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FISICAS IDENTIFICABLE

(S)

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA

I.1.

1.2

1.3.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Numero de Contrato Interno

DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN - 0500YR033T5§24'88;'00 HMPRAS |
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS - Namero de Contrato MODULO DE COMPRAS |
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEIA241704180034
CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE: “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 83 MORELIA Y
EXTENSION HOSPITALARIA ZAMORA, SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL
2024”, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
REPRESENTADO POR EL DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA, EN SU CARACTER DE
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN Y APODERADO LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y, POR LA OTRA LA
EMPRESA DENOMINADA “NIPRO MEDICAL DE MEXICO, S.A. DE C.V.”, AQUIEN EN LO SUCESIVO
SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR” REPRESENTADA POR EL C. NOBUHIKO OKAMOTO
NISHIBAYASHI, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL AL TENOR DE LOS SIGUIENTES
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

I La presente contratacion es el resultado del procedimiento de una Adjudicacion Directa Nacional
nimero AA-50-GYR-050GYR033-T-52-2024 realizado al amparo de lo establecido en los articulos
1°, 4° y 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 1° de la Ley
Federal de Austeridad Republicana 22 Fraccion II, 25, 26 Fraccién Ill, 26 bis, 28 Fraccion Il, 36, 36
bis, 40, 41 fraccion Ill, 47 y 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y los correlativos de su Reglamento y en términos del Acta de Fallo de fecha 22 de Marzo
del 2024, suscrita por el Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, misma que se
agrega en el Anexo 3 (Tres) del presente contrato y disponible en el portal de compras
gubernamentales denominado Compranet, asi como también cuenta con la autorizacion del
Subcomité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS bajo sesion namero 03/2024
Acuerdo 02/S0-03/2024 agregada también en el Anexo 3 (Tres) de este contrato.

DECLARACIONES
l. “EL INSTITUTO” declara, a través de su Apodera Legal que:

Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Pliblica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracién del Seguro Social, como un
servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

Su representante, el Dr. José Miguel Angel Van-Dick Puga, en su carécter de Titular del Organo
de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los
articulos 263, 264 fracciones IX y XVII y 286 H, de la Ley del Seguro Social; 5, 57 y 58 fraccién Xl de
la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como articulos 31 fraccion Ill, 144 fracciones | y
XXIIl, 155 fraccién XVI, en relacién con el articulo 2, fraccién 1V, inciso a), del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social acreditando su personalidad mediante el testimonio de la
Escritura Publica nimero 82,337 libro 1,736 de fecha 28 de Junio del 2023, otorgada ante la fe del
Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular de la Notaria Publica Namero 13, de la Ciudad de
México, Inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-
10072023-181256, de fecha 20 de julio del 2023, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 25,
fraccién IV, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y manifiesta bajo protesta de decir
verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni
restringidas en forma alguna.

De conformidad con los articulos 2, fraccion Il bis y 84, pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento la
Dra. Maria Leticia Hernandez Uribe, Encargada de la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la
Salud del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C.

en su calidad de Administrador de Contrato, de conformidad con el Documento de
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Administrador de Contrato que se integra en el Anexo Cuatro (4) del presente instrumento juridico,
quien podra ser sustituida en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por
escrito y firmado por el servidor ptblico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR?” para
los efectos del presente contrato.

Cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo con cuenta niimero 42060418, con nimero de solicitud 0000029910-2024, de
fecha 13 de marzo del 2024, con validacién Presupuestal en el Médulo de Control de Compromisos,
documento que se agrega al presente contrato en el Anexo Uno (1).

Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes nimero IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en Avenida Francisco |. Madero Poniente nimero 1200, Col. Centro,
C.P. 58000, Morelia, Michoacan, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

Il. “EL PROVEEDOR" declara que:

1.1,

1.2.

11.3.

1.4,

AVA

NIPRO MEDICAL DE MEXICO, S.A. DE C.V.

Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos,
la cual inicialmente se giré con la denominacién Medpro, S. A. de C.V. segln consta en la
Escritura Pablica ntimero 67,152, libro 1,550 de fecha 27 de enero de 1997, protocolizada ante
la fe del Licenciado Cecilio Gonzéalez Marquez; titular de la notarfa publica numero 151 del
Distrito Federal ahora Ciudad de México, registrada bajo folio mercantil 220076 de fecha 29 de
abril de 1997, del registro plblico de la propiedad y comercio del Distrito Federal ahora
Ciudad de México; |a cual posteriormente bajo Escritura Piiblica niimero 24,176, libro 497 de
fecha 17 de enero del 2000 otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco Varela titular
de la notaria publica nimero 150 del Distrito Federal ahora Ciudad de México, cambio su
denominaciéon a Nipro Medical de México, S.A. de C.V, cuyo objeto social es, entre otros
comprar, adquirir, vender, manufacturar y comerciar en toda clase de articulos y accesorios
relacionados con el comercio de jeringas, productos médicos y hospitalarios, equipos
médicos y hospitalarios y medicamento.

Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por el C. Nobuhiko Okamoto
Nishibayashi, en su cardcter de Apoderado Legal y cuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con Escritura Publica
numero 50,809, libro ndmero 1,362, de fecha 08 de mayo de 2012, pasada ante la fe del notario
publico nimero 156 a cargo del Licenciado Rogelio Magafia Luna, del Distrito Federal ahora
Ciudad de México, instrumento que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado
ni revocado en forma alguna.

Reutne las condiciones de organizacién, experiencia, personal capacitado y demas recursos
técnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficiente para
cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptblico.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
presente contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con
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Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Regional
a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En

oen cumplimiente a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9., del Manual de

Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area
mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los

Servicios Jurldicos, con base en la revision realizada por el Departamente Consultivo,
aspectos técnicos, econédmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes
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DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA
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INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

—

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

Asimismo, manifiesta que ni &l ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo,
cargo o comisién en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que,
a pesar de desempefiarlo, con la formalizacion del presente contrato no se actualiza un conflicto de
interés, en términos del articulo 49, fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas.

Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138 de la
Organizacién Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo Infantil, del articulo
123 Constitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Ley Federal del Trabajo en su
articulo 22, manifestando que ni en sus registros, ni en su ndémina tiene empleados menores de
quince afios y que en caso de llegar a tener a menores de dieciocho afios que se encuentren
dentro de los supuestos de edad permitida para laborar le seran respetados todos los derechos
que se establecen en el marco normativo transcrito.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes NMM9701278N4.

Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), de
opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad con el
articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas 2.1.29 y
2.1.37 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2022, publicada el 27 de diciembre de 2021 en el
Diario Oficial de la Federacién, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO" para efectos de la
suscripcion del presente contrato.

Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al corriente
en el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del
Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL INSTITUTO” se
verificaron para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

Cuenta con el documento correspondiente vigente y en sentido positivo, expedido por “EL
INSTITUTO” sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social,
conforme al Acuerdo ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesién ordinaria celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 22 de septiembre de 2022, el cual se verifico para efectos de la suscripcion del
presente contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se apliquen
los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor
de “EL INSTITUTO”.

Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los términos del
Acuerdo del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la constancia de situacion fiscal
en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la
suscripcién del presente contrato.

Sefala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de
notificaciones y documentos, el ubicado en Sierra Candela Numero 111, piso 11, Colonia Lomas
de Chapultepec | Seccién, Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo, Cédigo Postal 11000
Ciudad de México. Numero telefénico correo electrénico GG

Obligandose a recibir toda clase de documentos y/o notificaciones, incluso las de carécter personal
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mediante el correo manifestado, de conformidad con el articulo 35 Fraccion Il de la Ley Federal del
Procedimiento Administrativo; debiendo manifestar por escrito a “EL INSTITUTO” cualquier
cambio de domicilio.

.12, Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Puablico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de auditorias, visitas o
inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno de Control en
“EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacién relativa
al presente contrato que en su momento se requiera, generada desde el procedimiento de
adjudicacion hasta la conclusién de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los
recursos de caracter federal.

lll. De “LAS PARTES”:
1. Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo

cual se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han
sido revocadas o limitadas en forma alguna.

&0
IMSS

TRADA
Los aspectos jurldicos del presente documento fuercn analizados por la Jofatura do

Hechos los antecedentes y declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente
contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

TRATIVA DE:

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” el “SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 83
MORELIA Y EXTENSION HOSPITALARIA ZAMORA, SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL
EJERCICIO FISCAL 2024” al amparo del procedimiento de contratacién sefialado en el apartado de
Antecedentes de este instrumento juridico.

/2024/ 238 / SEIA241704180034

La revisién juridica se efectud. sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimionto,
té&rminos vy condiciones de la contrataciéon, ni del resultade de la investigascién de

DEPARTAMENTO CONSULTIVG
mercado correspondients, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS
del Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional

Michoacén, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En

GOBIEENG pr  OROAND DE OPERACION ADN
Servicios Jurfdicos, con base en la revisién realizada por el Departamento Consultivo,

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.2.1, parrafo 9, del Manual de
Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area

g
0
E
z
]
£0
Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion: EE
iz
Anexo Uno (1) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo” 8 S
Anexo Dos (2) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones” ~ 33
Anexo Tres (3) “Propuesta Econdémica del Proveedor, Acta de Fallo y Acta del Subcomité de f‘ _r_.'g
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios nimero 03/2024 Acuerdo 02/SO- b g §"—;
03/2024 . $335
Anexo Cuatro (4) "Documento de Designacion de Administrador del Contrato” g gﬁ
Anexo Cinco (5) "Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato” 3588

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

“EL INSTITUTO" conviene con "EL PROVEEDOR” que el monto minimo de los servicios es por la
cantidad de $10°803,312.00 (DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS DOCE
PESOS 00/100 M.N.), més el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), que asciende a $1°728,529.92 (UN
MILLON SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE PESOS 92/100 M.N.), que
hacen un total de $12°531,841.92 (DOCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA Y UN PESOS 92/100 M.N.).
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Asimismo, que el monto maximo de los servicios es por la cantidad de $27°008,280.00 (VEINTISIETE
MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESQS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor
Agregado (I.V.A.), que asciende a $4°321,324.80 (CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN MIL
TRESCIENTOS VEINTICUATRO PESOS 80/100 M.N.), que hacen un total de $31°329,604.80 (TREINTA
¥ UN MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS CUATRO PESQOS 80/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijio y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la
relacién contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y costos
involucrados en la prestacion del “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS
PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 83 MORELIA Y EXTENSION HOSPITALARIA
ZAMORA, SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2024, por lo que “EL
PROVEEDOR” no podra agregar ninglin costo extra y el precio sera inalterable durante la vigencia del
presente contrato.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR"”, conforme al contrato respectivo, en moneda
nacional, sin que estos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la
documentacién susceptible de pago, de conformidad al ‘procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacién de documentos presentados para trémite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos”, en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita
en Av. Francisco |. Madero Poniente, N° 1200, Col. Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacén, en horario de
08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.
a) Presentacion impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que reuna los requisitos fiscales
respectivos, con las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), a
nombre del “Instituto Mexicano del Seguro Social’, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal
06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que se indique: nimero de proveedor, numero
de contrato, nimero de ID de pedido-recepcion, nimero de fianza y denominacion sacial de la
afianzadora, firmadas de conformidad al anexo 2 "cuentas contables” del procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentado para tramite de pago y la constitucion,
madificacién, cancelacion, operacion v control de fondos fijos,
(http://172.24.81.43anexo2admconsulta_de _anexo 3list.php); asi como la opinion de cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente, mismos que deberan
ser entregados en el Departamento de Tramite y Erogaciones ubicado en Av. Francisco |. Madero
Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08:00 a 13:00 horas
(de lunes a viernes en dias hébiles).

b) Durante la vigencia del contrato, “EL PROVEEDOR” o contratista queda obligado a entregar a “EL
INSTITUTO", junto con el CFDI de cobro respectiva la opinion de cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente misma que debera ser vigente y
positiva.

Para la validacion de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en internet, a través del portal de
servicios a proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera
determinada durante la carga y Ginicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

En caso de que el “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en el articulo 90 del reglamento de la LAASSP, el instituto dentro de los 3 dias héabiles siguientes
a la recepcion, indicara por escrito al proveedor las deficiencias que se deberan corregir.

Cuando “EL PROVEEDOR?” opte por pago en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos que
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efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO” el
“CFDI con complemento para la recepcion de pagos’, también denominado “recibo electrénico de pago”,
el cual elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en
el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR?” acepta que “EL INSTITUTO” efectué el pago de los bienes suministrados, a través
del esquema de transferencia electronica que el IMSS tiene en operacién, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca,
para tal efecto debera realizar el trdmite en el Departamento de la Tesoreria del OOAD Regional
Michoacéan sitio en Av. Francisco |. Madero Pte. No. 1200 Colonia Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacan
en horario de 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viernes, en dias habiles.

Asimismo “EL INSTITUTO” aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b, de la del seguro social.

En

Loz aspsctos juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de

“EL PROVEEDOR” que celebre contratos de cesioén de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito
a “EL INSTITUTO”, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los
documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que “EL
PROVEEDOR" celebre cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C., institucién de banca de desarrollo.

TRADA
parrafo 89, del Manual de

El pago de los bienes quedar4 condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso.

TRATIVA,

“El Proveedor acepta que el IMSS e efectiie el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el
proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta clabe, banco y sucursal’.

Para cualquier duda o aclaracién referente a la consulta de opinién cumplimiento de obligaciones en
materia de seguridad social, puede solicitar informes a la siguiente direccion de correo electrénico
constancia32d.aclara@imss.gob.mx

/2024/ 238 / SEIA241704180034
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CUARTA. VIGENCIA.

El contrato comprendera una vigencia considerada a partir del 01 de Abril del 2024 y hasta el 31 de
Diciembre del 2024, sin perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los términos establecidos en el
presente contrato.

del Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional

STIMIEXICO

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

ConIERNG D ORGANG DE ORERACION

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al
presente contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a
entregar, en su caso, la modificacion de la garantia, en términos del articulo 103, fraccién Il del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Servicios Juridicos, con base en la revisién realizada por el Departamente Consultive,

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1,
La revisién jurldica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiento,

Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del arsa
Michoac#én, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo.
términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacién de

consacusncia, se registrd con el numero:
MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

contratante,

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por caso fortuito,
fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar debidamente acreditado
en el expediente de contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR?” puede solicitar la modificacion del plazo
originalmente pactado cuando se actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza
mayor.

Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el presente
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contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que serd suscrito por los servidores
publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o estén facultados para ello.

SEXTA. GARANTIA DEL SERVICIO.

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR” se obliga con “EL INSTITUTO” a entregar garantia del servicio
Conforme lo sefiale el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo Dos (2)
del presente contrato.

SEPTIMA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a
la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida por
compafifa autorizada en los términos del articulo 81, fraccion VI del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas a favor del "Instituto Mexicano del Seguro Social’ por un monto equivalente al 10% (diez por
ciento) sobre el importe méaximo/total que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR"” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la péliza de fianza antes sefalada, en
la oficina de contratos ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jests Sansén Flores, Col.
INFONAVIT Camelinas, C.P. 58,290, Morelia, Michoacén, apegandose al formato que para tal efecto se
adjunta al presente contrato como Anexo Cinco (5).

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberarda de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda
solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacion que se entregara a “EL
PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por
virtud del presente contrato; para lo anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de
la fianza en la oficina de contratos ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esqg. Jesls Sanson
Flores, Col. INFONAVIT Camelinas, C.P. 58,290, Morelia, Michoacan misma que llevara a cabo el
procedimiento para su liberacién y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y por asi
convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente contrato, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a otorgar el endoso de la péliza de garantia originalmente entregada, en el que
conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose los mismos términos y
condiciones sefialados en la presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola
entregar “EL PROVEEDOR” a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del
convenio respectivo.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO” llevara
a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento del presente contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado, en
comparacién con lo ofertado.

¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al presente contrato, “EL
PROVEEDOR” no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el
porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad
con la presente Clausula.
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d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se hara efectiva de manera

proporcional al monto de las obligaciones incumplidas / por el monto total de las obligaciones
garantizadas.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

a) Proporcionar el servicio en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a lo requerido en
el presente contrato y anexos respectivos.

b) Correra bajo su cargo los costos de flete, transporte, seguro y de cualquier otro derecho que se
genere, hasta el lugar de la prestacién del servicio, asi como el costo de su traslado de regreso
al término del presente contrato, en caso de aplicar.

c) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el
presente contrato y respectivos anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a
ésta;

d) Asumir su responsabilidad ante cualquier situacién que pudiera generarse con mativo del
presente contrato.

e) No difundir a terceros sin autorizacién expresa de “EL INSTITUTO” la informacién que le sea
proporcionada, inclusive después de la rescisi6n o terminacién del presente instrumento, sin
perjuicio de las sanciones administrativas, civiles y penales a que haya lugar.

f) Proporcionar la informacion que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcién
Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO”, de conformidad con el articulo 107
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

fueron analizados por la Jefatura de

zada por ol Departamento Consultivo,
parrafo 9, del Manual de

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

Administrativa Desconcentrada Regional

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo el
objeto del presente contrato en los términos convenidos.

b) Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, per la prestacién del servicio.

¢) Extender a “EL PROVEEDOR”, en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del
presente contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a
la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

numeral 7.1.3.1,
prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento,
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DECIMA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

del Organc de Operacién )
Michoacan, a scolicitud de |la unidad administrativa responsable del mismo. En

consecuencia, se registré con el numaro:

MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

“EL PROVEEDOR” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio que se menciona en la Clausula
Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico y en los
Términos y Condiciones integrados en el Anexo 2 (Dos) del mismo, apegéandose a las condiciones,
alcances y caracteristicas detalladas en la convocatoria, la cual se encuentra disponible para su consulta
en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet, acta de fallo, del procedimiento del cual deriva el
presente contrato, asi como a lo ofrecido en sus propuestas técnica y econdmica, estos dos ultimos
documentos se agregan en el Anexo Tres (3) del mismo.

MEXICO

GOnIERNG nr  ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

Organizacién de la Jefatura Delogacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area

Los aspectos juridicos del presents documento
Servicios Jurldices, con base en la revisién reali

en cumplimiento a lo dispuesto en el
La rovisidn juridica se efectud, sin

contratants,

a) Plazo de la prestacion del servicio:

Del 01 de abril del 2024 y hasta el 31 de diciembre del 2024.
b) Lugar de la prestacién del servicio:

Hospital General de Zona Nimero 83 de Morelia, Michoacan (HGZ N°83)
Extension Hospitalaria de Zamora, Michoacan
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c) Condiciones de la prestacion del servicio:

El “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA NO. 83 MORELIA Y EXTENSION HOSPITALARIA ZAMORA, SERVICIOS A PRESTAR
DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2024”, serd conforme a la descripcion, requisitos y cantidades a
contratar, que se encuentran especificadas en:

a. Anexo Técnico
b. Términos y Condiciones

Las condiciones contenidas en la Convocatoria u oficio de invitacion y en las proposiciones presentadas
por los licitantes no podran ser negociadas, de conformidad con lo previsto en el séptimo parrafo del
articulo 26 de la LAASSP.

Se podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por caso fortuito, fuerza mayor o por causas
atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar debidamente acreditado en el expediente de
contratacién respectivo. “EL PROVEEDOR" puede solicitar la modificacion del plazo originalmente
pactado cuando se actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

URIDICAS -~
o fueron analizados por la Jefatura de

DECIMA PRIMERA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

fo 9, del Manual de
ncontrada Regional
ble del mismo. En

gacional de Servicios Juridicos, a solicitud del &rea

En caso de aplicar, el servicio y los bienes derivados de este, que de acuerdo al objeto del presente
contrato se adquieran o contrate, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas
Mexicanas, segun proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o
especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo
Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo Dos (2),
disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

lizada por e Departamento Consultivo,
ificacion. procedimiento.
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En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR?” debera entregar las pélizas de seguros y/o responsabilidad civil
requeridas y cumpliendo con los requisitos sefialados.

DECIMA TERCERA. TRANSPORTE.

del Organc de Operacién Administrativa Descol

Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsal

nto a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parral
consecuancia, se registrd con el nimero:

Organizacién de la Jefatura Dele

“EL PROVEEDOR” se obliga a efectuar el transporte de los bienes derivados del servicio objeto del
presente contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones referidas en el Anexo Técnico y
Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo Dos (Dos), en caso de aplicar.

S MEXICO

COBIGRNG D OROANOC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONGENTRADA

DECIMA CUARTA. CANJE O DEVOLUCION.

La revisidn juridica se efectud, sin prejuzgar scbre Ia justi

Los aspectos jurldicos del presents document

Servicios Juridicos, con base en la revision real
MICH/JSJ/DS/ SUMINISTRO

en cumplimie
contratante,

La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo seré por cuenta y a cargo del licitante adjudicado, de
acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el
proveedor presente para su cobro.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto méximo total del contrato.

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente
para su cobro.

=
(B

El licitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los daiios y/o perjuicios que, por inobservancia
o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones
pactadas en este instrumento juridico, o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados,
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de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

El Instituto podré verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI,
cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el
Instituto, al area del IMSS que asi lo solicite.

DECIMA QUINTA. DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR” debera prestar el servicio y entregar todos los insumos que éste conlleva, cumpliendo
con los requisitos de calidad establecidos en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, que se
agregan en el Anexo Dos (2) del contrato, asi como en la Convocatoria, disponible para su consulta en el
Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

En

DECIMA SEXTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS. @
4

IMSS

Los aspectos juridicos del presente documento fuercn analizados por la Jefatura de

“EL PROVEEDOR” queda obligado ante “EL INSTITUTO” a responder de los defectos y vicios ocultos
derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra responsabilidad en que
hubiere incurrido, en los términos sefalados en este instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi
como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta, y/o en la legislacion aplicable en la materia.

solicitud del area

TRADA

Para los efectos de la presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan en el
servicio que lo hagan impropio para los usos a que se le destine o que disminuyan de tal modo este uso,
que de haberlo conocido “EL INSTITUTO" no lo hubiere adquirido o los hubiere adquirido a un precio
menor.

TRATIVA

REQIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

DECIMA SEPTIMA. RESPONSABILIDAD.

“EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por

/z0z4/ 238 / SElIA241704180034

La revisién juridica se ofectud, sin prejuzgar sobre la justificacién,
términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la in

DEPARTAMENTO CONSULTIVO
QFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional

Servicios Juridicos, con base en la revisién realizada por el Departamente Gensultivo,
Michoacén, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo.

en cumplimiento a lo dispuesto en ol numeral 7.1.3.1, parrafeo 9, del Manual de

Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a

inobservancia o negligencia de su pare lleguen a causar a “EL INSTITUTO”, con motivo de las g
obligaciones pactadas, o bien por los defectos o vicios ocultos en el servicio prestado, de conformidad 8 £
con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector u %
Publico. 9 co
8 S
. [
DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS. ¢ ; g
£0 b
Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo del servicio objeto del presente contrato, seran EE % 33,
pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la legislacién aplicable en la materia. E'E' ® E‘g
s .U
&5 HE
“EL INSTITUTO” sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), de acuerdo con lo establecido en las é §%
disposiciones fiscales vigentes en la materia, en caso de aplicar. seuf
85858

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplira con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen obligatorio
del Seguro Social, asi como can el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo
dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO”, a través del Area fiscalizadora competente,
podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero-
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL
INSTITUTO"” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion
por la prestacion del servicio objeto de este contrato.
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DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los derechos de
cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”
deslindando a ésta de toda responsabilidad.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR?” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios que
pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la prestacién del servicio se violan
derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, “EL. PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse
en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de
Proteccion a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de las
causas antes mencionadas, la tnica obligacion de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en
este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que
garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil,
mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD.

“LAS PARTES” estan conformes en que la informacién que se derive de la celebracion del presente
instrumento juridico, asi como toda aquella informacién que “EL INSTITUTO” entregue a “EL
PROVEEDOR?” tendra el caracter de confidencial, por lo que este se compromete, de forma directa o0 a
través de interpésita persona, a no proporcionarla o divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier
otro medio a terceros, inclusive después de la terminacién de este contrato.

La informacién contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 70 fraccion XXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y 68 de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica; sin embargo, la informacién que
proporcione “EL INSTITUTO * a “EL PROVEEDOR?” para el cumplimiento del objeto materia del mismo,
sera considerada como confidencial en términos de los articulos 116 y 113, respectivamente, de los
citados ordenamientos juridicos, por lo que “EL PROVEEDOR” se compromete a recibir, proteger y
guardar la informacién confidencial proporcionada por “EL INSTITUTO ” con el mismo empefio y cuidado
que tiene respecto de su propia informacién confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno de
los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la informacién confidencial, en los
términos de este instrumento.

“EL PROVEEDOR?” se compromete a que la informacién considerada como confidencial no sera utilizada
para fines diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha informacion no podra ser
copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningtin medio, ni podra ser divulgada a
terceros que no sean usuarios autorizados. De esta forma, “EL PROVEEDOR” se obliga a no divulgar o
publicar informes, datos y resultados obtenidos objeto del presente instrumento, toda vez que son
propiedad de “EL INSTITUTO”,

Cuando de las causas descritas en las clausulas de 'CAUSALES DE RE§CISION ADMINISTRATIVA DEL
CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION ANTICIPADA, del presente
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contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistira la obligacién de confidencialidad sobre el servicio
establecido en este instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “EL PROVEEDOR? tiene conocimiento en
que “EL INSTITUTO" podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, asi como presentar las denuncias
correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el Libro Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | y Il del
Cadigo Penal Federal y demas normatividad aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR” se compromete a no alterar la informacién confidencial, a llevar un
control de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en caso de incumplir
con lo dispuesto en esta clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “EL INSTITUTO” cuando
se realicen actos que se consideren como ilicitos, debiendo dar inicio a las acciones legales
correspondientes y sacar en paz y a salvo a “EL INSTITUTO" de cualquier proceso legal.

“EL PROVEEDOR” se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO” cualquier hecho o
circunstancia que en razén del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o evitar
un perjuicio a la misma.

Asimismo, “EL PROVEEDOR” no podra, con motivo del servicio que preste a “EL INSTITUTO”, utilizar
la informacion a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier
persona que tenga relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo.

=Y
=)
En

Los aspectos juridicos del presents docurmento fueron analizados por la Jefatura de

VIGESIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL
SERVICIO.

parrafo 9, del Manual de

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente Contrato a la Dra. Maria Leticia Hernandez
Uribe, Encargada de la Coordinacion de Prevencién y Atencion a la Salud de ano de Operacion
Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C. con el objeto de
verificar el 6ptimo cumplimiento del mismo, por lo que indicar4 a “EL PROVEEDOR” las observaciones
que se estimen pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias que le sean indicadas, asi
como deficiencias en la prestacidn del servicio, de conformidad con lo establecido en el documento de
designacion de administrador del presente contrato que se agrega al presente y el articulo 84 penultimo
parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.
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En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor
publico de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO la
persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacién correspondiente.

rgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional

[}
Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo.

consscuencia, =o registrd con el numers:

MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

Asimismo, “EL INSTITUTO” sélo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara el pago
de los mismos previa verificacion de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo especificado
en el presente contrato y sus correspondientes anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado
a ésta.

El servicio sera recibido previa revision del administrador del presente contrato; la inspeccién del servicio
consistira en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones técnicas establecidas en el contrato y
en su caso en los anexos respectivos, asf como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta.

GORITRNO D OROANO DE OPERACION ADMINIS TRATIVA DESCONCENTRADA

STMEXICO

Servicios Jurldicos, con base en la ravisidn realizada por ol Departamento Consultivo,

en cumplimiento a lo dispueste en el numeral 7.1.3.1,
La revisidn juridica se efectud, sin prejuzgar scbre la justificacién, procedimiento,

Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Jurfdicos, a solicitud del area

contratante, del

En tal virtud, “EL PROVEEDOR” manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en tanto no se
cumpla de conformidad con lo establecido en el parrafo anterior, el servicio no se tendra por aceptado por
parte de “EL INSTITUTO”,

“EL INSTITUTO?”, a través administrador del presente contrato o a través del personal que para tal efecto
designe, podra rechazar el servicio si no retinen las especificaciones y alcances establecidos en este
contrato, en su Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el
Anexo Dos (2), obligdndose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a entregarlos nuevamente bajo su
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exclusiva responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”

VIGESIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 97 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, por la entrega parcial o
deficiente en la prestacion del servicio, se haré acreedor a una sancién por el concepto u obligacion, nivel
de servicio, unidad de medida y porcentajes sefialados los Términos y Condiciones, que se agregan al
presente contrato en el Anexo Dos (2), disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet.

El administrador del presente contrato sera responsable del célculo, aplicacién y seguimiento de las
deducciones. El monto méximo de aplicacion de las deducciones no podra ser mayor al que resulte de
aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.
VIGESIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con lo establecido en los articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable
a “EL PROVEEDOR”, por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de
entrega o de la prestacion del servicio conforme a los conceptos y porcentajes sefialados en los Términos
y Condiciones incluidos en el Anexo Dos (2) del presente contrato, disponible para su consulta en el
Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

El administrador del presente contrato seréd el responsable de determinar, calcular y aplicar las penas
convencionales, vigilando los correspondientes registros o captura y validacién en el sistema PREI
Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente, mediante oficio o por medios de
comunicacién electrénica.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los
pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR?”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR” autoriza a descontar las
cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos anteriores, sobre los pagos que
éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el perfodo en que incurra y/o se mantenga en atraso con
motivo de la prestacion del servicio.

Para autorizar el pago de la prestacién del servicio, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber
cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El
administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro
de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusién del atraso.

VIGESIMA QUINTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando “EL PROVEEDOR?” incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables a este,
y como consecuencia, cause dafios y/o perjuicios graves a “EL INSTITUTO”, o bien, proporcione
informacién falsa, actte con dolo o mala fe en la celebracion del presente contrato o durante la vigencia
del mismo, por determinacion de la Secretaria de la Funcion Publica, se podra hacer acreedor a las
sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los
términos de los articulos 59, 60 y 61 de dicho ordenamiento legal y 109 al 115 de su Reglamento.

VIGESIMA SEXTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL
“EL INSTITUTO”, de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de la Ley de
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Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segundo parrafo, 95 al 100 y 102 de
su Reglamento, aplicara sanciones, o en su caso, llevara a cabo la cancelacién de partidas total o
parcialmente o la rescisién administrativa del presente contrato.

VIGESIMA SEPTIMA. EXCLUSION LABORAL.

“LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacién de caracter laboral
con “EL PROVEEDOR" ni con los elementos que este utilice para la prestaciéon del servicio objeto del
presente confrato, por lo cual no se le podra considerar como patrén ni como un sustituto. En particular el
personal se entendera relacionado exclusivamente con la o las personas que lo emplearon y por ende
cada una de ellas asumira su responsabilidad por dicho concepto.

Igualmente, y para este efecto y cualquiera no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL
INSTITUTO” de cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, de seguridad social o de ofra especie que,
en su caso, pudiera llegar a generarse; sin embargo, si “EL INSTITUTO” tuviera que realizar alguna
erogacién por alguno de los conceptos que anteceden, “EL PROVEEDOR” se obliga a realizar el
reembolso e indemnizacién correspondiente.

Los aspectos juridices del presente decumento fueron analizades por la Jsfatura de

Por lo anterior, “LAS PARTES” reconocen expresamente en este acto que “EL INSTITUTO” no tiene
nexo laboral alguno con “EL PROVEEDOR?”, por lo que éste (ltimo libera a “EL INSTITUTO” de toda
responsabilidad relativa a cualquier accidente o enfermedad que pudiera sufrir o contraer cualquiera de
sus trabajadores durante el desarrollo de sus labores o como consecuencia de ellos, asi como de
cualquier responsabilidad que resulte de la aplicacion de la Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro
Social, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores ylo cualquier otra
aplicable, derivada de la prestacion del servicio materia de este contrato.

mismo. En

VIGESIMA OCTAVA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Cuando en la prestacion del servicio, se presente caso fortuito o de fuerza mayor, “EL INSTITUTO” bajo
su responsabilidad, podra de resultar aplicable conforme a la normatividad en la materia, suspender el

servicio, en cuyo caso Unicamente se pagaran aquellos que hubiesen sido efectivamente recibidos por
“EL INSTITUTO”.

/z024/ 238 /| SEIA241704180034

REGIONAL EN MICHOACAN
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Cuando la suspensién obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, a solicitud escrita de “EL
PROVEEDOR?, cubrir los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta suspension, para lo
cual “EL PROVEEDOR” debera presentar dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes de la
notificacion del término de la suspension, el CFDI y documentacion de los gastos no recuperables en que
haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen
directamente con el presente contrato.

Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional

Michoacan, a solicitud de Ia unidad administrativa responsable del

consocuencia, se registré con el nimero:

QoBIEENG prr  OROANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

S MEXIGO

“EL INSTITUTO"” pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos), dentro de
los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentaciéon de la solicitud debidamente fundada
y documentada de "EL PROVEEDOR®, asi como del CFDI o factura electrénica respectiva y
documentacion soporte.

Servicies Juridicos, con base en la revisidon realizada por el Departamento Consultivo,
on cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de
Organizacidon de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area

contratante, del

En caso de que “EL PROVEEDOR” no presente en tiempo y forma la documentacioén requerida para el
tramite de pago, la fecha de pago se recorrera el mismo ntimero de dias que dure el retraso.

El plazo de suspension ser fijado por “EL INSTITUTO™, a cuyo t&rmino en su caso, podra iniciarse la
terminacion anticipada del presente contrato, o bien, podra continuar produciendo todos los efectos
legales, una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron dicha suspension.

VIGESIMA NOVENA. CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO Y
PROCEDIMIENTO DE RESCISION.
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“EL INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin méas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera de las
causales que se sefialan en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, que se agregan al presente
contrato en el Anexo Dos (2), y las que se sefialan a continuacion:

1.

10.

Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar dentro de los
10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la
celebracion del presente contrato.

Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya prestado el servicio con descripciones vy
caracteristicas distintas a las pactadas en este contrato o cuando no los entregue conforme a las
normas y/o calidad solicitadas por “EL INSTITUTO”.

Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona fisica o
moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con excepcion de los
derechos de cobro, previa autorizaciéon de “EL INSTITUTO".

Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o equivalente
que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.

Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR” sea sancionado por parte de “EL
INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto del servicio
proporcionado, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la clausula de penas
convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demas lineamientos que rigen en la materia.

Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administracién y verificacion a que se
refiere la clausula correspondiente sefialada en el presente contrato.

Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el
presente contrato y sus anexos.

En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Econémica, de acuerdo con sus
facultades, notifique a “EL INSTITUTO” |a sancién impuesta a “EL PROVEEDOR” con motivo de la
colusion de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento de contratacion, en
contravencion a lo dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econémica y articulo 34 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico, en caso de aplicar.

“EL INSTITUTO”, en términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato
en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a)

b)

AVA

Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR?” ha incurrido en alguna de las causales de
rescision que se consignan en la presente clausula, lo hara saber a “EL PROVEEDOR” de forma
indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su
caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término de 5 (cinco) dias hébiles, a partir de la
notificacién de la comunicacién de referencia.

Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los argumentos
y pruebas que hubiere hecho valer.
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c) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato, debera ser
debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR” dentro de los 15
(quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefalado en el inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento
juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera formular y
notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en que se notifique la
rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamente de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL
INSTITUTO" por concepto de |a prestacién del servicio por “EL PROVEEDOR?” hasta el momento en que
se determine la rescisién administrativa del presente contrato.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad, podra suspender el
tramite del procedimiento de rescisién.

&Y)
AMSS
En

Los aspectos juridicos del presente documento fueron analizadeos por la Jefatura de

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR” proporciona el
servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacién y verificacion de “EL
INSTITUTO” por escrito, de que contintia vigente la necesidad de contar con el servicio y aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes.

parrafo 9, del Manual do

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que dicha rescision pudiera ocasionar alglin dafio o afectacién a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los
impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO" establecera, con “EL PROVEEDOR”, un
nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto
de que “EL PROVEEDOR” subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento
de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se atender4 a
las condiciones previstas en los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

/1z024/ 238 / SEIA241704180034

REGIONAL EN MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
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OFICINA DE CONTRATOS,

TRIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA.

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie
resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio objeto del presente contrato, y se demuestre
que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algn dafio o perjuicio
a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente instrumento
juridico, con motivo de la resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio emitida por la
Secretaria de la Funcion Publica.

SOBITENG pr  ORCANO DE OPERACION ADMINIS TRATIVA DESCONCENTRADA

MEXIGO

Servicios Jurldicos, con basa en la revisién realizada por el Departamento Consultivo,
contratante, del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional
La revisidn juridica se efeciud, sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento,

términos y condiciones de la contratacidn, ni dsl resultado de la investigacion de

Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo.
mercado correspondiente, ni se

consacuencia, se registrd con el numearo:

Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area
MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1,

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise las razones
o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables por la terminacién
anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén comprobados y se relacionen
directamente con el presente instrumento juridico.
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TRIGESIMA PRIMERA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la Convocatoria y/o solicitud de
cotizacién, la propuesta econdémica de “EL PROVEEDOR” y el presente contrato, prevalecera lo
establecido en la Convocatoria y/o solicitud de cotizacion, en caso de aplicar, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 81 fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

TRIGESIMA SEGUNDA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacion establecido
en los articulos 77, 78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y
126 al 136 de su Reglamento y al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que
debera implementar la Administracién Plblica Federal para llevar a cabo la conciliacién o la celebracion
de convenios o acuerdos previstos en las leyes respectivas como medios alternativos de solucion de
controversias, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de abril de 2016.

La solicitud de conciliacién se presentara mediante escrito, el cual contendré los requisitos contenidos en
el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademés, hara referencia al nimero de
contrato, al servidor publico encargado de su administracién, objeto, vigencia y monto del contrato,
sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los
instrumentos consensuales debidamente suscritos.

TRIGESIMA TERCERA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que
cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos
domicilios se practique, sera enteramente vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo
Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la Republica Mexicana.

TRIGESIMA CUARTA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion del servicio objeto del presente
contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, asi como la cotizacién y el requerimiento
asociado a ésta, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico, su
Reglamento; al Cadigo Civil Federal; la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal
de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su
Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de actuacién en materia de contrataciones
publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones y a las demas
disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA QUINTA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo
no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales en la
Ciudad de Morelia, Michoacan, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en
razoén de su domicilio actual o futuro.

AVA Pagina | 17
OFICINADE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos

correspondientes al procedimiento de contratacién que se sefiala”

SEIA241704180034

RACION ADMINIS TRATIVA DESCONCENTRADA
IDicAs
on analizados por la Jefatura de

EQIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVIGIOS JURIDICOS

R
DEPARTAMENTO CONSULTIVO

OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JUR

GORITRNG pr; OROANG DE OPE!

Y IMEXICO

Numero de Contrato Interno

tud del area
a Regional
mismo. En

fo 9, del Manual de

por el Departarmento Consultivo,

gacional de Servicios Juridicos, a solici
e Operacién Administrativa Desconcentrad.
la unidad administrativa responsable del

i

£

a

0.

e

G
[
LR 1N
2a
28_

N
23§
3
3

£
3055,
0% 9
02 ]
2c £
8,0 &
G.080°E
w[ui -
09 ]
Enon 5
nwgn"’og
s8a5 ©
083
unv«o 0

ACoh
E .._u'CH-
4008 24
gi23pss
gyoa0=?
50005%8
SgEVg, .
or8c 04
5 i)
geriiey
G8EAsY?
03CApo
so3LE
EIHI..J:B
fochElC
Sn50358

. 050GYR03375224-084-00 ‘
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN » : |
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | Neimero de Contrato MUDULO DE COMPRAS |

juzgar sobre la justificacién, procedimiento,
del resultado de la investigacidn da
bre la procedencia y/o viabilidad de los

iGN, ni

/z024/ 238 /| SE1A241704180034

econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

las Areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

La revision juridica se efectud, sin pre,
t&érmines y condiciones de la contratack
mercado correspondiente, ni se realiza =ol

MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

aspectos técnicos,



(S) TALES COMO:

FISICAS IDENTIFICABLE

(S)
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FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal del
presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento
no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en
todas sus partes, por cuadruplicado, en la Ciudad de Morelia, Michoacan, el 29 de Marzo del 2024,
quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR?” y los restantes en poder de “EL INSTITUTO".

POR: “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

De conformidad con el articulo 144 fraccion | y XXIII del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social

ELVAN-DICK PUGA
amo de Operacién

TRADA
Los aspectos juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de

POR: “EL INSTITUTO”
NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

n el articulo 84 pendltimo parrafo del RLAASSP y numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios

ADMINISTRADOR 70 TRATO

TRATIVA

/2024/ 238 |/ SEIA241704180034

REQIONAL EN MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

DEPARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

DRA. MARIA LETICIA HERNANDEZ URIBE
Coordinadora de Prevencion y Atencion a la Salud
R.F.C.:

POR: “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Por el drea contratante en los términos del articulo 2 fraccién |, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

MEXICO

CORIERNO D ©OROANO DE OPERACION
Servicios Jurldicos, con base en la revisidn realizada por el Departamento Consultive,

en cumplimiento a lo dispussto en el numeral 7.1.3.1, parrafeo 9, del Manual de

Organizacién de la Jefatura Dalegacional de Servicios Jurldicos, a solicitud del srea
contratants, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional

Michocacén, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En

consecuancia, se registrd con el numers:

MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

C

RFC POR CONSIDERARSE INFORMA

la Coordinacion

de Abastecimiento y Equipamiento
<r.c.. IR

P
s
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correspondientes al procedimiento de contratacién que se sefiala”

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA

La revision juridica se ofectud. sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiento,

términos v condiciones de la contratacién, ni del resultade de la iInvestigacidén de
mercado correspondients, ni s realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los
aspectos técnicos, econdmicos ¥ demas circunstancias que determinaron procedentes

las areas requirentes, técnicas y/o contratantes,



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero de Contrato Interno
050GYR033T5224-084-00
- Nimero de Contrato MODULO DE COMPRAS
SEIA241704180034 |

POR: “EL PROVEEDOR”
“NIPRO MEDICAL DE MEXICO, S.A. DE C.\V.”
R.F.C.: NMM9701278N4

ﬂ? I/ ;\j fl/W" F

C. NOBUHIKO OAMOTO NISHIBAYASHI
Representante Legal

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONTRATO DE ADQUISICION DE:
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA NO. 83 MORELIA Y EXTENSION HOSPITALARIA ZAMORA, SERVICIOS A PRESTAR
DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2024”, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL Y LA EMPRESA DENOMINADA “NIPRO MEDICAL DE MEXICO, S.A. DE C.V.”, EN
SU CALIDAD DE PROVEEDOR.

(8

AVA

OFICINA DE CONTRATOS
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correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
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REGIONAL EN MICHOACAN
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DEPARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

COMITRNG B OROANO DE OPERACION ADMINIS TRATIVA DESCONCENTRADA
Los aspectos juridicos del presen

L MEXICO

ble del mismo. En

numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de
| de Servicios Juridicos, a solicitud del area

anc de Operacidn Administrativa Desconcentrada Regional
Michoacén, a solicitud de Ja unidad administrativa responsa

consecusencia, se registré con el nimero:

MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

te documento fueren analizados por la Jefatura de
revisién realizada por el Departamento Consultivo,

Servicios Juridicos, con base en la
la Jefatura Delegacional

Org.

en cumplimiento a lo dispuesto en el

Organizaciéon de |
contratante, del

/o viabilidad de los

i del resultado de la investigacion de

/2024/ 238 /| SEIA241704180034

La revisién juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacidon, procedimiento,

términos y condiciones de la contratacidn, nl
aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

marcado correspendiente, ni se realiza sobre la procedencia y
las Areas requirentes, técnicas y/o contratantes.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCHAL

CERTIFICADO BE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMS D3

SOLICHTUD; 0000029810 - 2024

Dependancla Solickante:

Description
Sarvicio:

Facha Impreslon:

DoM77 Detagaclon Michoacan
SE] Samviclos Integrales
17030022 M_OFNAS DELEGACIDNALES

Hemodtalisis Intramuros

13/03/2024 Facha Validacion: 13/03/2024

{mporte Cuenla Parkla gresoprestaria
Total Compromelido {an pesos): § 31,329,604.80 42060418 33001 Senvicias intograles
LOAFADAILTIDG FEh SUAL Lin mYe ) da paros):
ENE FEB MAR ABR | mMa¥Y ! N JU, [ aso_ | _sEP T ocr | Nov | bic
04 0] 0.0 0.0 w.0] 4,020.6] 4,560.0] 4.550.0] 4,860.00 4,550.00 4,550,064 4,550.0)

Esle documento de raspalde presupuestarlo se emila con base en la revislon afeciuada on el Midulo de Control de Compramisos del Sistema
Financlaro PRE#-MIllenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar iniclo a las gestiones de adquisicién de blenes y
servicios pravio cumplimlento del marco normativo vigents, slendo responsebilidad del drea solicitante el destine y aplicacidn de los recursos,

lo anterior con fundamento en los arlloulos 35 de la Ley Foderal de Presupuasto y Responsabliidad Hacendarta, 25 y 45 fraccton lil de la Ley de
Adgqulsiclones, Arrendamiantos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccitn lil de la Ley da Obras Publicas y Servictos Relacionados con 1as
Mismas, 8%, 144 y 148 de! Reglamento fnterior del IMSS y el numaeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria dal IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATQ PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : &
TREINTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE ML BEISCIENTOS CUATRO PESOS BOM00 MN

31,320,604.80

C.R, Cesar Manual

Aulnr!z\é
Tilutar do la Jefalurs de Sandcios Admmiailrnlivm

|




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGHRO 80CIAL

ANEXD A! DETALLE DE LINEAS DEL GERTIFICAQG
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN £t MODULO DE CONTROL DE GOMPROMISOS

um: O0oR? Ho. SOLICITUD; 9000029310 FECHA SOLICITUD: 1300012024

13 Susnia satro do nided do t.midnd da o Tmyac!o ’tq;c‘l;;.da ] Importo
fnes  Conlable osto_ txglalnclﬁn Inforinacion teSUPUBSLO Origtal
1 42080418 200217 17 170402 NI C1/06/2024 100,000.00
2 42060418 200217 17 £70102 NA 010112024 100,000.0¢
3 42060418 200217 7 170102 NIA 01108/2024 100,0090.00
4 42060418 200247 7 70102 NIp, HID%/2024 100,000.00
5 42080418 200217 17 170102 Wb Hirerz02d 100,000.00
6 42080418 200017 17 170102 A 011112024 100,000.00
7 42080418 200247 17 170102 RIA 03/412/2024 100,000,090
8 420860418 200217 17 170202 Nia 01/06/2024 220,000.90
4 42080410 200217 i 170202 NfA 0110712024 220,000,040
10 42060418 200217 i? 179202 NiA 0110812024 220,000,00
it 42060418 200217 i7 179202 NiA 01200/2024 220,000.00
12 42080410 200217 17 170202 N/A 01012024 220,000.00
13 420804148 200217 \ 170202 NIA 911172024 220,000.00
14 42060418 200217 17 170202 NiA 011212024 220,000.00
16 42060418 200257 17 170501 NiA 0UOBI2024 1,020,000.00
8 42060418 200257 17 170504 NIA 610112024 1,050.000.00
17 42060498 209257 17 170501 NiA G1/00/2024 1,050,000.00
§8 42060448 200257 7 120501 NIA OHOH2024 1,050,000.00
19 42060418 200257 17 §7050% WA OH10/2024 1,050,000.00
20 42060118 00257 17 §70501 NIA 011142024 1,056,000.00
21 A2pEQ4IE 00247 17 §7050% NIA G122024 1,08C,600.0¢
22 42080418 20027 97 §74601 NIA G106/2024 TOG,400.00
21 42080418 200247 7 - 174R01t NIA 01107/2024 700,000.00
24 42060418 ooz 1 174891 NIA GH0B/2024 700,000.00
26 42080418 200247 57 14801 NIA 01/09/2024 700,000,00
26 42060418 200247 17 $74p01 N/A 01/10/2024 100,000.00
27 420804108 200247 1 174101 NrA 01/14/2024 700,000.00
28 42080418 200217 17 §74£01 NIA 01/12/%024 700,000.00
29 42080418 00221 57 170101 NIA 01/06/2024 300,000.00
30 42060418 200227 7 11011 N/A 01072024 180,660.00
31 42060418 200227 15 o N/A 04/08}2024 140,000.00
32 42060418 200227 17 170101 N/A 01/08/2024 180,000,900
33 AZ060418 200227 i 10101 NfA Pi0/2024 180,000.,00
34 42060418 200227 17 176101 N/A Q975912024 189,000.00
35 42060418 00227 17 170101 N/A Q41212024 180.000.00
36 4060418 200227 17 176103 A 91/06/2024 +,189,604,88
3 AaxB0418 200227 17 170103 NA 01072024 1,800,000.00
38 42000418 206227 17 170103 NiA 01/08i2024 1,800,000.00
33 42060410 200227 17 170103 NIA 01/09/2024 1,800,000,00
£0 42660418 200227 17 110103 N/A 01H0/2024 1,660,000.00
41 42060418 200227 17 170703 NiA 0111172024 1,800,000.00
42 42060418 200227 17 170400 NiA 01122629 1.800,006.00
43 42060410 200327 17 172403 NIA 01706/2024 5¢0,800,00
44 42060418 200327 11 172403 RA 0UOT2024 $00.900.00
45  A2060418 200327 17 172403 NiA 010812024 500,000.00
4§ 42080418 200027 1r 172402 NPA. G1/0812029 500,000.00
47 42080418 200327 17 172403 N/A Gi11p/2024 £0D,000,00
48 42080418 200327 17 172403 NiA 01111/2024 §00,000.00
49 42060418 200327 17 172903 NIA 11272024 606,000.00

frataLes ) [ a1,509,804.80




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ,
Niétmero de Contrato Interno

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA . 050GYR033T5224-084-00
REGIONAL MICHOACAN © Nomero de Contrato MODULO DE COMPRAS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIAZ41704180034

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo Dos (2)
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones”

Pagina 2

OFICINA DE CONTRATOS
OODAD REGIONAL MICHOACAN

“Esle Insirumenic Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de coniratacion que se sefiala’.



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

SERVICIOMEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL ZONA NO, 83
MORELIA Y EXTENSION HOSPITALARIA ZAMORA PARA EL PERIODO QUE COMPRENDE DEL1DE ABRILAL3
' DE DICIEMBRE DE 2024,

ANEXO TECNICO

"En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Basesy Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para ld contratacién del Servicios Médico
Integral de Hemodidlisis Interna, de conformidad con lo siguiente:”

GLOSARIO DE TERMINOS

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al
servicio y que garantizan la prestacion del Setvicio Médico Integral de Hemodidlisis Interna para
cada una de sus partidas, asf como el envio de la informacion generada por este setvicio al
Sistema de Informacion requerido por-el drea solicitante.

Adecuacién Area Flsica: Modificaciones al area fisica en las Unidades de Hemodialisis del IMSS5,
para la instalacién, manejo y adecuada conservacion de los equipos y sus bienes que permita
asegurar el éptimo rendimiento de los mismos, asi como o necesario para la correcta prestacion
del. Servicio Médico Integral, cumpliendo con la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-5SA3-2010,
Para la practica de la hemodialisis y de acuerdo a las recomendaciones del fabricante, a cargo del

proveedaor adjudicado.

Administrador del Contrato; En OOAD serd e} Coordinador de Planeacion y Enlace Institucionak

Area Contratante: El area que fungird con tal cardcter, que para el caso que nos ocupa es la
Division de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la

Coordinacién de Adguisicidn de Bienes y Contratacién de Servicios.

Area Requirente; OOADy/o UMAE.
COFEPRIS. Comisién Federal para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electronico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos, sarvicios, con direccion elecironica en Internet:
http//compranet. funcionpyblicagob.mx, desarrollado por a Secretarfa de fa Funcién Publica
(SEP) que permite a los proveedores, asi como, al drea contratante, enviar y recibir informacion
por medios remotos de comunicacion electrénica, asi comao generar para cada procedimiento un
mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que reciba el
Instituto por esa via; y que constituye el Unico instrumento con el cual podrédn abrirse los sobres
que contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente documento para
el inicio de los actos de presentacién y apertura.
Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus fupciones
conforme a su intencidn de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después
de usarse y que son de consumo repetitiva. g a‘f”&:;%
®

A, Madare Pte, NoJ20d, Col. Centr, €, 1, BB000, Cludad borels
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOB} ERNO DE ‘?) DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN

M E X I C 0 & JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS

COCTI: Coordinacion de Control Técnico de Insumos

Control de calidad: Son las actividades en |a etapa pre analitica, analitica y pos analitica y técnicas
operativas desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por ia
normatividad.

Convocatoria: El documento gue contiene los requisitos de caracter legal, téchico vy econdmico
con respecto de los servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o
prestarlos, asi como los términos a que se sujetarad el procedimiento de contratacion respectivo y
fos derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAACMAASSP,

CTBS: Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios,

Cormpendio Naclonal de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos
gue se utitizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico.

Equipo de Cédmputo: Equipo requeride para fa correcta operacion del sistema de informacion en
cuanto a entradas, procesamientosy salidas de informacion, tanto electrdnica como manual,

Sesidon Efectiva Realizada; Sesidn de hemodidlisis que fue realizada de acuerdo a la prescripcion
meédica y el correspondiente envio del mensaje mediante el Sisterna de Informacidn.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.
EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion AC.

Equipo Meédico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemodialfticos a los
pacientes gue presentan insuficiencia renal aguda o crénica u otros padecimientos gue reqguieran
des toxificacion sanguinea.

Equipo de Computo: Equipo requerido para la correcta operacién del sisterma de informacion en
cuanto a entradas, procesamientos y salidas de informacion, tanto electronica como manual,

Hemeodiélisis: Procedimiento terapéutico especializade empleado en el tratamiento de la
insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos,
soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza cormo principio fisico-guimico la

difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable
extracorpdrea,

Insuficiencia renal crénica o IRC: Pérdida de fa funcién renal generalmente lenta y progresiva,
irreversible, de origen multifactorial,

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social,

Investigacion de Mercadoe: | a verificacidn de la existencia de bienes, arrendamientos o servicios, de
proveedores a nivel nacional o internacional y del precio estimado basado en la informacion gue -

Aw Madero Pte. MeJ200, Col Centre, C, P, 56000, Cludad Marolia
Tel, 4433127214, Ext, 0. www.lmss.gab, i
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JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE =

MEXICO | 3%

se obtenga en la propia dependencia ¢ entidad, de organisrmos publicos o privados de fabricantes
de bienes o prestadores del servicio o una combinacion de dichas fuentes de inforrmacion.

IVA: Impuesto al Valor Agregado.

KTA. [ndice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar fa dosis de
dialisis, tanto en hernodiélisis como en didlisis peritoneal. Rango de referenciade 12 - 14,

LAASSP: Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
LEPDPPP: Ley Federal de Proteccién de Datos Persohaies en Posesion de los Particulares.

Proveedor. Toda persona fisica o moral que pueden participar en cualguier procedimiento de
licitacion publica o bien de invitacién a cuando menos tres personas.

MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico. :

MIPYMES: Las micro, pequefias y medianas empresas de nacionalidad mexicana a que hace
referencia la ley para el desarrollo de la competitividad de las micro, peguefia y mediana
empresas

Mantenimiento Correctivo: £s el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maguinas
de herodidlisis, planta de tratamiento de agua y de cémputo que presente fallas a fin de
garantizar los niveles de servicios regueridos por el Instituto.

Mantenimiento Preventive: es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a
las rmaguinas de hemodijlisis, Planta de Tratamiento de agua y de computo conforme a las
especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el
[nstituto.

NOM; Norma Oficial Mexicana

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis, publicada el 8 de
julio de 2010

NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico, publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012,

NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electronico para la Salud. Intercambio
de Informacién en Salud. 30 de noviembre de 2012,

OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pals y que no se usan en gl mismo por no
cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prcg.otipos
para investigacion y desarrollo de los mismos, gue no acreditan en operacion normal funcionen al
100% con relacién a equipos de fabricaciéon normal. 5 ST A &

v, Madare [te, o200, Gof, Canten, C. P ET0O, Cludad boralln
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M E X I C 0 ' JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

OOAD: Organos de Operacidn Administrativa Desconcertada

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemodiélisis interna de
manera definitiva, incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programa anteriormente
y gue requieren nuevamente esta modalidad de terapia de manera definitiva.

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de
contratacién o en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o
agruparlos.

Planta de Tratamiento de Agua: Sisterna central de tratamiento de agua por ésmosis inversa para
{2 produccion de agua de calidad para empleo en hemodidlisis, de acuerdo a lo establecido en el
Apéndice Normativo "A" de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la préctica de
hemodidlisis.

Procedimiento de Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como
principio fisico-quimico la difusién de agua y solutos pasiva a través de una membrana artlficial
semipermeable, y que se emplea en el tratamiento de la insuficiencia renal aplicando los aparatos
e instrumentos adecuados.

Proveedor. La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o
servicios.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacion conforme a los niveles de
servicio requeridos por el instituto,

Reglamento:. Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector
Publico.

Servicio Médico Integral {SMI): Es una alternativa de prestacion de servicios por medio de una
combinacion de bienes y o servicios relacionados para la realizacion de procedimientos
diagndsticos o terapéuticos, completos y especificos, para que las Unidades Médicas del IMSS den
respuesta a las dermandas de atencidn, otorgdndolos de forma integral, sin interrupciones, con el
fin de evitar los imprevistos gue afectan el otergamiento de la misma,. Dichos servicios estaran
conformados por. equipo médico y sus accesorios, el instrumental quirdrgico y bienes de
consumo compatibles con el equipo médico y entre si, asl como la capacitacién del personal para
st uso y manejo, ademas del equipo de computo y los sisternas de informacion necesarios y, esta
descrito en la "Norma que establece las disposiciones generales para la Planeacion, Implantacion
y Control de los Servicios Médicos Integrates” del IMSS, para el control de los mismos.

SFP: Secretaria de {a Funcidn PUblica.
SSA: Secretar(a de Salud.

SAT: Servicio de Administracién Tributaria,

Ave Modero Pte. Mo1200, Col, Centro, €. P, 50000, Cludad Moreila
Yul. 4630127214, Bxt. 0. www.imiss.gob,inx

2624

+ Felipe Carvrillo
\ PUERTO

wrtn i bR Sirlanen,
Fheelustiwaria s why

(it
s
3



ORGANO DE CPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE

MEXICO

Sesiones de Hemodiallsls: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento
de la insuficiencia renal, aplicando téchicas y procedimientos especificos a través de equipos,
soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-quimico la
difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a traves de una membrana semipermeable

extracorporea.

SSA: Secretaria de Salud,

Testigo Soclal: Persona fisica o moral gue participa en ei presente procedimiento de contratacion
con derecho a voz, con objeto de que, al término de la licitacion, emita testimonio publico sobre el
desarrollo del mismo.

TCO: Transaminasa glutamico oxalacética.

TGP: Transaminasa glutdmico pirdvica,

UMAE; Unidad Médica del Alta Especialidad.

Unhidad de Hemodialisis: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de Hemodidlisis.

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales
Regionales, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina
Famitiar,

URR: Cociente de reduccién de Urea.

2000-001-001 Norma gue establece las disposiciones generales para la planeacion, implantacion y
control de servicios médicos integrales del 26 de julio de 2010

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencién,
validado y registrado el 14 de noviembre de 2013

a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.

Clave del Catalogo del Servicio Médico Integral: 30.01.001 Hemodialisis Sesiones Interna
Clave CUCop: El Serviclo Integral de Hermodialisis Interna, no cuenta con clave CUCop
Los elementos del Servicio de Hemodidlisis que tienen clave CUCop son los siguientes:
Clave:

25400163 Partida 25401 Descripcion: Dializador para hemodialisis {desechable)

53100357 Partlda 53101 Descripcién: Equipo para hemodidlisis

A Madarn Bro, MoJ200, Col, Centre, £, P 56000, Cludad Morelis
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El Instituto requiere del Servicio Médico Integral de Hermodidlisis Interna para sus derechohabientes,
consistente en sesiones de hemodialisis de conformidad con las cantidades minimas y maximas que
se sefialan en el Anexo Tl (T uno) del presente Anexo Técnico.

Este Servicio Médico Integral de Hemodidlisis incluye: equipo médico (puesta en operacién de las
maquinas de hemodialisis, planta de tratariento de agua que aseguren los rangos establecidos por
la NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodidlisis, consumibles sillén clinico, contenidos en
el AnexoT2 (T dos y sus apartados mantenimiento preventivo, correctivo, asistencia técnica y
capacitacion al personal del Instituto,

Con ia finalidad de garantizar la continuidad del servicio, el proveedor adjudicade deberd tener
disponible dentro de las unidades de hemodidlisis en las que se encuentren al menos 10 (diez)
maguinas instaladas, 2 (dos} maquinas de reemplazo funcionales, en donde existan menos de 10
{diez) maquinas instaladas, se solicita 1 maquina de reemplazo, para utilizarse en el momento que
sea necesario, con las mismas caracteristicas con las que se presta el servicio.

Cuando exista interrupcion del servicio por causas imputables al  proveedor adjudicado y haya
finalizado el plazo de 24 (veinticuatro) horas, contadas a partir de la notificacion del reporte que e
Instituto para e! tratamiento correctivo, el proveedor adjudicado dard la atencién a los pacientes
mediante fa subrogacidon del servicio, el cual debera cumplir al menos con la Norma Oficial Mexicana
NOM-003-55A3-2010, Para la practica de hemodidlisis. y que se encuentre certificado o en proceso
de certificacion por el Consejo de Salubridad Genera, para la Prestacién de Hemodialisis , debiendo
ser prestado el Servicio dentro de la localidad en que se encuentre la Unidad Médica en la que se
debio otorgar el Servicio Medico Integral correpondiente. En todos los casos, los gastos derivados de
la prestacion del servicio y el traslado def paciente correra a cargo del proveedor adjudicado.

El proveedor adjudicado deberd garantizar la correcta prestacién del servicio considerando todos |os
equipos y accesorios complementarios que se necesiten para la adecuada prestacién del mismeo.

El proveedor adjudicado debera atender la notificacion realizada por el Instituto, de 07 (siete) a 22
(veintidds) horas de lunes a sabado por cualquier via: fax, electrénico y/o personal), de Jos reportes de
fallas para su debida atencion,

Los proveedores, para la presentaciéon de sus proposiciones, deberan ajustarse estrictamente a los
requisitos y especificaciones previstos en este Anexo Técnico, describiendo en forma amplia v
detallada las caracteristicas del servicio que estén ofertando, bajo |as condiciones siguientes:

El Instituto contrataré el Servicio Médico integral de Hemodialisis Interna, a un solo proveedor.
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EQUIPAMIENTO MEDICO

La entrega, instalacién y puesta en operacion del equipamiento médico debe organizarse
considerando que el servicio iniciard a partir de la fecha de la firma del contrato, deberdn
encontrarse en éptimas condiciones de funcionamiento, las maquinas de hemodialisis deberan
tener una antigiiedad no mayor a 5 afios apegandose al Compendio Nacional de Insumos para la
Salud vigente, clave 531.340.0169. Haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen,
no se aceptaran propuestas de bienes correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las
leyendas “"Only Export” ni "Only Investigation” descontinuados o no se autorice su uso en el pais de
origen, © que cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las autoridades
sanitarias

El proveedor deberd presentar como parte de su propuesta técnica, los registros sanitarios de los
equipos y consumibles ofertados, de conformidad con lo establecido en el articulo 376 de la Ley
General de Salud,

El silidn clinico serd nuevo en todos los casos.

INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DE EQUIPO MEDICO
{MAQUINAS DE HEMODIALISIS)

El proveedor contard con 15 dias posteriores a la emision del falio para la instalacion y puesta en
marcha de las maquinas de Hemodialisis requeridas en las Unidades que forman parte de este
requerimiento.

MANTENIMIENTO

El proveedor adjudicado debera proporcionar sin costo adicional durante la vigencia de la prestacion
del servicio, el mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de hemodialisis, planta de
tratamiento de agua, equipos de computo y, a efecto de que se garantice la prestacion del servicio
en dptimas condiciones para seguridad de los pacientes. Para tal efecto debera presentar carta
manifestando que cuenta con el personal requerido para ello,

FI proveedor adjudicado seré el responsable de realizar ta sanitizacion del sistema de suministro de
agua tratada con la frecuencia que sea necesaria, a fin de que proporcione agua gue cumpla con jas
especificaciones indicadas en la NOM-003-55A3-2010, para la practica de hemodidlisis, publicada en
el Diario Oficial de la Federacidn el 8 de julio de 2010, La limpleza del drea donde se encuentra el
sistema de suministro del agua tratada corresponde al Instituto,

£l mantenimiento del sillén clinico se hara cuando lo requiera la unidad.

€] Proveedor Adjudicado para todas las partidas, estara obligado a brindar los mantenimientos
preventivos y cotrectivos a la totalidad de los equipos de hermodidlisis, planta de tratamiento de
agua, equipos de computo y periféricos instalados, sin costo adicional al Institute durante la vigencia
de la prestacion del servicio, con la finalidad de mantenerlos en éptimas condiciones, a efecto de
garantizar la prestacion del servicic de manera ininterrumpida. 3
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El mantenimiento preventivo y correctivo, deberd considerar mano de obra especializada v
certificada, refacciones originales, lubricantes y demas actividades que en su caso sean necesarias
para la correcta operacion de los equipos involucrados y de la interfaz de los equipos analizadores
con el sistema de informacion, en cumplimiento a la normativa vigente.

Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o corrective, ameriten la
suspension de la operacion de uno o méas de los equipos de hemodialisis, planta de tratamiento de
agua, equipos de computo y periféricos, el Proveedor Adjudicado debera garantizar la prestacién del
servicio.

Dicho mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina
Interna y el Jefe de Conservacion de la Unidad Médica, quien remitird el reporte correspondiente al
Administrador del Contrato, una vez avalado mediante su firma autégrafa. Dejando constancia, gue
indigue la fecha de realizacién del mantenimiento, la fecha del préximo mantenimiento y el nombre
del técnico que lo realizd.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Mantenimiento Preventivo, Tiene como objetivo, detectar fallas en algin equipo o accesorios que se
puedan llevar al mal funcionamiento, el cual se realiza en forma anticipada, con la finalidad de
prevenir y evitar las averlss, dentro de las acciones incluye: ajustes, limpieza, analisis, lubricacion,
calibracidn reparacion, cambios de piezas, entre otros.

El proveedor adjudicado entregard, a los jefes del servicio y de conservacion, dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la instalacion de fos equipos médicos el calendario del programa de
mantenimiento preventivo del equipo médico (maquinas de hemaodidlisis y planta de tratamiento
de agua), conforme a las especificaciones del fabricante vy se llevara el control a través de la bitacora
de mantenimiento preventivo, con base en lo siguiente:

Ef proveedor adjudicado deberd prever lo necesario a efecto de que al realizar el mantenimiento
preventivo garantice la continuidad del Servicio de Hemodidlisis interna,

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Manteniriento Correctivo. El cual consiste en reparar fos fallos o defectos que se presenten en los
equipos meédicos o accesorio y planta de tratamiento de agua, el cual contemplara tanto el
contingente o no planificado el cual se realiza por algun fallo imprevisto y este debe realizarse con la
mayor rapidez para evitar dafos materiales o humanos, asl como el mantenimiento correctivo
programado el cual se anticipa a los posibles fallos o desperfectos que se pueden presentar en
equipos o accesorios en un momento a otro por el uso del mismo el cual permite que este pueda ser
programado para realizar la revision y evitar suspensién en la operacion del servicio.

Para dar atencion a los reportes en el caso de fallas en las maquinas de hemodialisis y planta de
tratamiento de agua, el proveedor adjudicado deberd efectuar las reparaciones necesarias o sustituir
las partes o el equipo gue se haya dafiado o desgastado, por partes nuevas y originales o bien el
reemplazo por otro equipo médico o accesoric en dptimas condiciones con las mismas
caracteristicas, en un plazo maximo de 24 (veinticuatro) horas, contadas a partir de la notificacion del
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reporte que el Instituto realice por cualquier via: fax, elactrénico y/o personal. En caso de no resolver
lo necesario para la prestacién del servicio, en el plazo antes referido, con independncia a las penas
que deriven de ello, el poveedor deberd prestar el servicio a través de la subrogacion, en los términos
establecidos en el presente anexo técnico

ASISTENCIA TECNICA

El proveedor adjudicado deberd proporcionar {a asistencia técnica necesaria, para el uso dptimo de
los equipos e insurmos en las unidades médicas del Instituto.

El proveedor adjudicado debera designar técnicos capacitados para la prestacion del servicio de
hemodialisis, que otorguen cobertura de manera permanente y conforme a las necesidades de la
unidad meédica institucional, para que asistan logisticamente al personal del Instituto en el
funcionarmiento de los equipos y proporcionen s insumos suficientes y necesarios para la éptima
operacién de las maquinas y debera estar disponible cuahdo sea necesario, debera contar con
identificacion proporcionada por la empresa que resulte adjudicada y siempre debera portarla en
lugar visible que lo identifigue durante su estancia en el Instituto.

De igual forma el proveedor adjudicado debera proporcionar un directorio con nombre, cargo y
ntmeros telefénicos de por o menos dos contactos disponibles durante las 24 horas durante la
vigencia del contrato con capacidad resolutiva.

Para otorgar el servicio integral de hemodialisis, el proveedor adjudicado debera contar con el
persohal durante las 24 horas [os 365 dfas del afio. En los turnos correspondientes de acuerdo a las
necesidades del Instituto.

CALIDAD DEL AGUA TRATADA PARA HEMODIALISIS

Como parte de la prestacion del servicio el proveedor adjudicado debera realizar de manera
bimestral la torma de muestras del agua tratada para el anélisis de los contaminantes bioldgicos y
cuando menos una vez al afo la toma de muestras del agua tratada para el anaiisis de los
contaminantes quimicos de acuerdo a lo dispuesto por la NOM -003-SSA3-2010, Para la practica de

hemodislisis.

Adicionalmente el [nstituto podré solicitar en cualquier momento fa toma de muestras de los
andlisis bioldgicos v guimicos,

Los examenes deberan realizarse en laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de
Acreditacién (EMA), debiendo entregar con la periodicidad antes mencionada al Jefe de Servicio de
Nefrologfa o Medicina Interna el resultado de las pruebas realizadas al agua tratada.

Acordar con el Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina interna las fechas de entrega de los
resultados de acuerdo ai formato Anexo T5 (T-cinco).

CONSUMIBLES
En el Anexo T2 (T dos) del presente Anexo Técnico, s¢ detallan los consumibles que el proveedor

adjudicado deberd suministrar para llevar a cabo los procedimientos hemodialiticos, los cuales
deberan ser compatibles con los equipos médicos ofertados para la prestacion del servicio.
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La dotacion de los consumibles serd de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas,
requiriendose para cada sesion los enlistados a continuacion:

1} 1 Filtro dializador nuevo para cada sesién

2) 1iinea arteriovenosa,

3} 1Galdn de concentrado acido (no estéril).

4) Bicarbonato de sodio en polvo: para uso no parenteral; para conductividad de acuerdo a la
marca de la mdquina; para acido especifico, presentacion en paquete o bolsa que se
adecue a la maguina propuesta.

5} Material estéril necesario para conexién y desconexion estériles, para catéter o fistula.

El Catéter temporal, permanente o injerto vascular heterélogo, de estos lo gue requiera ef paciente
durante su permanencia en el programa.

8i alguno de los consumibles agul descritos presentara alguna falla o defecto, el proveedor
adjudicado debera sustituirlos por otros de iguales caracteristicas a las requeridas, en ia siguiente
entrega de surtimiento de consumibles, sin costo adicional para el Instituto.

CAPACITACION

La capacitacion tendra como objetivo garantizar, que el personal identifique las partes operativas del
equipoy su funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovecharmiento de los consumibles,
el cual debera cumplir los requisitos descritos en el presente anexo técnico. El proveedor adjudicado
debera proporcionar la capacitaciéon al personal del Instituto para el adecuado uso y manejo de ios
equipos de hemodialisis, de cdmputo, periféricos, planta de tratamiento y consumibles al dia
siguiente habil de la instalacion de los equipos en las unidades que forman parte de este
requerimiento,

El proveedor adjudicado deberd presentar al Jefe de Servicio de Nefrotogia o Medicina Interna, un
programa de capacitacién al personal designado por el Instituto, en formato libre detallando los
contenidos tematicos, el tiempo de duracién, considerando todos los turnos dentro de [a jomada
laboral del personal asignado,

Al término de la capacitacion, el proveedor adjudicado extenderd constancia con las firmas del
personal designado por el Instituto y el proveedor adjudicado, entregando copias del acuse de ias
mismas al Administrador del Contrato.

CAPACITACION PREVIA.

tsta capacitacion técnica deberd otorgarse dentro de los 10 (diez ) dias naturales contados a partir
de la emisién de la adjudicacion, asf como cuando lo solicite la Unidad Meédica sin costo extra para el
Instituto. Para efectos de lo sefialado el proveedor adjudicado se coordinard con el Director de |a
UMAE y el Jefe de Servicio. Al término de la capacitacién el proovedor adjudicado extenderd
constancia de la misma al personal capacitado.

CAPACITACION CONTINUA.

La capacitacion continua, sera dirigida al personal de Hemodialisis para que identifique las partes
operativas del equipo y su funcionamiento, asf como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los
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consumibles. Esta capacitacion serd coordinada y supetvisada por el Jefe de Servicio de Nefrolegia ¢
Medicina Interna, quien serd el responsable de proporcionar 1a lista del personal a capacitar al
proveedor adjudicado.

Durante la vigencia de la prestacion del servicio debe considerarse su realizacién, previa solicitud
por escrito del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna con copia al Administrador del
Contrato, para que en un plazo maximo de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la entrega de
la solicitud al proveedor adjudicado se brinde dicha capacitacion.

a) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICITAN PRUEBAS

b) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE
ENCUENTRE REGULADO POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

NO APLICA

¢} MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS
ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE
MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE
PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA
ECONOMICA
NO APLICA

d) NORMAS QUE APLICAN PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.
Durante la prestacion del servicio el proveedor adjudicado tendra la obligacion de dar cumplimiento
de las siguientes Normas Oficiales, segun corresponda la partida adjudicada:
i NOM-003-SSA3-2010; Norma Oficial Mexicana para la préctica de Hemodialisis, publicada en
el DOF et 8 de julio de 2010.

i, NOM-004-85A3-2012 Del expediente clinicopublicada en el DOF el 15 de octubre de 2012,

i NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electronico para la Salud, -
publicado en el DOF el 30 de noviembre de 2012

iV,  2000-001-001 Norma gque establece las disposiciones generales para la planeacion,
implantacién y control de servicios médicos integrales del 26 de julio de 2010,

v. 42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de
atencion, actualizacién el 14 de noviembre de 2013

Sistema de Informacion del Servicio Integral de Hemodiélisis

El proveedor adjudicado deberd proporcionar el Sisterma de Informacion para el Servicio Integral
de Hermodialisis el cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacion
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Técnica dei Sistema de Informacion de Hemodialisis 5640-023-003" (ETIMSS) la cual incluye el
flujo de informacidn dentre del servicio y la comunicacion hacia los Sistermnas del Instituto,

La ETIMSS 5640-023-003 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la
seccion de Informacion para Proveedores en fa pagina ce internet
http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

El Sistema de Informacion del proveedor adjudicado deberd permitir al Jefe de Servicio de la
unidad, el generar un reporte filtrado por unidad, por periode, por contrato, con el desglose de las
sesjones otorgadas, presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el
servicio, como minimo por nombre, NUmero de Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion vy envio de mensajerfa HL7, se
realizardn en las oficinas de la Coordinacién Delegacional de Informética en la OOAD, en su caso,
con el Ingeniero Biomédico en las UMAE o donde el [nstituto designe.

En cuaiquier avance tecnoldgico de relevancia a consideracion del instituto en los Sistemas de
Informacidn, programas de computo asociados, los equipos de computo, periféricos, seran
instalados dentro de los plazos establecidos por el Instituto para ponerlos en funcionamiento,
estando obligado el proveedor adjudicado a realizar los cambios que sean necesarios a
consideracion del Instituto para permitir la continuidad de la operacion durante la vigencia del
contrato.

Equipo de Cémputo y Periféricos para el Sisterna de Informacién

El proveedor adjudicado debe proporcionar el equipo de cdmputo, periféricos y UPS necesarios
para la instalacion y puesta a punto def Sistema de Informacion y programas de computo
asociados gue permitan la continuidad operativa del servicio. Al término de la vigencia del
contrato, el proveedor adjudicade se obliga a retirar los equipos que son de su propiedad,
instalados por €l para el cumplimiento del contrato, sin danar las instaiaciones del Instituto, en un
plazo no mayor a 5 {cinco) dias habiles, previo acuerdo por escrito con las autoridades de la
Unidad Médica correspondiente, sin costo para el Instituto.

El equipo de cémputo deberd cumplir como minimo con las especificaciones técnicas
establecidas en el Anexo T2 (Tl dos) “Caracterfsticas minimas del equipo de cémputo, del
presente Anexo Técnico, basados en los criterios enlistados a continuacion:

Instalacion y Puesta a punto del Sisterna de Informacién

El proveedor adjudicado debe llevar a cabo la instalacion y puesta a punto en operacion de los
programas de computo asociados, equipos de cémputo, UPS, y periféricos necesarios para el
control del servicio de hemodialisis y llevar a cabo la instalacién y puesta en operacion del Sisterna
de Informacién necesario para el control del Servicio de Hemodidlisis asf coimo otorgar apoyo
tecnico necesario con personal capacitado, dentro de los 10 {diez) dias naturales contados a partir
de la emisién del fallo,

A idadere Pre. No 1206, Col, Cantre, G . 50000, Cludau Buralia
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4 M E X I C 0 4 JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

El proveedor adjudicado debera gestionar por escrito a la CDI la asignacion de una P fija para e
equipo de cdmputo asighado como servidor y dos nodos de red para cada Unidad Médica en la
que prestara el servicio, uno de ellos para el eguipo de cornputo asighado como servidor y el otro
nodo para el equipo de cémputo asignado a fa Jefatura de Servicio, previo a la puesta en
operacion det Servicio. :

El proveedor adjudicado en coordinacién con el Jefe de Servicio, Administrador del contrato y €l
CDI levantaran un acta de entrega-recepcion del Sistema de Informacidn, programas de
cOmputo asociados, equipos de computo, periféricos y UPS, correspondientes a cada Unidad
Medica.

Capacitacion del Sistema de Informacion

La capacitacion para el personal del Instituto asignado al servicio de hemodidlisis para el manejo
de los equipos y programas de computo asociados, periféricos y UPS's, deberd otorgarse dentro
de los 10 {diez) dias habiles contados a partir de la emision del Fallo, sin costo para el Instituto.

l.a capacitacién para el personal del Instituto asignado al servicio de hemodislisis para el manejo
del Sisterna de informacién necesario para la transmision de datos a la base de datos central del
Instituto, se debera realizar dentro de los 5 (cinco) dias habiles previos a la puesta en operacion
del Sisterma de Informacion.

El proveedor adjudicado acordara en conjunto con el Administrador del contrato, el Director de
cada Unidad Médica, con la Jefatura de Prestaciones Médicas de la OOAD o, con el Director
Médico de la UMAE, segun corresponda y con el Coordinador de Informatica el detalle y fechas
para la imparticién del Programa de Capacitacion y Adiestramiento.

Ef proveedor adjudicado proporcionaré capacitacion al personal de la Unidad, de acuerdo al perfil
de los usuarios, entregara una copia del manual de usuario a cada participante, y Hevaré listas de
asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la
capacitacion extendera constancia de la misma.

El proveedor adjudicado se comprometera a mantener capacitado permanentemente al
personal que asi lo requiera la Unidad Médica durante la vigencia del contrato, sin costo adicional
para el Instituto.

El proveedor adjudicado se coordinara con el Director de la Unidad Médica, con la Jefatura de
Prestaciones Médicas de la QOAD o, con el Director Médico de la UMAE, segun corresponda y con
la Coordinacién de Informatica, quienes conjugaran las acciones encaminadas al cumplimiento
del Programa de Capacitacion y Adiestramiento acordado.

El proveedor adjudicado entregard la evidencia (constancia y lista de asistencia) gue acredite el
cumptimiento del Programa de Capacitacion y Adiestramiento al Administrador del contrato, sin
exceder el plazo establecido para su ejecucion.

A hadaro e, Hod260, Cal. Centen, C P, 58000, Cludad Morsliy
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Mantenimiento Preventivo del Sistema de Informacién

Dentro del Mantenimiento Preventivo para el Sistema de Informacion, programas de computo
asociados, equipos de computo, periféricos v UPS, se llevara a cabo a través de |a bitdcora de
mantenimiento preventivo, por 1o que, el proveedor adjudicado se compromete de manera
enunciativa y no limitativa a que;

« Elservidor se encuentre conectado a la red institucional.
» LasIP’s se encuentren activas y asignadas a los equipos del proveedor adjudicado,
+« Se mantenga actualizado el antivirus,

» Serealice la limpieza y verificacion de piezas para el equipo de cémputo, periféricos, y UPS,
cada 6 (seis) meses o lo que indigue el fabricante, si el plazo que establece es menor.

* Seactualice el sistema operativo y software complementario, al menos cada 6 {seis) meses
en caso de ser requerido.

El proveedor adjudicado verificard que el servidor se encuentre conectado a la red institucional Y
que las IP s asignadas se encuentren activas, Fn caso contrario el proveedor adjudicado estara
obligado a dar aviso via correo electrénico al CDI de la OOAD o en su caso al Ingeniero Biomédico
ahn jas UMAE.

Mantenimiento Correctivo

Se remplazaran las partes del hardware (equipo de cémputo, periféricos y UPS) gue se hayan
dafado o desgastado por partes nuevas y originales.

El proveedor adjudicado, en el caso de solicitud por contingencia derivada de fallas en sistema a|
de informacién, programas de computo asociados, equipos de cémputo, UPS, periféricos,
realizara;

* La recepcidn de reportes de incidencias por cualquier via: fax, correo electrénico vfo
personal, debiendo contener fecha de recepcion, hora de reporte, nimero consecutivo,
nombre de quien o recibid y la descripcion de |a falla reportada.

» Llas reparaciones necesarias correctivas especificas, en un plazo no mayor a 24
(veinticuatro) horas, contadas a partir de la notificacion del Instituto.

+ Elreempiazo del equipo danado, en caso no tener reparacion, en un lapso no mayor a 48
{cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la notificacién del Instituto.

Validacion del Sistema de Informacion

La Coordinacién Delegacional de informética en la OOAD o en su caso, el Ingeniero Biomédico en
las UMAE, validara la funcionalidad del sistema de informacion para su aprobacion, con base en la
ETIMSS 5640-023-003%

Av. Madero Bie, Ho1204, Gok Cenirg, €, P 580D, Cludad Moralfs
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El proveedor adjudicado establecera contacto con el administrador del contrato o bien, con el
Jefe de Servicios Administrativos, dentro de los 5 (cinco} dias naturales siguientes a la fecha de
emision del fatlo, cumpliendo con los siguientes puntos:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad
- Desighacion de contacto responsable con sus datos
Designacién de sistema y emptesa soporte

Solicitud de Pruebas de funcionalidad

H

F1 proveedor adjudicado debera iniciar las pruebas de validacion en un plazo no mayor a los 5
{cinco) dias naturales posteriores a [a emisién del fallo.

ajFirma de Acuerdo de Confidencialidad

El proveedor adjudicado del Servicio se compromete con al instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad, Anexo Ti3 {T| tres) "Acuerdo de Confidencialidad”, en al cual se establece que en
ningun momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su
disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al
establecido en su objeto y en el presente documento, sujetdandose a las responsabilidades
econdémicas, penales y de cualquier otra Indole a instancia del Instituto que deriven del
incumplimiento de este acuerdo.

b)Designacion de contacto responsable con sus datos

El el proveedor adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de
establecer comunicacién con el Instituto para todo Io referente al Sistema de inforrnacion, Anexo
Tl 4 (T cuatro) "Designacién de contacto responsable con sus datos”, ta cual debe mantener una
relacién laboral con la empresa a quien se adjudica el contrato del Servicio Médico Integral.

El proveedor adjudicado deberd notificar a la Coordinacion Delegacional de informética en la
OOAD o en su caso, el Ingeniero Biormnédico en las UMAE, cualquier cambio que realice respecto
al personal designado con la finalidad de mantener actualizado el registro de contactos para cada
proveedor adjudicado

cl Designacion de sistema y empresa soporie

El proveedor adjudicadb debera notificar el{los) Sistemal(s) de Informacién gue propone implantar
en las Unidades de Hemaodialisis y la empresa que le dard soporte, Anexo TI 5 (Tl ¢inco}
"Designacién de sistema y empresa soporte”,

d) Pruebas de funcionalidad

£l proveedor adjudicado solicitard una cita mediante un escrito libre en hoja membretada de la
empresa, |a cual se entregara en las oficinas del Administrador del Contrato, o donde et Instituto
determine, a efecto de recibir indicaciones y aclarar dudas de cémo deberd de procederse.

A Mizdero P, FL1280, Col, Cantro, €, P 58000, Cludad Morefla
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La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica
adjudicada que el Instituto designe de acuerdo con ef calendario de Despliegue, previamente
acordado con las Unidades Médicas, con la versidn aprobada del Sisterma de Informacion,

Una vez gue las pruebas de funcionalidad y mensajeria sean aprobadas por la Coordinacion
Delegacional de Informatica en ta OOAD o en su caso, por el Ingeniero Biomédico en ias UMAE, y
el sistema gquede validada por la misma, el proveedor adjudicado proporcionara un calendario de
despliegue del Sisterma Fvaluado considerando todas las Unidades Meédicas inciuidas en los
contratos, en un plazo no mayor a 5 (cince) dias habiles posteriores a la fecha de aprobacidn,

El Instituto a través de la Coordinacion de Informatica (CDI} en las OOAD y/o los Administradores
de los Contratos se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas
en los contratos para confirmar que la version evaluada del sistema sea la instaiada en los equipos
de cémputo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el incumplimiento por
parte del proveedor adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones
establecidas en |os contratos,

E| Instituto a través de la CDi yfo los Administradores de los Contratos, se reservan el derecho de
evaluar cuaiguiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos y en caso de detectar un
comportamiento irregular en el sistema de informacion gue administran dichos procesos, se
podra revocar el certificado del sistema, teniende en cuenta que el incumplimiento por parte del
poroveedor adjudicado activard los supuestos de penas convencionales y/o deducciones
establecidas en los contratos.

Una vez validado el sistema de informacidn, en caso de gue “El el proveedor adjudicado” requiera
realizar posteriormente una actualizacidon, debera seguir el proceso de las Pruebas de
funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartade, para lograr la validaciéon de esta
nueva versién del sistema de informacién, antes de implantarlo en sus unidades.

FIRMA

VA 2 Ll anind
7 7
7 gDr. Juan Gabriel Paredes Saralegui

Titular de 1§ Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
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RELACION DE ANEXOS

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL
GENERAL ZONA NO, 83 MORELIA Y EXTENSION HOSPITALARIA ZAMORA PARA EJERCER
: DEL 1 DE ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

Anexo Tl {T uno) Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en
Hemodislisis Interna

Sesidn de
1 | S$/C | Hemodidlisis
fntramuros

HGZ 83 MOREL 36
A

EXTENSION 82 ZAMOR 79
HOSPITALARIA A

27,144

67,860
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Anexo T2 (T dos)
A) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

Las caracteristicas de la maquina de hemodillsis deberén apegarse al Compendio
Nacional de Insumos para la Salud, clave 531340.0169

B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA,
Cornpendio Nacional de insumos pa}a la Salud, clave; 531.829.0235

C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No

Descripcién Propuesta del proveedor

Filtro para hemodiaiisis, o dializadores de
membrana  sintética y/lo  celulosa
modificada de 0.4 m? hasta 2.0 m#

Juego de lineas arterial y venosa,
desechable, estéril, con conectores, con o
sin protectores de transductor de presién,
compatible con la  maguina de
hemodiélisis de la marca correspondiente,
con diferentes volimenes de cebado para
adulto y pediatrico.

Acido en solucién liquidos concentrados
para hemodiélisis de acuerdo a marca y
modelo de la maquina con variabilidad en
concentracién de Potasio de 0 0 20 vy
Calcio de 2.5 0 3.5 mEg/L.

Bicarbenato de sodio en polvo o solucién,
Para uso no parenteral; para conductividad
de acuerdo a fa marca de la maquina; para
acido especffico, presentacién en paquete
o bolsa que se adecue a la mdguina
propuesta.

Canula para puncién de flstula
arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastdémero de silicdn de 15 o 30 cm. de
longitud, con obturador y adaptador luer
lock, mariposa y aguja calibre 15 o 16
adulto y 16 017 g. pedidtrico y con orificio
posterior al bisel, un lumen,

Material estéril necesario para conexiény
desconexién para catéter o fistula, segun
corresponda, conteniendo al menos;
Material estéril para conexion de catéter:

2 pares de guantes

2 Jeringas desechables

8 gasas

1 campo de tela absorbente

Material estéril para desconexién de
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No

Descripcién Propuesta del proveedor

catéter,
1 par de guantes
6 gasas
2 tapones de Luer Lock para cateter
1apdsito especial para catéter
Material estéril para conexion de fistula:
1 par de guiantes
5 gasas
2 campos de tela absorbente
Material estérii para desconexién de flstula:
1 par de guantes
6 gasas

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO Al COMPENDIOC
NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD VIGENTE.

fnsercion en subclavia, yugular o fermoral,
doble lumen. Contiene Una cénula, Una
jeringa de 5 ml, Una guia de acero inoxidable.
Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr,
longitud 130 a 150 mm, con obturador, un
dilatador y extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

No. | Descripcion Propuesta del proveedor
1 Descripcién (se describen para presentacion

de oferta técnica)
2 | 060345.0149 Para hemodiélisis, pediétrico.

3 | 060345.2301Para hemodidlisis. Adulto.
De insercién en subclavia, yugular o femoral
doble lumen, incluye: Una canula, Una jeringa
de 5 ml, Una gufa de acero inoxidable.
Un catéter doble lumen calibre de 1 a 12 fr,
jongitud de 185 a 205 mm con obturador y un
dilatador con extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable

4 | 0601660533 Catéter permanente, para

hemodidlisis.

Tamafo adulto, de dobie Ilumen, de
clastémero de silicon, con didmetros Internos
de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado arterial y de
2.0 mm a 320 mm en el lado vehoso, con
longitud de 315 a 37.0 cm, con separacion
minima de 2.5 cm entre segmento arterial y
venoso, con un orificio lateral como mimo
en la pared arterial, con extensiones y plnzas
de alta resistencia, incluye equipo introductor
el cual contlene:
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No,

Descripeion Propuesta del proveedor

Catéter de doble lumen,

Aguja Introductora calibre 18 ¢. Introductor
con camisa desprendible.

Gula de alambre de 0,038" con longitud de
68.0 ¢m como minimo. Jeringa de 5 ml y 2
tapones de inyeccién,

Estéril y desechable.

Pieza

060.166.0547 Catéter permanente, para
hemodiélisis, Tamafio pediétrico, de doble
lumen, de elastémero de silicén, con
didgmetro Interno de 1.5 mm a 20 mm eh el
lado artertal y de 1.5 mm a 12 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a 30,0 cm
con separacion minima de 25 cm entre
segmento arterial ¥y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia,
incluye equipo introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen,

Aguja introductora callbre 18 g. Introductor
con carisa desprendible,

Guia de alambre de 0.038" con longitud de
68.0 cm como minimo, Jeringa de S mly 2
tapones de inyeccion.

Estéril v desechable,

tnjertos, tubular y anillado para hemodialisis,
de polluretano, 6 o ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 A 60 cm, X 5, mm., de didmetro.

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis,
de poliuretano, o ptfe estéril y desechable.
Longitud 40 a 60 cm,, x 6 mm,, de didmetro,

Injertos, tubular v anillado para hemodialisis,
de poliuretano, o ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 a 60 cm., X 8 mm,, de dldmetro.

F) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

No. |BDescripcién Propuesta del proveedor
] Reclinables que logren un decubito dorsal
adecuado para procedimientos médicos
durante la sesidn.
2 Seguros para el paciente y personal de
enfermeria.
3 Vida media promedio de uso de un afio
4 De facil limpieza,
5 Ergondmicamente disefiado que permita el

trendelemburg por cada méaguina.
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No. |Descripcién Propuesta del proveedor

6 Con sistema de freno con aletas laterales en
ambos lados.

ANEXO T5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DEL
SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA
UMAE:
UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
(BIMESTRAL) - (ANUAL)
FECHA CUMPLE CON FECHA CUMPLE CON
MES MAXIMA ESPECIFICAC MAXIMA DE | ESPECIFICACIONES
‘DE (SI/NO) ENTRE (SI/NO) ‘
ENTREGA
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
NOMBRE Y FIRMA : NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRAT REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
ANEXO T5 (T-cinco)
Instructivo de llenado.

1. Anotar la UMAE que corresponda.

2. Anotar la Unidad Médica que corresponda.

3. Anotar el nombre del proveedor que corresponda.

4. Anotar el nimero de contrato que corresponda.

5. Anotar el afio al que se refiere.

6. Anotar |a fecha de las pruebas biolégicas que acuerde el administrador del

contrato con el proveedor.

Anotar si cumple con los parémetros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para

la practica de hemodiélisis.

8. Anotar la fecha de las pruebas gquimicas que acuerde el administrador del contrato
con el proveedor.

9, Anotar si cumple con los pardmetros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para
la préctica de hemodialisis.

~
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ANEXO T6 (T-seis) Instructivo de llenado
ENTREGA MENSUAL DE ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS INTERNA

UMAE;

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

A} Ingresos del mes previo

B) Catéter Temporal

C} Catéter Permanente

D) Injerto Vascular

Total de entrega
Nota: Se entregaran el mismo ndmero de Catéteres
respecto al nimero de ingresos del mes previo mas u

rales o Permanentes con

SR

Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T6 (T-sels)

Instructivo de llenado.

Anotar la UMAE gue corresponda,

Anotar la Unidad Médica que corresponda.

Anotar el nombre del proveedor que corresponda.

Anotar el nlimero de contrato que corresponda,

Anotar el nimero de pacientes gue ingresaron en el mes previo al programa de
hemcodiélisis interna,

Anotar e nimero de catéteres temporales entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de catéteres permanentes entregados a |a unidad médica.
Anotar el nimero de injertos vasculares entregados a la unidad médica,

NS NE N

® 2o
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9. Anotar la suma de los catéteres temporales mas los catéteres permanentes mas los

injertos vasculares entregados a la unidad médica.

10. Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad

Anexo T7 (T-siete)
{Tipo de la (Clave {Importe (Del
, V |
{Nombre | (NGmero| {Nombre | Unidad Médica. (NGmero presupuestal . Mensual (Niimero % a
) dela . {Numero de de (Hemodidlisls | 25 .
del dela dela Referencia de la Unidad de las {Afio)
. Unidad Contrato} . Sesiones {nterna } de
Praveedor) | UMAE) UMAE} Catédlogo de R Médica o Sesiones
] Médica} . Realizadas) cada
Procedimientos) UMAE) realizadas)
mes)}
Razdn Soclal 17 Michoacdn HGZ B3 170351012151 | No. Contrato | NNNN.dd NNNNN Hi 9 | 2024
EXTENSION
. H 9 | 2024
Razdn Social 17 Michoacan HOSPITALARIA 82 171304252110 | No. Contrato | NNNN.dd NNNNN i
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS INTERNA
Anexo T8 (T-ocho)
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DE CADA OOAD/UMAE
No. ] Toomeiio” TeLEFONG
Periférico Paseo de fa
Reptiblica, No.1835 Colonia
Camelinas INFONAVIT
i C.P.58290, Municipio Morelia,
6 Michoacén HGZ 83 Morelia Michoacan de Ocampo Dr. J Felix Govea Arriaga | 4433772090
Carrelera Federal Guadalajara
Carapan, No.5/N Rancherfa
Romero de Torres G.P.59721,
EXTENSION Municipio Zamora, Michoacén | Dr. Eduardo Vega
7 Michoacan HOSPITALARIA | 82 Zamora de Ocampo Espinosa 3515196818
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ANEXO NUMERO TI 1 ({TI UNO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
{ADMINISTRADO@L CONTRATO]

[NOMBR£:>EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
[NOMBRE O RAZON SQCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR]_MANIFIESTO LO
SIGUIENTE: 3

« POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON
(ADMINISTRADOR DEL CONTRATO) DEL IMSS, O EN SU DEFECTO AL AREA
QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS FUNCIONES DE ESTA A
EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y ACREDITAR LAS PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7
VERSION 3.0 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO EN EL PROCESO
LICITATORIO: EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y
PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL. MISMO, POR LA CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA @ | @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL. DEL LICITANTE

Av. RMadarn Ple, No, 520, Col. Centre, C, P, 50000, Chucad Morells
Tah 6433127216, Ext, 0. wwwiitinss,gub,mol
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No.

DATO

Convocante o Area
Adquiriente

Nombre
Nombre o razén social del
licitante

Lugary Fecha

Nombre y Firma

Av. Madera Pte, NoJ200, Col, Centro, < I 580060, Cludad Mocaths

Tal 4438720, Bxe, O, v Jirsis Qolemi

ANOTAR

Nombre de la
convocante o area
adguiriente

Nombre completo del
representante legal

Nombre o razdn social
de la empresa licitante

tugar y fecha de

elaboracion

Nombre (s), apellido
paterno, materno y

firma del representante
empresa

legal de la
ficitante

N, PUERTO

WANENEOTIO $41 IALLILILOS,
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ANEXO NUMERQO T 2 (T DOS)

CARACTERISTICAS MINIMAS DEL EQUIPO DE CO
El equipo de computo debera cumplir como minimo con las siguientes
especificaciones técnicas:

Cantidades de Equipo de Codmputo por Unidad Médica
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO DE COMPUTO

ESTACIONES DE TRABAJO TIPO |

Procesador: Intel Core i5-2400 CPU 310GHz

Memoria: 4GB DDR3 minimo

Disco duro: Discos tipo SATA de 7.2 k rpm, de 500 GB o superior
Unidad Sptica: DVD +/- RW SATA

Ethernet 10/100/1000

Conector R145,

Monitor: Plano de 19" O supetrior

ESTACIONES DE TRABAJO TIPO i

Procesador: Procesador Intel Pentium G620

Memoria: 2 GB DDR3 minimo

Disco duro: Discos tipo SATA de 7.2 k rpm, de 500 GB o superior
Unidad éptica: DVD +/- RW SATA

Ethernet 16/100/1000

Conector RJ45.

Monitor: Plano de 19" O superior

IMPRESORA LASER

PARATODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo de impresion: Tecnologla laser

Densidad de impresion: 600 ppp Minimo

Memoria RAM de 16 MB

Maxima velocidad de impresion: 15 paginas por minuto en tamano carta
minimo
Av. Madaro Prue, HoJz200, Col, Centro, G2, 5nb00, Claday Mosells

Tek AG330297H4, Bt 0. wwarinss.giel i 2@.24
"/ Felipe Carrillo
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Emulacion:

PCL5e o PCLG
Puerto USB
Bandeja de entrada: 250 hojas
Bandeja de multifuncion: 50 hojas
Cable USB
Cable de alimentacién eléctrica
Manejo de papel de diferentes tamafios estandar: Carta, Oficio 6 Legal, A4y
sobres
Rendimiento minimo del cartucho de toner estandar de 2,500 paginas
Software de configuracion (drivers) para Windows 9x/Me/NT/2000 en CD-ROM
Manual de usuario para instalacién, configuracién y operacion, preferentemente
en espafol.

NO-BREAK PARA SERVIDOR TIPO 1Y 2 (UPS DE DOBLE CONVENSION).
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo: ‘ Interactivo, con regulacién permanente
a la salida

Capacidad de carga: 650 va/400 watts minimo

ENTRADA Frecuencia: 60 hz

SALIDA Frecuencia: 60 hz

Controles de: Encendido

Indicadores de: Tension de entrada, operacion con

bateria, bateria
baja, sobrecarga.

Alarma audible paor: Operacion con bateria, bateria baja,
sobrecarga

Tiempo de respaldo a plena carga: No menor a 15 minutos

Tiempo de transferencia a inversor. No mayor a 4 ms,

Tiempo de recarga de baterfa al 90%: No mayor a 8 hts.

Tipo de bater(a: Sellada, libre de mantenimiento

Proteccion electrénica o por Interruptor termo magnético contra sobrecargay
corto circuito

Debe operar; con voltaje de entrada desde 90vca hasta 158 vea y salida nominal
regulada sin operacién de inversor minimo

Temperatura de operacion: 0 a 40° C minimo

Operacién con Humedad relativa sin condensacion de: 0 a 90% minimo
Peso: no mayor a 15 Kg.

Ay, Madara Me, #a,I200, Col, Contro, ¢ P, 6000, Chudad Morella
el AA3312T 04, Bxt. 0, wWwwLiinss o, my
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ANEXO NUMERO T 3(TI TRES)
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de
confidencialidad que deberda presentarse a firmar, en las oficinas del
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, el representante legal {con facultades de
administracion o de dominio} del proveedor adjudicado.

Por medio del presente, _Nombre del Representante Legal en mi caracter de
representante legal de la sociedad _Nombre del Proveedor o Razén Social  {en
adelante EL_PRESTADOR") manifiesto que cualguier informacién oral o escrita
due sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano
del Seguro Social (en adelante "EL INSTITUTQ"), sera tratada de acuerdo a las
siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial- Para los efectos del presente Acuerdo, el
téermino "informacién” o “informacién confidencial” significa todos los datos,
conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas
magneéticas, programas de cémputo y sus codigos fuente entre otros medios de
comunicacion, tales como la informaciéon contenida en discos compactos (CD),
mensajes de datos electrénicos {correos electrénicos), medios opticos o de
cualguier otra tecnologfa o cualguier otro material que contenga informacion
juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos,
especificaciones, productos, informes, dictamenes y desarrollos a que tenga
acceso o que le sean proporcionados por "EL INSTITUTO",

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacion
derivada de la ejecucion del servicio que preste "EL PRESTADOR" que sefiale "EL
INSTITUTO" vy sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- "EL PRESTADOR" reconoce que gueda
prohibida su difusion y/o utilizacion total o parcial en su favor o de terceros ajenos
a la relacion contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa
mas no limitativa: vlia oral, impresa, electrénica, magnética, éptica y en general
por ningln medic conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley

AN e derss P, P0G, Cal, Gentra, .0, SH0UD, Clabad Movelia
Fod, 43802515, EXG 00w s s
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Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Particulares
(LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de Trasparencia y
Acceso a la Informacisn Publica Gubernamental, Si no se cumplen los teérminos
de las leyes antes mencionadas serdn sancionados en base a lo que estipule cada
una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefalada en el parrafo anterior,
comprende inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, gque no se podra
llevar a cabo la difusion de la informacién con fines de lucro, comerciales,
académicos, educativos o para cualquier otro, por lo gue “EL PRESTADOR" se
responsabiliza del uso y cuidado de la informacion, a nombre propio y de las
personas que formen parte del mismo, asi como del personal directivo,
administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su
prestacion de servicio ante "EL INSTITUTO” Gnicamente para cumplimentar el
objeto del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacion de la informacién y documentacion a que tenga acceso,
Unicamente a las personas que dentro de su propia organizacion se
encuentren autorizadas para conocerla, haciendo respensable del uso que
dichas personas puedan hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacion, sin la autorizacion por escrito de "EL
INSTITUTO".

4) No revelar a ningtn tercero la informacion, sin la previa autorizacion por
escrito de "EL INSTITUTO".

5} Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/o documentacion
relacionada con la prestacién del servicio, bajo la pena de incurrir en
responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser
divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacion. - Una vez concluida la vigencia del
presente acuerdo, "EL PRESTADOR", entregara a "EL INSTITUT: " todo material,
documentos y copias gue contengan la informacién confidencial que le haya
sido proporcionada por “EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder
ningdn material, documentos y copias que contenda la referida informacion
confidencial.

Ay, Madera Die, Ho1200, Cok Contes, @ 8, 58000, Gludad Morailny
Tekb. 44 E27214, Kxt, 0, wwnwenines.gohang
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“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial
a sus empleados o© representantes, sin embargo, necesariamente haran
participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de
confidencialidad aqui contraidas. Cualguier persona que tuviere acceso a dicha
informacion, deberd ser advertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios
técnicos, informes, dictdmenes, desarrollos, cédigos fuente v programas, datos
clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacion
del servicio, seran confidenciales.

La duracion del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

1 {un} afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 {un} afio antes mencionado podrd ser
prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos
adicionales de 1 (un) affo cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberan
constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso
de vigencia de contrato menor a 1{un) afo.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de
las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México,
Distrito Federal. Para todo lo relacionado con la interpretacion y cumplimiento
del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccién y competencia
de los Tribunales competentes en fa Ciudad de México, Distrito Federal,
expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles
por razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles
por ambos lados, quedando un original en poder de cada una de las Partes, en
[domicitio administrador del contrato] el [dia] de [mes] de 201[afo].

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del
responsable iMSS

W

Oficina de Contratos
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A\ PUERTO

S v Indero Fle. Hod200, Col Contre, G5 50000, Cludad Merelle

Teb 4454005, Unk 00 weewlmiss.gobuas




e g,

ORGANGC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE | [=X)

' MEXICO | &

ANEXQO NUMERQO Ti 4 (TI CUATRO)

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

[HOIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGARY FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de
mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO]
me permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la
personal(s) responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra
representada para todo lo referente al Sistema de Informacion, de acuerdo al
Anexo Ti4 (Tl CUATRO), los cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONQ Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

¢ & & & 9

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTQ] de fecha [LA
FECHA DEL CONTRATO] como prestacidn del Servicio integral de
_del thstituto Mexicano del Seguro Social del OOAD [OCAD O

UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

INOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEED@RIE | %2

&)

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR] "

Av, Madera Pia, NaJ200, Cal, Cantro, C. P, 50000, Cludad Maralla
Tol 443512F2%4, Ext. 0, wwwlimssgobanx
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ANEXO NUMERQ TI 5 (TI CINCO)

DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

DESIGNACION DE SISTEMAY EMPRESA SOPORTE.
[HOJA MEMBRETADA POR EL. PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADCOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por
medio del presente dar a conocer los datos del {los) Sistemal(s) de Informacion
gue propone implantar en las Unidades de Atenciéon vy la(s}) empresa(s) que le
dara soporte, de acuerdo al Anexo TI5 (Tl Cinco) "Designacion de sistema vy
empresa soporte”, los cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
[VERSION DEL SISTEMA]

[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORREQ ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTQO] de fecha [LA
FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de
del Instituto Mexicano del Seguro Social del OOAD [OOAD

O UNIDAD MEDICA].

Yo, WoFOL, Col Canire, OO0 S04, Cliudad Moyells
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Sin otro particular guedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[INOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE I.LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Estas firmas forman parte del archivo “Anexos" Hemodialisis Interna

Nota importante; Los Anexos ‘Tl 1Caracteristicas Minimas del Equo de
Computo, Tl 2. SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7 T 2REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR POR EL
SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS DEL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO
DE SESIONES DE HEMODIALISIS INTERNA | TH 4 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD,TI 5 DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLETI 6

DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE" que forman parte
integrante de este documento, son responsabilidad y competencia de la del
Coordinador Delegacional de Informatica / ingeniero Biomedico, segun
corresponda.

Ay, Madara Pio, Mo 200, Col. Contre, ¢, 1% BE000, Cluidad Morella
Fad, AASFEATALG, Bxe, 0w binss.ggokumx

2024

Felipe Carvillo (\
|

PUERTO

nnnnnnnn A debueiiie,
Wk praai



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOAGAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

@

' MEXICO | &

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 83
MORELIA Y EXTENSION HOSPITALARIA ZAMORA PARA EL PERIODO QUE COM PRENDE DEL1 DE ABRIL AL 31
DE DICIEMBRE DE 2024,

TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numetral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos &n
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacién del
Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Interna, de confarmidad con lo siguiente;

A} VIGENCIADE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y EJERCICIO FISCAL AL QUE CORRESPONDE.

El plazo para la prestacion del Servicio Médico Integral de Hernodialisis Interna serd a partir dell
de abril y hasta el 31 de diciembre de 2024. EJERCICIO FISCAL 2024

B] PLAZO DE ENTREGA

Las maquinas de hemodidlisis y la planta de tratamiento de agua, se instalaran por el proveedor
adjudicado directamente en cada uno de los hospitales o UMAE que resulte adjudicado (Anexo
T8 "DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS), con [as caracteristicas técnicas sefialadas en el Anexo
T2 (T dos {AY'ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO € INSUMOS PARA HEMODIALISIS, B)
PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO O MAS MAQUINAS , C} CONSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D} ACCESOS VASCULARES, CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E . INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD VIGENTE, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) de estos Términos y Condiciones.

El proveedor adjudicado entregard, instalarad y pondrd en marcha dentro del plazo considerado
por ellos y las Unidades Médicas considerando iniciar el servicio el dia de [a fecha de emision del
fallo con los equipos médicos y planta de tratamiento, que se reguleren para llevar a cabo los
procedimientos directamente en cada una de las Unidades Hospitalarias gue correspondan a la
UMAE que se adjudique, la vigencia del servicio hasta el 31 de diciembre de 2024, incluyendo, las
adecuaciones del area en que se instalaran los equipos médicosy planta de tratarmiento, para su
sptimo funcionamiento, en caso de que se requiera, sin ningun costo adicional para el Instituto.
Asi mismo en caso de requerir la apertura de nuevos setvicios en alguna Unidad Médica de este
OOAD se podré agregar al contrato vigente para solventar sus necesidades

Por lo que una vez que se conozca al proveedor adjudicado deberd realizar acciones en
coordinacion con lfas Unidades Médicas asignadas para ofrecer el servicio en tiempo y forma,
Dentro de este plazo deberd realizar las adecuaciones de las maquinas y la planta de tratamiento
de agua para su éptimo funcionamiento, asi como haber entregado el resultado de pruebas para
determinar los contaminantes guimicos y biolégicos del agua a utilizar en hemodialisis previas al
arrangue de la operacién de las maguinas de hemodialisis y planta de tratarniento de agua. Junto
con las maquinas deberd entregar los manuales de operacion de los mismos en idioma espafiol.

En caso de que durante la vigencia del contrato existan mejoras tecnoldgicas acorde a los
servicios contratados, de las marcas y modelos que oferto el proveedor adjudicado, este podra

a4
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solicitar al administrador del contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacion de
fos equipos y/o consumibles sefalados; asf como el software de los equipos, acompafiando a la
solicitud los registros sanitarios de los equipos e insumos que o requieran para su evaluacion yen
su caso, validacidn satisfactoria por la Unidad Médica, obligandose el proveedor adjudicado a
realizar el cambio o actualizacion de los equipos y a suministrar los consumibles y en su caso el
software] asl como otorgar la capacitaciéon al personal del Instituto gue o reguiera sin costo
adicional, sin afectar la continuidad de la prestacidn del servicio.

Para llevar a cabo la recepcion de las méaquinas de hemodidlisis, sillones clinicos y la planta de
tratamiento de agua el jefe de servicio, deberd apegarse a las condiciones establecidas en estos
Términos y Condiciones,

Una vez instalados los equipos, el proveedor adjudicado realizard las pruebas que a su juicio
considere pertinentes para verificar su correcto funcionamiento y entregara al jefe de servicio el
resultado de las pruebas para determinar los contaminantes quimicos y biolégicos del agua para
el arranaue del funcionamiento de los equipos de hemodialisis y planta de tratamiento de agua.
Lo anterior previo al inicio de |a prestacién del Servicio,

La recepcion de los equipos para su instalacion serd responsabilidad del Administrador del
Contrato, del Jefe o Encargado del Servicic de Nefrologfa o Medicina Interna, el Jefe o Encargado
de Conservacion, quienes deberan constatar que los equipos entregados correspondan a los
ofertados por ios proveedores y deberan verificar gue los mismos se encuentren en éptimas
condiciones, verificando a su vez que corresponda a las especificaciones técnicas ofertadas en su
propuesta, asl como la revision de la documentacién que acompafa a dicho equipo, para
proceder a su instaiacion, momento en que el proveedor deberd entregar los manuales de
operacion completos y en idioma espafiol, o en su caso la traduccién respectiva al espanol, de
manera impresa y digital.

En caso de realizar las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en Ia
puesta en operacion del servicio, esta serd en un plazo no mayor a 8 dias naturales a partir de la
fecha de elaboracién del acta.

Lo anterior con la finalidad de que se realicen los trabajos previos vy se dé inicio con toda
oportunidad de la prestacion del servicio a la derechohabiencia a mas tardar el dia de la firma del
contrato.

Serd responsabilidad del proveedor adjudicado realizar por su cuenta las maniobras de carga vy
descarga de los equipos y consumibles al lJugar de entrega e instalacion de estos Gltimos.

El proveedor adjudicado serd el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su
transportacion, recepcién, instalacidon y hasta que finalice la prestacion del servicio en las
Unidades Médicas, toda vez que el equipo es propiedad del proveedor adjudicado.

La primera dotacién de consumibies corresponderé al 15% del requerimiento anual maximo del
Anexo T1 (T uno) por UMAE, indicadas en el Anexo T8 (T ocho) de estos Términos y Condiciones y
debera realizarse dentro de los 7 dias naturales, previos a la puesta en operacion de las maquinas,
en cada una de las UMAL, y/o Unidades Hospitalarias,

A, Miortoso Frie, Nn.‘l?t!l"ﬁ, Lol Conera, C 56000, Glitdad Movolls
Tal. 5425829219, Exl, U, \me\u.lh.s:r.gub.m)e
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MEXICO

Las entregas subsecuentes corresponderan a consumos realizados en el periodo establecido, por
lo que e} proveedor adjudicado debera entregar insumos en cada unidad médica, de acuerdo al
calendario de reposicién y de entrega de consumibles establecido por el jefe de servicio en forma
conjunta con el proveedor adjudicado teniendo ambos acuses de entrega recepcion, con copia
para cada una de las partes.

Por tanto, el proveedor adjudicado deberé garantizar cumplir con la calendarizacion para recabar
estos reguerimientos con oportunidad. El proveedor adjudicado debera proporcionar un numero
telefénico y cotreo electrénico para el reporte.

Para que el proveedor adjudicado realice 1a entrega de los consumibles en ta unidad médica, se

realizard en forma coordinada con la Unidad Médica, siguiendo el procedimiento gue se Heva a

cabo, en forma reglamentaria en el almacén o en donde lo indique el jefe de Servicio de-
Nefrologia o Medicina Interna.

A partir del inicio del servicio el proveedor adjudicado debera dotar en forma rmensuat al instituto
el nimero de catéteres temporales o permanentes que fueron colocados a pacientes gue
ingresaron el mes previo, mas 2 (dos) cateteres temporales o permanentes comao lo solicite el jefe
de servicio, con el propdsito de gue el Instituto cuente con un stock para garantizar la atencion
oportuna de los pacientes, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica
correspondiente o en donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros
cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9-15 hrs, De lunes a viernes, debiendo anotar
nombre, matricula y cargo de quien los recibe, debiendo notificar al administrador del contrato la
falta de entrega de los catéteres

F| administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas
mensuales en que el prestador de servicio debera entregar los catéteres, mediante el ANEXO T6
(T-seis) CALENDARIO PARA ENTRECA DE CATETERES.

El Instituto podré verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
COCTI, cuyas muestras utllizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin
costo para el Instituto, at drea del IMSS que asf lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de
los catéteres por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos

los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit de introduccion sin
excepcion. Anexo T2 (T dos)

Se proporcionard al proveedor adjudicado un espacio fisico dentro de la unidad meédica de
acuerdo con su disponibilidad, que podrd adecuarse por el proveedor, de tal forma que pueda
hacer uso como almacén y resguardo del equipo & insumos propiedad del proveedor con el que
propotcicnara el servicio integral, durante la vigencia del contrato.

L.os injertos vasculares heterdtogos seran proporcionados por el proveedor adjudicado, en un
plazo no mayor a 7 (siete) dias naturales posteriores a la solicitud del médico tratante con las
especificaciones correspondientes al paciente.

Para garantizar la calidad del servicio, el proveedor adjudicado se obliga a entregar al Instituto el
resultado de las muestras de agua para corroborar que esta cumpla con la NOM-003-55A3-2010.
El resultado debera entregarse a la Unidad Médica antes del inicio de operaciones,

Av, badern e, Plo,I00, Col, Cantrs, © P BHO0Q, Cludad Mosellz
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bimestralmente los contaminantes bioclégicos y cuando menos anualmente los contaminantes
guimicos, de acuerdo con lo siguiente:

Cuando menos una vez al afio; para el analisis quimico del agua se tomara una muestra de la
osmosis.

Bimestralmente para las biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento
de agua en los siguientes sitios: una de la 6smosis, una del reservorio ¥ uha de la méqguina de
hemodidlisis que esté ubicada al final de la red de suministro de agua tratada. En caso de que la
unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se tomard de la valvula de retorno o de una
maquina de hemodidlisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Para las situaciones en las que se identifique o sospeche contaminacion o alteracién en la calidad
del agua por causas inherentes a la prestacion del servicio por el proveedor y representen
potencial riesgo para los pacientes, el Instituto realizard el reporte en forma inmediata por via
telefonica o correo electronico al proveedor, el que debera dar respuesta en un plazo no mayor a
veinticuatro horas, En ningdn caso, se aceptaréa operar las maquinas de hemodialisis, la planta de
tratamiento de agua y su sistema de suministro de agua tratada cuando los resultados quimicos
y bioldgicos no se encuentren dentro de los rangos requeridos,

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas en
gue el prestador de servicio debera entregar copia simple de los reportes originales de los
resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales
de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de biologicos y al
menos una vez al afo para los estudics quimicos, asl como, validar que los resultados se
encuentren dentro de los pardmetros estipulados en fa NOM 003-SSA3-2010 de los estudios
mencionados, mediante el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS
DE LA CALIDAD DEL AGUA DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA.

‘Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo y correctivo que ameriten
la suspension de la operacidn de una o mas maquinas de hemodialisis se debera resolver o dar
apoyo tecnico en un plazo no mayor a veinticuatro horas en tanto concluyen los trabajos de
mantenimiento, por lo que deberd tener disponible dentro de las unidades de hemodialisis en las
que se encuentren al menos 10 (diez) maguinas instaladas, 2 (dos) maguinas de reemplazo
funcionando y con tas mismas caracteristicas de las instaladas en la Unidad Médica con las gue se
presta el servicio

‘£l proveedor adjudicado entregara al jefe de servicio la lista del personal con las direcciones
electronicas y nlimeros telefénicos autorizados por la empresa para dar atencion a los reportes de
falla y en caso de existir cambios, estos seran notificados con oportunidad,

-Para dar cumplimiento a lo anterior el proveedor adjudicado debera mantener las Iineas de
comunicacion disponibles que funcione de 07 (siete) a 22 (veintidds) horas de lunes a sdbado,
para que asl se registren jos reportes de fallas y se les de atencion.

‘Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio
establecidas en estos Términos y Condiciones, el Instituto no dars por efectivarmente otorgado el
servicio, para efectos de pago.

Av, adaro e, N‘«‘._;_igz;au, Col. Cuntra, C, B, 50000, Cludad Muoralin
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.Las condiciones contenidas en el presente documentoy en las proposiciones presentadas por los
proveedores no podran ser negociadas.

El proveedor adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe del
Servicio o encargado de Hemodislisis, segun corresponda. L.a informacion debera ser registrada
en unha hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (- siete) Tabla de Registro
HI de cifras de control de Registro Nominal HI. El medio de entrega, debera ser indicado por Ja
Unidad Médica, para el Programa de Hermodislisis Interna.

C} MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico, se evaluard mediante el criterio de evaluacidn BINARIO. En este
supuesto, la convecante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo;
de no resultar éstas solventes, se evaluaran las gue les sigan en precio.

Los proveedores deberan cumplir con la docurnentacién solicitada, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados, asl como
con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y detailada del
servicio, Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacion
docurmental presentada por los proveedores observando para ello lo previsto en el articulo 36 en
lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion H, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la docurnentacion técnica del
proveedor, remitida a través del sistema CompraiNel, solicitada en el presente procedimiento,
considerando las modificaciones gue deriven,

Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el proveedor, la cual debera ser
legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo
solicitado en el Anexo Técnico, en el que el proveedor debera puntualizar las partidas en las gue
participa, los equipos y consumibles , solicitados para la prestacion del servicio debidamente
referenciados por partida, solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios
sefalados en el Anexo T2 {A)"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS, B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO © MAS MAQUINAS , C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES,
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E  INJERTOS VASCULARES  TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD
VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Se comprobata la congruencia gue guarda con [0s anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el proveedor como sustento.

Se verificard la correspondencia entre la descripcion técnica del proveedot, indicada en el Anexo
T2 A)'ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, B) PLANTA
DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRC O MAS MAQUINAS , C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE  ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE

Av. Madero Pte, MoR200, Col, Caniro, . P.88040, Cludad Morelia :
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ACUERDC AL COMPENDIC NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD VIGENTE, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, con los anexos técnicos, folletos, catalogos,
fotografias, imagenes, instructivos yfo manuales del fabricante, que envie el proveedor coma
sustento.
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Se comprobara la congruencia entre la descripcion técnica del proveedor, indicada en el Anexo T2
A) "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPQ MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, B) PLANTA DE

TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO O MAS MAQUINAS , C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES, CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBUILARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD VIGENTE, E}
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO y los documentos presentados para acreditar el
registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

La evaluacion de la documentacién Legal y Administrativa se realizara per la Coordinacién
Delegacional de Abastecimiento.

No serdn objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por Ia convocante, gue tengan como
proposito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de |a licitacidn, asi como
cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
proposiciones,

La evaluacion de la documentacidn técnica se realizard por el personal que designen las
siguientes dreas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacidén técnico médica se realizard la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas,
Aspectos Técnico-Méedicos por conducto de la Coordinadora Auxiliar de
Atencion Médica en Segundo Nivel,

La evaluacion se realizara por el personal que
designe la Coordinacién Delegacional de
Informatica (CDI) o en su caso, el Ingeniero
Biomédico en las UMAE,

Aspectos del sistema de Informacion

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el proveedor deberd cumplir con la
documentacion solicitada en el apartado Documentacién Técnica del presente docurmento, ya
gque se verificara documentaimente que se incluya ia informacion, documentos y requisitos
solicitados,

Para efectos de la evaluacion, se tomardn en consideracion los criterios siguientes:

a) Se verificard la inclusion de la totalidad de fa informacion, los documentos y los requisitos
técnicos solicitados.

b) Se verificard documentalimente que los servicios ofertados cumplan con las especificaciones
técnicas y requisitos solicitados en estos Términos v Condiciones, as/ como con aquellos gue
resulten de a junta de aclaraciones.

AV, Maduro Bla, Roi2o0, Col. Contea, C 1, 50000, Clindad boredls
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¢} Se verificara la congruencia de los catalogos e instructivos que presenten los proveedores con
lo ofertado en la proposicion técnica.
d) Se verificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios oue afectan

la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados correspondientes, del presente
documento y que estos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

No se realizan visitas a las instalaciones de los proveedores.

f

Documentacién Técnica. (Aplica para cada una de las partidas en que se participe):

Evaluacién de las Proposiciones Técnicas de los Aspectos del sisterna de Informacion

a} Anexo T2 (Th. dos) Caracteristicas Minimas del Equipo de Coémputo; Anexo Tl | {TI uno)
Carta de Pruebas de funcionalidad del Sistema de Informacion, los cuales forman patte de
esta convocatoria.

b) Proyecto de Programa de Capacitacion y Adiestramiento, el cual tendrd los contenidos
tematicos y la duracién, considerando la capacitacién en el Sisterma de Informacion.

c) Manual de Usuario del Sistema de Informacion del Servicio Integral de Hemaodialisis.

d) Catédlogo electrénico {PDF} o ficha técnica del equipo de computo, UPS, periféricos, en
idioma espafiol o ingiés con su traduccion simple al espafiol,

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en este nurmeral,
afectan la solvencia de las propuestas, o que €stos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

Av, Mincara Pka. W e,3200, Col Centre, C. P, 85000, Cludad Morella
Tel 443N2TA4, Ext. 0. wwwiimss.gabmy

d)

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE
REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS
PROVEEDORS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS,

NOM 003-SSA3-2010 Para la practica de la hemodialisis.

NOM-004-S5A3-2012 Del expediente clinico, que establece los critertos cientificos,
éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en |a elaboracion, integracion, uso,
manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente
clinico, del 29 de junio de 2012,

NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la Salud.
Intercarnbio de Informacién en Salud, que establece los ohjetivos funcionales y
funcionalidades que deberan observar los productos de Sistemas de Expediente
Clinico Electrénico para garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion,
confidencialidad, seguridad y uso de estdndares y catdlogos de la informacion de los
registros electrénicos en salud, del 23 de agosto de 2012

2000-001-007 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacion,
implantacion y control de servicios médicos integrales del 26 de julio de 2010.

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratariento dialftico de tos pacientes
con insuficiencia renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel
de atencion, validado y registrado el 20 de abril de 2011,
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DOCUMENTACION TECNICA. (APLICA PARA CADA UNA DE LAS PARTIDAS EN QUE SERARTICIPE:
D) LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS CERTIFICADOS © AUTORIZACIONES QUE DEBE
CUMPLIR APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

| Presentar requisitado el Anexo T2 (T dos) en todos sus apartados; A) Especificaciones del
Equipo Médico e Insumos para Hemodidlisis, B) Planta de Tratamiento de Agua para
cuatro 0 mas maguinas, Planta de Tratamiento de Agua para hasta tres maquinas, C)

Il Consumibles para hemodilisis, D) Acceso vasculares; catéteres temporales, permanente e
injertos vasculares tubulares heterolégos, E) Descripcion del Sillén Clinico.

i, Debera presentar en idioma espafol o inglés con su traduccion simple al espanol, los
folletos, catalegos, instructivo, manual de operacion de los equipos médicos e insumaos del
servicio de hemodilisis, referidos en los presentes Términos y Condiciones Y, en extenso
los catdlogos electrénicos en formato pdf, fotografias de los eguipos ofertados, que
contengan la descripcion grafica y técnica de los mismos, a efecto de corroborar sus
especificaciones, caracteristicas y calidad de los equipos ofertados,

IV. Para aquellos equipos y consumibles, copia simple del Registro Sanitario, vigente,
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud {vigencia de 5 afos), en el que se debera identificar:

al Numero de registro, prérroga o modificacion.

b) Titular dei registro.

¢} Nombre y domiciiio del fabricante.

d) Indicaciones de uso y/o descripcion.

e) Modelo(s).

f) Fecha de emisidn y de vencimiento.

g} Nombre, firma autdgrafay cargo del servidor pdblico que la emite.

V. En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
anos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el proveedor deberd presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b) Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prérroga del Reg'rst‘ro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS,

c) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste gue ef
tramite de prorroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en
tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al procucto
sometido al tramite de prérroga.

d) De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de
desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectarfa la solvencia de la
propuesta,

VI Asimismo, respecto a equipos y consumibles ofertados, de origen Nacional o
Internacional), el proveedor debera entregar Ja documentacion anteriormente

S Wadary Pl NoJ260, Col, Coniro, G, 50000, Chidad Morelia
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mencionada correspondiente a los Registros Sanitatios. La calidad de los consumibles
ofertados debera demostrar dicha calidad mediante el Registro Sanitario, expedido por la
Secretaria de Salud, conforme a lo dispuesto en la LGS {Ley General de Salud) y el
Reglamento de Insumos para la Salud.

Para aquelios casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, y el, proveedor advierta que no requiere Registro Sanitario, deberd presentar,
debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo
riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aguellos productos gue por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran coma insumos para la salud y por ende
no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de ta Federacion el 22 de diciembre
del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para los casos de aquellos equipos y bienes de consumo, en los que el proveedor advierta que no
requieren de Registro Sanitario, debera presentar 1a notificacion oficial, expedida por la SS5A, con
firma autografa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser
completay, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccidn simple
al espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener Unicamente las paginas,
secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, fa documentacion presentada,
debera estar vigentes al Acto de Presentaciony Apertura ce Proposiciones.

En cualquier caso, el instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualguier documentacién presentada, con la
intencion de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por el proveedor.

a) Carta manifestando que en caso de resultar adjudicado proporcionard sin costo
adicional para el Instituto el mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas
de hemodialisis, sistermas de tratamiento de agua, ¥ mobiliario, a efecto de gue se
garantice la prestacién del servicio en optimas condiciones para seguridad de los
pacientes, asl como que cuenta con el personal requerido para llevarlo a cabo.

b) Proyecto de Instalacion de los equipos ¥ mobiliario que describa la adecuacion de
espacios a realizar en la unidad médica. -

¢} Copiasimple del Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.

d) Copia simpie de la Autorizacion del Responsable Sanitario.

e) Escrito en papel membretado por parte del proveedor firmado por el representante
legal de fa misma manifestando que los equipos y consumibles no cuentan con alertas
médicas en el pafs de origen o cualquier otro pais.

1 Escrito en papel membretado por parte del proveedor firmado por el representante
legai de la misma manifestando que los consumibles propuestos son compatibles con
tos equipos ofertados.

g) Hojas de manual de aperacion (copia simple del original}l, en idioma espahol ylo
instructivos, catlogos que fueron utilizadas para la referenciacion de la cédula de
descripcién de los equipos solicitados y carta del fabricante que avale que las hojas
presentadas corresponden a los manuales, instructivos o catalogos originales para los
equipos y reactivos ofertados. :

s
s
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h} Copia simple de ijos Certificados de Libre Venta vigentes, donde sefale
especificamente que los equipos y bienes pueden ser utilizados, sin restriccion de uso
en el pals de origen, emitido por las autoridades sanitarias del pals de origen, en el
idicma del pals de origen y acompanado de Ia traduccion al espafiol y gque cuente con
una vigencia acreditable en el propio documento y en caso contrario que la fecha de
remision tenga una antigliedad no mayor a tres afios.

i) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de
origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acampafado de su traduccion
al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais
de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea,
vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

J} Carta firmada por el representante legal del proveedor en donde se compromete a
entregar los bienes de consumo, compatibles con los equipos que ofertan, durante la
vigencia del contrato.,

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en este apartado,
afectan la solvencia de las propuestas, o que estos no se apeguen a las caracterfsticas solicitadas.

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE
REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y
Teécnicos, asi como en su caso los Folletos que se acompanen:

Las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de comunicacion electronica
(COMPRANET), preferentemente en papel membretado de Ia empresa, solo en idioma espafiol y
dirigido al drea Convocante. '

En case de que los bienes con Jos que se presten los servicios fequieran de anexos técnicos,
folietos, catdlogos y/o fotograffas, instructivos o manuales de uso para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma
espafiol y en original del fabricante.

En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y
manuales de uso, se deberan presentar en idioma espafol, conforme a los marbetes auterizados
por {a Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

Documentacidn Técnica, {Aplica para cada una de las partidas en gue se participe):
1. Evaluacién de las Proposiciones Técnicas de los Aspectos del sistermna de Informacion

El proveedor debera integrar como parte de su propuesta técnica los slgulentes rubros:
a) Anexo Tl 1 (Tl uno) Solicitud e Pruebas de Funcionalidad, Anexo Tl 3{T1 tres) Acuerdo de
Confidencialidad, Anexo Ti 4 (Tl cuatro) Designacién del contacto responsable y el Anexo T)
5 (Tl cinco) Designacion del sistema y empresa soporte

b) Proyecto de Programa de Capacitacion y Adiestramiento, el cual tendra los contenidos
ternaticos y la duracion, considerando la capacitacion en el Sisterna de Informacion,

c} Manual de Usuario del Sistema de informacion del Servicio integral de Hemodiélisis.

d) Catdlogo electrénice {(PDF) o ficha técnica del equipo de cédmputo, UPS, periféricos, en
idioma espafiol o inglés con su traduccién simple al espafiol,
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La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en este numeral,
afectan la solvencia de las propuestas, 0 que estos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

il, Transicion del servicio

La entrega, instalacion y puesta en operacién del equipamiento rmédico, equipo no médico y
equipo de computo y periféricos debe realizarse dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dfas naturales
contados a partir de la emision del Fallo, debiendo ponerse de acuerdo durante este periodo el

Proveedor del Servicio adjudicado con el Director Médico de cada unidad el Instituto para
efectuar la transicion del proveedot saliente con el proveedor adjudicado, con la finalidad de
garantizar sin interrupcion la prestacion de este servicio a fos derechohabientes.

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO

Sin embargo como opcién se acepta gque los proveedores realicen visitas a las instalaciones del
Instituto mismas que con el propdsito de que estos identifiquen las areas fisicas para la
instalacion de los equipos de hemodidlisis y de computo, condiciones y necesidades que deben
considerar para la dptima prestacién del servicio, a partir del dia habil siguiente a fa publicacion
de las presentes respuesta en Junta de Aclaraciones, y hasta un dfa habil previo a la Presentacion
de Proposiciones, dentro del horario comprendido de las 0930 a las 14:00 horas, de lunes a
viernes, previa cita concertada con el Jefe o Encargado del Area de Hemodidlisis de fa Unidad
Médica de que se trate, quien seré el responsable por parte del Instituto de identificar y mostrar el
area fisica dentro de la Unidad Médica en donde se proporcionara el SM de Hi.

No se omite mencionar gue los proveedores con independencia de la visita realizada, deberan
entregar en su Propuesta Técnica “Formato de carta relative a la obligacion del proveedor
adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de adecuacion a las instalaciones de cada unidad
médica que corresponda’ en hoja membretada de la empresa proveedor, en 1a cual especifique
que se compromete a realizar las adecuaciones del 4rea flsica, para la instalacion de los equipos
de hernodialisis y de computo, condiciones y necesidades que deben considerar para la éptima
prestacion del servicio, e n lafs) Unidad(es) Médicals) de la{s) partida(s) en fa{s) que participe.

En la visita que en su caso decida realizar el proveedor a las instalaciones institucionales, el
setvidor publico responsable, debera llevar a cabo la formalizacién de una minuta que debera ser
firmada por los participantes y contendra al menos: (a fecha, la hora de inicio y de conclusion, fos
nombres completos de todas las personas gue estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto
directivo con el que participaron, del personal del Instituto {Jefe de Servicio o Encargado del Area
de Hemodialisis 6 Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del personal de la
empresa proveedor asistente, asl como los temas tratados, conforme a lo sefalado en el numeral
14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES®
publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF] 20 de agosto de 2015, y sus reformas de
fachas de publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrerc 2017, para lo cual
previarmente el servidor publico del IMS55 debera realizar la invitacién al personal del Organo
Interno de Control {OIC), remitiéndole a este ultimo copia simple de la minuta que se levante del
acto, en un plazo no mayor a dos dfas habiles para e} Instituto, contados a partir de su
formalizacion. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las
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instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo
sefialado,

G} NO SE REQUIERE HACER VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS PROVEEDORS
H} NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

El proveedor, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos
a coentinuacion,

peracion de los equipos para la
prestaciéon del servicio de acuerdo a lo
solicitado en el apartado. LUGAR, PLAZO Y
CONDICIONES DE LA ENTREGA.
Proporcionar la capacitacion al personal del
Instituto asignade  al  servicio de
hemodidglisis para el manejo de los equipos
médicos ¥y el maneje de los bienes de
consumo necesarios para ta prestacion del
servicio,
La primera dotacidn de bienes de consumo
correspanderd al 15% del requerimiento | Deberd entregarse dentro de los 7 dlas naturales, previos ai
méximo del primer afio del serviclo, | inicio de Je operacian de los servicios, en cada Unidad Médica y
conforme al reguerimiento sefialado en el | UMAE.
Anexo TUHT uno} por Unidad Médica y UMAE
Entrega de resultados de las pruebas de los
contaminantes bioldgicos ¥ quimicos dei | Alinicio del servicio
agua
Las entregas subsecuentes de bienes de | Entregar los blenes de consumo en cada Unidad Médica en el
consumo deberdn realizarse conforme al | dfs senalado en el "Calendario de reposicion y entrega de bienes
calendario establecido entre la Unidad | de consumo” establecido por el jefe de servicio en forrma
Médica y el proveedor adjudicado, conjunta con el proveedor,
Dotacién del mismo nimero de catéteres
termporales o permanentes que fueron
colocados a pacientes referidos de ingreso
del mes inmediato anterior mas 2 (dos)
caléteres temporales o permanentes cormo
lo salicite el jefe de servicio.
Reporte  original por un  laboratorio
acreditado de fas pruebas realizadas para
asegurar {a calidad del "Agua de Dijlisis" de
acuerdo con [as especificaciones de la NOM-
003-55A3-2010. Bimestral {al dia habil siguiente a ta conclusion del birmestre)
La unidad en funcionamiento, debera
contar con  un  resultado de andlisis
bacterioldgico

Contemnplar el inicio del servicio el dfa 1 de abril 2024.

Previo al inicio del servicio que debera ser ef dia 1 de abril 2024,

Mensualmente,

Reporte  original por un  laboratorio
acreditado de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del "agua de Didlisis’ de | Al menos una vez al ano [al dia habij siguiente a la conciusion
acuerdo con las especificaciones de la NOM- | del afio)

003-55A3-2010. La calidad de agua debera
contar con un resultade de analisis qufmico
Mantenimiento preventivo de los equipos | Sera de acuerdo a los periodos contenidos en ef programa
7| con el que se presta el servicio y de la planta | presentado por el proveedor adjudicado,

de tratamiente de agua
Reporte de |aboratorio acreditado, de las | Resultados de analisis bacterioidgico dentro de los parametros
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pruebas realizadas para asegurar fa calidad
del "Agua de Didlisis’ de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-5SA3-2010,
La unidad de funcionamiento debers contar
con un resultado de andlisis bacterioldgico

solicitados por fa NOM NOM-003-SSA3-2010

Reporte original por un [aboratorio
acreditado, del andlisis de los
contaminantes guimicos det "Agua de

Dislisis" de acuerdo con las especificaciones
del Apéndice "A" de_ia NOM-003-55A3-2010.

Resultados de andlisis quimicos dentro de los pardmetros
solicitados por la NOM NOM-003-5SA3-2010

Mantenimiento correctivo de las maguinas
de hemodidlisis y o sustitucion de los
mismos y de la planta de tratamiento de
agua.

Sara en un plazo maximo de 24 (veinticuatro) horas contadas a

partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice al
proveedor por cualguier via: fax, electrénica yfo personat.

Instalacion y puesta en operacion del
Sisterna de Informacion de acuetdo a la
Especificaciéon  Técnica del Sistema de
informacian de Hermodialisis 5640-023-003
ver 2020, equipos de computo y periféricos
necesarios para la transmision de datos 4 la
base de datos central del fnstituto,

Dentro de un plazo no mayor a los 10 {diez] dias naturales
contados a partir de ta emision del fallo de la licitacién para ia
puesta en operacion del servicio.

Proporcionar Ja capacitacion para el
personal del Instituto asignade al servicio de
hemodialisis para el manejo dei Sisterna de
Informacién necesario para ia transmisién
de datos a la base de datos central del
fnstituto.

Dentro de los 5 {cinco) dias habiles previos a la puesta en
operacion del sisterma de informacion.

Mantenimiento Preventivo de cualguiera de
jos equipos de cémputo, periféricos y UPS,
con los que se presta ¢l servicio, de
conformidad con los periodos contenidos
en el Programa presentado para tal efecto.

De acuerde a los periodos contenidos en el programa
presentado por el proveedor adjudicado

Registro de la informacion de la sesidn
realizada, en la base de datos central del
Instituto, conforme a la Especificacion
Técnica del Sisterna de informacién de
Hemodidlisis  5640-023-003  ver 2020
necesario para la transmisién de datos a la
base de datos central del Instituto.

En un plazo no mayor a las 24 (cuarenta y ocho} horas,
posteriores a la fecha en gue se otorg6 la sesion.

Mantenimiento correctivo de los equipos de
computo, periféricos y UPS con que se
presta el servicio, asl cormo del Sistema de
informacion y programas de cémputo
asociados.

Sera en un plazo no mayor a 24 {veinticuatro} horas contadas a
partir de la notificacion del reporte dé fallas al proveedor,

Sustitucion  del  equipe de  computo,
periféricos y Ups en el tiempo establecido.

Sera en un plazo no mayor a 48 (cuarenta y ochao} horas
contadas a partir de la notificacion del reporte de fallas al
proveedor.

El proveedor adjudicado establecerd.
contacto con el administrador del contrato,
a eofecto de establecer la estrategle de
cumplimiento de los sigiientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de
Confidencialidad

b} Designacion de contacto
responsable con sus datos

c) Designacién de sisterna y empresa
soporte

d) Solicitud de Pruebas de

funciocnalidad

Dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de
emision del fallo.

El proveedor proporcionard un Catendario
de Despliegue. del Sisterna Evaluado

Dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores & ia fecha de
aprobacién dei sistema de informacion.
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- NIVELES DE SERVICIO. 7 -

Hernodidlisis incluidas en el contrato
Instalacidn y puesta en operacién del
Sistema de Informacion de acuerdo a la
Especificacion Técnica del Sistema de | Dentro de un plezo no mayor a los 10 {diez) dias naturales
Informacion de Hemodidlisis 5640-023-003 | contados a partir de la emision del fallo de la licitacién para la
ver 2020, equipos de cdmputoe y periféricos | puesta en operacion del servicio.

necesarios para la transmision de datos a la
base de datoes central del Instituto,

I} PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESENTACION DE LOS SERVICIOS.

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de atraso en el cumplimiento de las
fechas pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido. La suma de las penas
convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al pago que el proveedor deba
efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el Ultimo pérrafo del artfculo 96, del Reglamento la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de
penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las
penas convencionales, previstas, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el
pago correspondiente.

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados
en la férmula gue se detalla a continuacion;

Pca = %d x nda x vspa.

Donde:

%d=porcentaje determinado en fa convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por cada
dfa de atraso en el inicio de la prestacion del servicio,

Pca = pena convencicnal aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

En fos terminos de lo previsto por los articulos 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 96 de su Reglamento, asi como al numeral 433 del Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
sector Publico el Instituto aplicara al proveedor penas convencionales por el atraso en que incurra
en ef cumplimiento de cualquiera de las obligaciones descritas a continuacion:

" RESPONSABLEDE . RESPONSABLE DEL
7AciN - REPORTAREL . . CALCULO,: - .
PENALIZACION " |\CUMPLIMIENTO . NOTIFICACION DJE LA

. UNIDAD DE.©.

7 CONCEPTO . Meoioa

Puesta en operacién de los | Por cada diz | 1% diario sobre el Coordinacior
equipos médicos, para la | natural de | valor que Prevencion y Atencion
prestacion del servicio de | atrasoa partirde | representa el | UMAE: ala Salud
acuerdo a lo soiicitado en el | queseexceda el | costo  de las | Jefe del Servicio de
apartado. LUGAR, PLAZO Y | plazo sesiones no | Nefrotogla
CONDICIONES DE LA | establecido para | realizadas en
ENTREGA, ta  puesta en | mes de
operacion  del | incidencia, sin
servicio. inchuir el IVA,
Proporcionar la capacitacion al { Por cada dia | 1% diario sobre el Coordinador
personal det Instituto asignado | natural de | valor que Prevencién y Atencion
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RESPONSABLE DEL:
L ICALCULD,
NOTIF!CACION_DE LA

al servicio de hernodialisis para el UMAE a fa Salud
el manejo de los equipos | que exceca el | costo de las | Jefe del Servicic de
medicos v el manejo de los | plezo sesiones no | Nefrologia
bienes de consumo necesarios | establecido para | realizadas en
para la prestacién del servicio. la  puesta en | mes de
operacién del | incidencia,  sin
servicio, incluir el VA,
La primera dotacion de bienes | Por cade dia 1%, sobre el valor Coordinador
de consumo corresponderd al | natural de | que representa Prevencion y Atencion
15% del requerimiento maximo | atraso que | e costo de las | UMAE a la Salud
del primer afic del servicio, | exceda los 7 dfas sesiohes Jofe del Servicio de
conforme  al  requerimianto | naturales, solicitadas en | Nefrologia
sefalado en el Anexo T1 (T uno} | previos a la | mes de
por Unidad Madica y UMAE puesta en | incidencia,  sin
operacion  del | incluir el IVA.
servicio,
Entrega de resultados de las | Por cada dia de | 1% diario sobre el Cooardinador
pruebas de los contaminantes | atraso a partic | valor que Prevencitn y Atencion
biologicos v quimicos del agua | del inicio de la | representa el | UMAE: a la Salud
al inicio del servicio prestacion  del | costo de las | Jefe del Servicio de
servicio. sesionas no | Nefrologfa
realizadas en
mes de
incidencia,  sin
incluir el (VA
Las entregas subsecuentes de | Por cada dia | 1% diario sobre Coordinador
hienes de consumo deberan | natural de 1 el valor total de Prevencion y Atencion
realizarse conforme al | atraso en la|la factura | UMAE: a la Salud
calendario establecido entre ia | entrega de fos | mensual, sin | Jefe del Servicio de
Unidad Médica y el proveedor { bienes de | incluir el VA, Nefrologial
adjudicado. CONSUMG
Reporte original por  un | Por cada dia de | 1% sobre el valor Coordinador
laboratorio acreditado de las | natural de | total de la Prevencion y Atencion
pruebas realizadas para | atraso  en  la | factura mensual, | UMAE: a la Salud
asegurar la calidad del "Agua de | entrega del | sinincluirel VA, | Jefe del Servicio de
Dialisis” de acuerdo con las | reporie de Nefrologia)
especificaciones de la NOM- resultados.
003-55A3-2010.
La unidad en funcionamiento,
debera contar con un resultado
de analisis bacteriologico
Reporte  original  por un | Por cada dia | 1% diario sobre el Coordinador
laboratorio acreditado de las | natural de | valor total de la Brevencién y Atenciéon
pruebas realizadas para | atraso  en la factura mensual | UMAE: a la Salud
asegurar la calidad del "agua de | entrega del | sinincluirel iva | Jefe del Servicio de
Dialisis" de acuerdo con las | reporte de Nefrologia
especificaciones de la NOM- | resultados.
003-55A3-2010. La calidad de
agua deberd contar conh un
resultade de andlisis guimico
Mantenimiento preventivo de | Por cada dia 1% diario sobre el Coordinador
los equipos con el que se presta | natural  atraso | valor total de la | UMAE: Prevencion y Atencion
el servicio v de la planta de | que exceda la | factura mensual, | Jefe del Servicio de | ala Saiud
tratamiento de agua, fecha en que se | sinincluirel IVA. | Nefrologia {UMAE)
debié haber
reslizado el
mantenimiento
preventivo.
Instalacion 'y puesta  en | Por cada dia | 1% diario sobre | Coordinador _en  las | Cooidinador

Au, Mz dero Pia, Ho3200, Col, Gonteo, €. Py BB0OD, Cludad Morsiis
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L

operacion  del Sisterna  de
Informacién de acuerdo a Ia
Especificacidn  Técpica  del
Sistema de Informacion de
Hemaodidlisis 5640-023-003 ver
2020, equipc de coémputo y
periféricos necesarios para la
transmision de datos a la base
de datos central del Institiuto,

natural de
atraso a partir de
gue exceda el
nivel de servicio,

el v
representa e
costo  de las
sesiones

solicitadas en el

mes de
incidencia, sin
incluir el IVA,

" que | OOAD de Informatica

ORGANDO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MiCHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

o Jefe de Division de
Ingenierfa Biormédica

Prevencién y Atencion
a la Salud

Proporcionar i{a capacitacion | Por cada dfa | 1% diario sobre el | El Coordinador en las | Coordinador
para e} personal del Instituto | natural de ! valor que | OOAD de Informdtica [ Prevencién y Atencidn
asignhade  al  servicio  de i atraso que | representa el | {OCAD)efe de | ala Salud
hemedidlisis para el manejo del | exceda del plazo | costo  de fas | Divisién de Ingenierfa
Sisterma de Informacién | establecido, sesiones Biomédica (UMAE)
necesario para la transmision de realizadas en el
datos a la base de datos central mes de
del instituto, incidencia, sin
incluir el IVA,

Mantenimiento Preventivo de | Por  cada dia | 1% diaric sobre el | El Coerdinador | Coordinador
cualguiera de los equipos de | natural de | valor total de fa | Delegacional de | Prevencidn y Atencién
computo, periféricos y UPS, con | atraso gue : factura mensual, | Informatica {OOAD | alaSalud
los gue se presta el servicio, de | exceda la fecha | sinincluirel IVA. | Jefe de Division de
conformidad con los periodos | en que debio Ingenieria  Biomédica
contenidos en el Programa | haber realizado {(UMATL)
presentado para tal efecto. el

rmantenimiento

preventivo

contenido en et

programa

presentado  por
el proveedor en
5U proposicion

Registro de la informacison de la
sesion reslizada, en la base de

Por cada dia
natural de

1% diario sobre el
valor total de las

Jefe de Servicios de
Prestaciones

Coordinador

Prevencion y Atencion

datos central del Instituto, | atraso a partir de | sesiones Médicas(QOAD)/ a la Salud
conforme a la Especificacion | gue se exceda el | otorgadas, no | Director Médico de
Técnica del Sisterna  de | plazo registradas y no | UMAE
Informacion  de Hemodidlisis | establecido  de | transmitidas en | £l Coordinador
5640-023-003 ver 2020, [ las 24 horas | el lapso | Delegacional de
necesario para la transmision de | siguientes a la | establecido a la | Informatica fooaD)/
datos a [a base de datos central | fecha en que se | base de datos | Jefe de Division de
del Instituto. otorgo la sesidn, | central del | Ingenierla Biomédica
instituto, sin | (UMAE}
incluir ef IVA
El proveedor adjudicado | Por cada dla | 1%, sobre ei valor | Administrador del | Coordinador
establecerd contacte con el | natural de [ que representa | contrato. Prevencion y Atencion

administrador del contrato, a

atrasc a partir de

el costo de las

a fa Salud

efecto  de  establecer la [ que se exceda el | sesiones

estrategla de cumplimiento de | plazo realizadas en

los siguientes puntos: establecide de | mes de
los cinco dias | incidencia,  sin

Firma del Acuerdo de | hdbiles incluir el IVA,

Confidencialidad siguientes a la

Designacion de contacte | fecha de

responsable con sus datos emisidn del fallo,

Designacion de sisterna  y

empresa soporte

Solicitud de  Pruebas de

funcionalidad

Moy Iandary Pl Modz00, Col Sentes, G, £, 50000, Cludae Murelio
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ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
JEEATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE

MEXICO | A&

RESPONSABLE D P ABLE D
nlg AT A O
> P DIDA H AGIO O O AGION D
4
El proveedor proporcionarad un | Por  cada dia [ 1%, sobre el valor | Administrador - del | Coordinador
Calendaric de Despliegue del | natural de | que representa | contrato. Prevencion y Atencién
Sisterna Evaluado considerando | atraso a partirde | el costo de las ala Salud
todas las Unidades  de | que s exceda el | seslones
Hermodidlisis incluidas en el | plazo  de 5 | realizadas en
contrato. {cinco} dfas | rmes de
habiles incidencia,  sin
posteriores a Ja | inchuir el VA
fecha de
aprobacién  del
sisterma de
informacion.

J) DEDUCCIONES POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL © DEFICIENTE EN LA PRESTACION DE

LOS SERVICIOS DE HEMODIALISIS.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det
Sector Publico, el Instituto podré aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del
incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir el proveedor adjudicado respecto de
las partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no excederan del monto de la
garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los servicios gue hayan sido prestados
deficienternente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de |a
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y
numeral 433 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adguisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Instituto notificara al proveedor adjudicade las deducciones_que

en _suU_caso_se haya hecho

acreedor.
Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se
siguiente:

Reporte de
laboratorio

Resultados de

cumplir  con

1% sobre el

£} limite de la

aplicaran de acuerdo a lo

Coordinador

andlisis las valor total de | deduccién serd Prevencion
acreditado, de las | bacteriolégico especificacion | la factura | de hasta el 10% | Jefe del Servicio de Atencién  a
pruebas reafizadas | dentro  de los | es de la | mensual del monto | Nefrologla Salud
para asegurar la | parametros calidad del | mas VA maximo clel
calidad del "Agua | solicitados por la | agua de contrato.
de Dialisis' de { NOM NOM-003- | acuerdo  con
acuerdo con las | SSA3-2010 la NOM NOM-

especificaciones

de la NOM-003-
S5A3-2010. La
unidad ae
funcionamiento

debeari contar con
un resultade de

Q03-55A3-2010

Av, Midero Pte, Mo 200, Cal. Cantes, G, P. 58000, Cludad Morela
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MEXICO

~r i UNIDAD DE -

NIVELES DE.

MEDIDA

ORGAMNO DE OPERACIGON ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

- LIMITE DE

~ INCUMPLIMIENT

RESPONSABLE DE
REPORTAR EL

- RESPONSABLE
" DELCALCULO, -

- SERVICIO “PARA LA - _D_EDUCCI.QN_.‘ O MOTIVO DE INC:.UMPLIMtENTO .NQ?
R EDUCCION S R_ESCISION DEL e : L
‘ g : . CONTRATO -
bacterioidgico.
Reporte  original | Resultados de | Cumplir  con | 1% sobre el | £ Kmite de fa Coordinador
por un laboratorio | analisis quimicos | las valor total de § deduccion  serd Prevencion ¥
acreditadio, del | dentro  de los | especificacion | Ia factura | de hasta el 10% | Jefe del Servicio de | Atencién  a  ta
andlisis de los | parametros es de la | mensuat del monte | Nefrologia Salud
contaminantes solicitados por ia | calidad del | mas IvA maxirmo del | Jefe de servicio
guimicos del | NOM  NOM-003- | agua de contrato {UMAE))
“Agua de Didlisis" | SSA3-2010 acuercdlo  con
de acuerdo con fag la NOM y ias
especificaciones recomendacio
del Apéndice "A" nes de fa
de {a NOM-003- AMMI,
SSA3-2010,
Dotacién del | Mensualmente, Por cada dfa ; 1% diario | Et Hrmite de la Ceordinador
mismo ndmero de natural de | sobre el valor | deduccion serd Prevencion y
catéteres atraso en la | total de la | de hasta el 10% | Jefe del Servicio de | Atencion a  la
temporales Q entrega de la | factura det monto | Nefrologia Salud
permanentes que dotacién  del [ mensual, sin | maximo del | Jefe de servicio
fueron colocados a mismo inchuir el VA, | contrato (UMAE})
pacientes referidos namero de
de ingreso del catéteres
mes inmediato temporales o
anterier mas 2 permanentes
{dos) catéteres que fueron
temporales 0 colocados a
permanentes pacientes  de
como o solicite el ingreso del
jefe de servicio, mes
inmediato
anterior

Mantenimiento Serg en un plazo { Por cada dfa |1 % sobre el | El limite de |a Coordinador
colrectivo de las | méximo de 24 | de atraso que | valor total de | deduccion  sers Prevencién Y
macquinas de | $veinticuatro) exceda el nivel | (a factura | de hasta el 10% | UMAE: Atencidon a la
hemodidlisis ¥ o | horas contadas a | de servicio | mensual, del monte | Jefe del Servicio de | Satud
sustitucion de los | partir de la | establecido mas {VA, MAximo del | Nefrologia
mismos y de Ja | notificacién del contrato Jefe de sepvicio
planta de | reporte que el {UMAKE)}
tratamiento de } Instituto realice al
agua proveedor por

cualguier via; fax,

electrdnica yio

personal,
Mantenimiento Serd en un plazo | Por cada hora |1 % sobre el | O Hmite de i3 | Coordinador Ceordinador
correctivo de fos | no mayor a 24 que exceda el { valor total de | deduccion sera Delegacional de Prevencion Y
equipos de | {veinticuatro) nivet de ] la factura | de hasta el 10% | Informatica Atencién  a  la
cémpute, horas contadas a | servicio mensual, del monto | {OOAD)Y/ Jefe de Salud
periféricos y UPS | partir de fa | establecido rmas IVA, maximo del | Division de
con que se presta | notificacion del contrato Ingenieria
el senvicio, asi | reporte de fallas al Biomédica (UMAE)
coimo del Sisterna | proveedor,
de Informacién y
programas de
computo
asociados,
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Sustitucién del

Serd en un plazo | Por cada hora El Hmite de la Coordinador
equipc de | no mayor a 4B | que exceda el \valor total de deduccion serd | Delegacional de Prevencion
cOMPpUto, {[cuarenta y ocho} | hivel de |l factura | de hasta el 10% | Informdtica Atencion
periféricos y Ups | horas contadas a | sefvicio mensual mas | del rmonto | (OOADY Jefe de Salud
en el tiempo | partir de la | establecido VA, maximo del | Division de
estaplecido. notificacién del contrato Ingenierta

reporte de fallas al Biomédica ([UMAE}

proveedor,

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
JEEATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE
MEXICO |

oD
‘MEDIDA

" DEDUCCION

INCUMPLIMIENT
O MOTIVO DE
RESCISION DE

- CONTRATO &

'DEDUCCION”

19 sbre el Coordinador

K) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS.

La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del proveedor
adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico. Los montos a deducir se aplicaran
en la factura que el proveedor presente para su cobro. Las deducciones no podrdn exceder del
10% del monto miaximo total del contrato. ‘

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor
presente para su cobro.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motiva de
las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien, por los defectos © vicios ocultos en
los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

£l Instituto podré verificar et cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por € proveedor sin
costo para el Instituto, al drea del IMSS que asi lo solicite

L) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

« Plazo para notificar al proveedor. INMEDIATO

. Laexistencia de consumibles y refacciones, en su caso. NO APLICA

+ Plazoy condiciones de canje o devolucion del bien. INMEDIATO

e Caducidad de los bienes. NO APLICA

e Centros de servicio ([domicilios y horarios} y reporte técnico. NO APLICA

e Periodo de garantia. NO APLICA

»  Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas. INMEDIATO

« Garantfa de mano de obra y/o partes. NO APLICA

e Mantenimientos cotrectivos y/o preventivos. NO APLICA

« "En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma. NO
APLICA

« Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos
def lineamiento 555 de PBLs. El proveedor adjudicado, se obliga a otorgar a el
Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturates contados a partir de la firma
del contrato en términos del articuio 48 de la LAASSP, una garantia de

Av. Madero Pta. 10200, Col. Cantro, C. P, 58000, Clidad Morefls
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA,
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del
contrato, mediante fianza expedida por

companla autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Flanzas vy a
favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por
ciento) del monto total méaximo del contrato a erogar en el gjercicio fiscal de gue se trate, y
debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87 del
Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin
considerar el impuesto al Valor Agregado {IVA).

Los proveedores guedan obligados a entregar al Instituto |a poliza de fianza, apegandose
al formato que se integra al presente instrumento juridico como Anexo Numero Axx (A xx),
en (poner dénde se entrega la fianza).

Dicha péliza de garantfa de cumpliriento del contrato sera devuelta al proveedor una vez
que el Instituto le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la
afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara al
proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual deberd de presentar mediante
escrito la solicitud de liberacion de la fianza en el Departamenta de [donde se solicita la
cancelacion de la fianza), mismo que lievard a cabo el procedimiento para la liberacion y
entrega de fianza.

M) FORMA DE PAGO »

El proveedor adjudicado debera presentar a la fecha de! corte de los servicios, la representacion
impresa del comprobante fiscal digital { factura electrénica ) ¥ el Reporte para pago en el periodo
obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que el proveedor adjudicado no cuente con
sistema de informacion y mensajeria HL7 avalado y la informacién se envie en archivo de texto,
documentos que entregardn para su autorizacion al Administrador del Contrato, internamente
seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo ¥ el Director Médico
de fa Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha agui indicada, la
presentacion impresa del comprobante fiscal digital (factura electronica) deberd referir a las
sesiones gue se encuentran sefialadas en el reporte,

El Instituto se obliga a pagar a El Proveedor, la cantidad sefialada en los CEDI que presente y que
curmnpla con los requisitos establecidos en el contrato, en moneda hacional, sin que estos rebasen
los 20 dfas naturales posteriores a la entrega de ta documentacion susceptible de pago en
conformidad al "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacidon de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién cancelacion, operacion y control
de fondos fijos" en el Departamento de presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sito en Av.
Madero Pte. 1200, Zona Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacén, en horaric de 08:00 a 13:00 horas,
de lunes a viernes,

Documentos que debe presentar en ventanifla:

» Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet {CFDI), que cumpla
con los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cdodigo Fiscal de la Federacion, en la
'“'“““,‘-WT“T")" gue se indigue:

£y Madoro Ble, Hod200, Col. Centrn, C. P, 50000, Cludad Morally
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97 ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
‘D DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
' JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBJERNO DE | [=£¢()

ﬁ B
MEXICO | |
¥ Numero de proveedor
¥ Numerode contrato
> Numero de ID de pedido recepcion

> Numero de fianza y denominacion social de la afianzadoray
« Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social {IMSS),

positiva y vigente.

Firma de Autorizacidn en la representacion impresa del CFDL:
¥ Persona administradora del contrato

Firmadas de conformidad al Anexo 2 “cuentas contables’ del Procedimiento para la Recepcion,
glosa y aprobacién de documentos presentado para tramite de pago y la constitucion,
modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos,
(http/N72.24.81.43anexo2admeonsuita. de_anexo. 3list.php); mismos que deberan ser entregados
en el Departamento de Tramite y Erogaciones ubicado en Av. Francisco §. Madero Poniente,
N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08:00 a 1300 horas {de
{unes a viernes en dias habiles). ‘

Durante la vigencia del contrato, "el proveedor” queda obligado a entregar a "el Instituto’, junto
con el CFDI de cabro respectiva la opinion de cumplimiento de las obligaciones en materia de
seguridad social (IMSS) misma gue debera ser vigentey positiva, y gozara de vigencia durante el
dia de la fecha en que haya sido generada, de conformidad al acuerdo
acdo.as2 hct 270422107 p.dir, publicado en el diario oficial de la federacién el 22 de septiembre de

2022,

Para ta validacién de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en internet, a través del
portal de servicios a proveedores de la pagina del IMS5 el archivo en farmato xml. La validez de
los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran

procedentes para pago.

En caso de que el "el proveedor” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a 1o
previsto en el articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, el Instituto dentro de los 3 dias habiles
siguientes a la recepcién indicard por escrito al proveedor las deficiencias que se deberan

corregir,

Cuando “el proveedor” ople por pago en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos aue
efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, debera de expedir a nom bre de “el Instituto”
el "CFDI con complemento para la recepcion de pagos'’, también denominado "recibo
electrénico de pago”, el cual elaborard dentro de los plazos establecidos por las disposiciones
fiscales vigentes y lo cargard en el portal de servicios a proveedores de |a pagina de "el Instituto™

"El proveedor” acepta que "El instituto” efectué el pago de los bienes suministrados, a través del
esquema de transferencia electrénica que el IMSS tiene en operacién, con las instituciones
bancarias siguientes: Banameyx, Banorie, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme
y Banco Azteca, para tal efecto deberda realizar el tramite en el departamento de la tesorerfa del
OOAD Regional Michoacan sitio en Av. Francisco L Madero Pte. No. 1200 colonia Centro CP.
58000 Morelia, Michoacan en horario de 200 a las 1500 horas de lunes a viernes, en dias hébiles.

Av. Madera Pte, Na1200, Col, Cantre, €. I, 56000, Cludad Morslls
‘Fab, AATNDTA4, EXL 0. wwwtmes.gob.amx
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i ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
OBH EREO DE ) DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN

JEFATURA, DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
Asimismo "el Instituto” aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liguidas
y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de
Cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el Articulo 40 B, de la Ley del seguro social.

“El proveedor” que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, deberd notificarlo por
escrito a "el instituto”, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, entregando invariablernente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede,
ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion. El mismo procedimiento aplicara en el
caso de que "el proveedor” celebre cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero
conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.NL.C, institucién de banca
de desarrollo.

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente at pago que el proveedor deba
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

"El proveedor acepta que el IMSS le efectie el pago mediante transferencia electronica, para tal
efecto el proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta clabe, banco y sucursal”,

Para cualquier duda o aclaracidn referente a la consuita de opinién cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social, puede solicitar inforres a la siguiente direccion de
correo electrénico constancia32d.aclara@imss.gob.mx

N) AVISO DE PRIVACIDAD, ASI COMO LA PRECISION DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA
EL. MANEJO DE LA INFORMACION PARA BIENES O SERVICIOS DE TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y COMUNICACIONES, ALINEADO A LA POLITICA GENERAL DE SEGURIDAD
DE LA INFORMACION EN MATERIA DE TIC, CUANDO SE CONSIDERE APLICABLE.

No Aplica

O) SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EN EL CASO DE ADQUISICION O ARRENDAMIENTO
DE BIENES O PRESTACION DE SERVICIOS QUE AS! LO AMERITEN A JUICIO DEL AREA
REQUIRENTE Y/O TECNICA, MISMA QUE, BAJO SU RESPONSABILIDAD, INDICARA EL
MONTO O PORCENTAJE POR EL CUAL DEBERA CONSTITUIRSE LA POLIZA RESPECTIVA,
SIN QUE ESTA PUEDA SER INFERIOR AL 5% (CINCO POR CIENTO) DEL IMPORTE TOTAL
DEL CONTRATO O, EN SU CASO, DEL IMPORTE MAXIMO DEL CONTRATO. EN ESTOS
CASOS, CUANDO EL PROVEEDOR LLEGASE A CONTAR CON UNA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL GLOBAL, PODRA ENTREGAR AL AREA CONTRATANTE EL
ENDOSO QUE GARANTICE EL CONTRATO O CONVENIO QUE SE CELEBRE, MISMO QUE
DEBERA CORRESPONDER AL MONTO O PORCENTAIE QUE SE HUBIERA ESTABLECIDO,
SIN QUE SEA NECESARIO EXIGIRLE LA PRESENTACION, EXHIBICION O ENTRECA DE LA
POLIZA ORIGINAL.

Tendra gue presentar el proveedor seguro de responsabilidad civil, por lo que la péliza respectiva
serd del 5% del importe total del contrato, o en su defecto cuando el proveedor llegase a contar
con una poliza de responsabilidad civil global, podra entregar al drea contratante el endoso gue
garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que debers corresponder porcentaje
establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacion, exhibicién o entrega de la pdliza
original,

TR EEAsa Ple, Nodzum, Col. Contro, € &, 50000, Cludad Mardlls
Vel SA3SLLFR4, BXG O wwwlbnss.gul i
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE

MEXICO

P} TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES,
ASAMBLEAS, JUSTAS DEPORTIVAS Y, EN GENERAL, CUALQUIER TIPO DE EVENTO O ACTO
EN EL QUE PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS
INSTALACIONES DEL IMSS, SE DEBERA CONTAR CON LOS DICTAMENES DE PROTECCION
CIVIL EMITIDOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES EN LA MATERIA,

No Aplica

LISTADO DE ANEXOS TECNICOS

T Requerimiento por OOAD/UMAE de Sesiones para pacientes en
Hemodidlisis Interna.
Descripcion de las especificaciones técnicas del equipo médico e insumos
para realizar los tratamientos de hemodidlisis
A) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS
12 B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO O MAS MAQUINAS.
C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO
NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD VIGENTE.
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO
T3 NO APLICA
T4 NO APLICA
TS CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DEL
SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA
6 ENTREGA MENSUAL DE ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS INTERNA
T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS INTERNA
T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DE CADA OOCAD/UMAE
'k SOLICTUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJER[A
HL7
T2 CARACTERISTICAS MINIMAS DEL EQUIPO DE COMPUTO
T3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
T4 DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
Tis DESIGNACION DE SISTEMA 'Y EMPRESA SOPORTE
FIRMA
, ‘
S it Doty
/ o
Dr. Juan Gabriel Paredes Saralegui :
Titular de la\Jefatura de Servicios de Prestaciones Médig
Av, Misdero Pra, HoJ200, Qul, Caibrs, G0, 58000, Gludad kerolia
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo 3 (tres)

“Propuesta Econdémica de “EL PROVEEDOR?”, Acta
de Fallo y Acta del Subcomité de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios numero 03/2024
Acuerdo 02/S0-03/2024"

Pagina 3

OFICINA DE CONTRATOS
OOAD REGICNAL MICHOACAN

“Este Instrumenio Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacién que se sefiata”.
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INSTITUTCO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDIGACION DIREGTA INTERNACIONAL

. GOBIERNO DE ¢ | ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA

3 )
“;’r M K x c 0 i DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN EMO L';g%%?&é%’;g&;ﬁg??ﬁ
y JEFATURA DE SERVICIOQS ADMINISTRATIVOS o, AA-50-GYR-

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
¥ EQUIPAMIENTO FO-CON-13

ACTA DE COMUNICAGION DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No. AA-50-GYR-050GYR033-T-52-2024, MISMA QUE TIENE EL CARACTER DE
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS QUE SE EFEGTUA PARA. LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 83 MORELIA ¥ EXTENSION HOSPITALARIA ZAMORA”, REGIMEN ORDINARIC
A FIN DE CUBRIR NECESIDADES DEL IMSS EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOAGAN, PARA EL
EJERCICIO 2024, CON UNA VIGENGIA A PARTIR DEL 01 DE ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO
134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANO, ARTICULOS, 22 FRACCION Il, 25, 26 FRACC. ill, 26 BIS Il 28 FRACC. II, 36, 36 BIS,
40, 41 FRACCION H, 47 Y 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 50,51, 71Y 72
FRACCION 1l DE St REGLAMENTQ.

EN LA CIUDAD DE MORELIA MICHOACAN SIENDO LAS 16:00 HORAS DEL DIA 22 DE MARZO DE 2024, SE REUNIERON EN LA SALA DE JUNTAS DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN LA CALLE MANUEL PERE? CORONADO NUMERO 200 ESQUINA JESUS SANSON
FLORES COLONIA INFONAVIT CAMELINAS C/P. 56290, MORELIA MICHOACAN, LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE SE MENCIONAN AL FINAL DE LA
PRESENTE ACTA, PARA DAR A CONOCER EL FALLO DELA ADJUDICACION DIRECTA INTERNAGIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS No. AA-50-GYR:-
050GYR033-T-52-2024 QUE SE MENCIONA EN EL PROEMEO DE ESTA AGTA EN ATENCION A LAS CONDIGIONES GENERALES DE LA ADJUGICACION PARA
LA CONTRATACION DEL "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 83 MORELIA Y
EXTENSION HOSPITALARIA ZAMORA”, REGIMEN ORDINARIO A FIN DE CUBRIR NECESIDADES DEL IMSS EN EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EL EJERCICIO 2024, CON UNA VIGENCIA A PARTIR DEL 0% DE ABRIL AL 31 DE

DICIEMBRE DEL 2024, ST

EL PRESENTE ACTO DE COMUMICACIGN DE FALLO SE LLEVA A GABO DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO.- EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, 22 FRACCION Il 25, 28 FRACC. 1 ASI COMO EN EL PARRAFG Vi, 26 BIS 1, 28 FRACC. 1, 40, 41 FRAGCION I, 45, 46, 47 Y 48 Y DEMAS
CORRELATIVOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AST COMO LOS ARTICULOS 28 FRACGION], H, 29,
50, 1,57, 7T1Y 72 FRACCION Hl DE SU REGLAMENTO. EL DiA 20 DE MARZO DEL ARO EN CURSO SE PUBLICO EN EL MODULO COMPRANET EL OFICIO
INVITACION, CONVOCANDO AL (LOS) PROVEEDOR (ES) A PARTICIPAR EN LA PRESENTE ADJUBICACION DIREGTA QUE PRESENTARON CARTA DE
SOSTENMIENTO DE PRECIOS DE ACUERDC AL CONTRATO VIGENTE No. 98876032307 DERIVADO DE LA LIGITAGION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS No. LA-050GYR988-T-3-2023

SEGUNDD.- LA PRESENTE ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS SE REALIZA DERIVADO DEL REQUERIMIENTO
PRESENTADO POR PARTE DEL AREA REQUIRENTE: JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, CON NUMERD DE OFICIO:
179001200100/0065/2024 FIRMADO POR SU TITULAR EL DR, JUAN GABRIEL PAREDES SARALEGUL

TERGEROQ.- EL DIA 21 DE MARZO DEL 2024 A LAS 15:00 HORAS, SE LLEVO A CABO LA PRESENTAGION DE PROPUESTAS TECNICO- ECONOMICAS Y
DOGUMENTAGION COMPLEMENTARIA DEL OFICIO INVITAGION SENALADO EN EL PROEMID DE LA PRESENTE ACTA, DANDD CUMPLIMIENTO A LAS BASES
QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO. LA CONVOCANTE PROCEDIO A LA REVISION CUANTITATIVA DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS, AS!
COMO LA DOCUOMENTACEON LEGAL COMPLEMENTARIA, PRESENTADA POR EL PARTICULAR CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 4 DEL
OFICIO INVITACION . : '

CUARTO.- EL DIA 22 DE MARZO DEL 2024 A LAS 14:00 HORAS SE LLEVO A CABO EN LA SALA DE JUNTAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, UBICADA EN MADERO PONIENTE No. 1200 CENTRO HISTORICO C.. 58000, DE ESTA CIUDAD, LOS
SERVIDORES PUBLICOS MIEMBROS DEL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IMSS LOS CUALES FIRMAN El. ACTA DE
SUBCOMITE EN LA QUE APRUEBAN, DICTAMINAN Y AUTORIZAN REALIZAR ESTA ACTA DE ASIGNAGION AL PROVEEDOR PROPUESTO NIPRO MEDICAL
DE MEXICO, 8.A. DE C.M.,, MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA INTERNAGIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS No. AA-50-
GYR-0506YR73-T-52.2024, EN SESION ORDINARIA DE SUBGOMITE DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL IMSS WUMERO 03/2024,

DE 70NA Ho. 83 MORELIA ¥ EXTENSION HOSPITALARIA ZAMORA", REGIMEN ORDINARIO; PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOAGAN, A EJERCER EN EL ANO 2024, CON UNA VIGENGIA A PARTIR DEL 01 0B ABRIL AL 3 DE DIGEMBRE DEL 2024.---

QUINTO.- LOS SERVIDORES BUBLICOS PRESENTES EN LA GITADA ADJUDICACION, AGTUAN EN APEGC AL PROTOCGOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACICNES ¥ CONCESIONES, PUBLICADO EN EL DIARIO
OFICIAL DE LA FEDERAGION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS REFORMAS DEL 19 DE FEBRERO DE 2016 'Y 28 DE FEBRERQ DE 2017 csemsrrmrerenensarssormrmsecmiaes

DESARROLLO DEL EVENTO:

1DE4 AGTA DE FALLO AA-50-GYR-050GYR033.T-52-2024

ACUERDD 02/50-03/2024 SOBRE LA CONTRATACION DEL "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL <,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GOBIERNO DE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA | ADIUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

: S §l DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN BAJ0 LA COBERTURA DE TRATADOS
MEXICO IEFATURA DE SERVICIOS ADMINIS AT Ko, AA-50.GYR-030GYRO3)-1-52-2074
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
Y EQUIPAMIENTO FO.CON-13

ACTA DE COMUNICACION DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No. AA-50-GYR-050GYRO32-T-52.2024, MISMA QUE TIENE EL CARACTER DE
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADDS QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 83 MORELIA Y EXTENSION HOSPITALARIA ZAMORA", REGIMEN GRDINARIO
A FIN DE CUBRIR NECESIDADES DEL IMSS EN EL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EL
EJERCICIO 2024, CON UNA VIGENCIA A PARTIR DEL 01 DE ABRIL AL 34 DE DICIEMBRE DEL 2024, EN GUMPLIMIENTO A LO £STABLECIDO EN EL ARTICULO
134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS LINHIOS MEXICAND, ARTICULOS, 22 FRACCION [|, 25, 28 FRACC. I, 26 BIS I, 28 FRACC. I, 38, 36 BIS,
40, 41 FRACCION 1, 47 ¥ 48 DE LA LEY DE ADCLHSICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICLLOS 50,51, 71y 72
FRACCION Il DE SU REGLAMENTO,

PRIMERO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LAS BASES QUE RIGEN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, SIENDC LAS 16:00 HORAS DEL DiA 22 DE
MARZO DEL 2024, HORA Y FECHA SENALADA PARA EL INICIO DEL PRESENTE ACTD, LOS FUNCIONARIOS: EL LIC. SERGID RAFAEL ABREGO GARCIA,
TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO {AREA CONTRATANTE), DESIGNADC PARA PRESIDIR ESTE EVENTO, PROCEDIO A
HACER LA PRESENTACION DE CADA UNO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, EL 1IC, PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDOY, TITULAR DEL DEPARTAMENTO
DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVIGIOS {AREA CONTRATANTE), EL LIC, MARTIN YHAMEL GONZALEZ ANDRADE ENCARGADC DE LA
OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS (AREA CONTRATANTE) CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 157 DEL
REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DESIGNADO MEDIANTE QFICID NO.178001700160/COMISION JSDP-05/2024 DE
FECHA 0t DE ENERQ DE 2024, EL DR, JUAN GABRIEL PAREDES SARALEGUI TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS (AREA
REQUIRENTE], Y LA DRA. LILIANA VILLELA TORRES, COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA (REPRESENTANTE TECNICA). DANDO LA BIENVENIDA
A CADA UND DE LOS ASISTENTES Y DECLARANDO FORMALMENTE EL INCIO DEL PRESENTE AGTO,

SEGUNDO- ASIMISMO Y EN ATENCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA ADJUDICACION, ALAS POLITICAS BASES Y LINEAMIENTOS DEL IMSS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES Y SERVICIOS, EL AREA USUARIA EMITIO POR SU PARTE EL RESULTADO TECNICO.

TERCERO.- LA CODRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC EN CALIDAD DE CONVOCANTE DEL IMSS DE ESTE ORGANO DE QPERAGION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PROCEDIO A INFORMAR QUE DE LA REVISION Y EVALUACION TECHICA REALIZADA POR
EL AREA TECNICA LA DRA. LILIANA VILLELA TORRES, COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA (REPRESENTANTE TECNICA) DE ESTE ORGANO NE
OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DE ACUERDO A LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS EN LOS NUMERALES 4.39.,
4391 Y 440.DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTD MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL A LAS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS GON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 35, FRACCION IV, 36, 36 BIS DE LAASSP Y EL
ARTICULO 39 SEGUNDO PARRAFO DE SU REGLAMENTO CON LA FINALIDAD DE DETERMINAR S| SE CUMPLEN CON LAS CONDICIONES TECNICAS, Y POR
PARTE DEL AREA GONTRATANTE EL RESULTADO LEGAL, ADMINISTRATIVO Y ECONOMICO, DE ACUERDO A LAS CONDICIONES SOLICITADAS EN L.
PRESENTE OFICIO INVITAGION DE LA ADJUDICACION EMITIENDO EL SIGUIENTE RESULTADO TECNICO-LEGAL ACMINISTRATIVO

DICTAMEN TECNICO

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 96 BIS OF LA LEY

1| RES Mmoo o MEXIGO, 8. DECY. | 0E ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLIO, EL LICTANTE

FC. CUMPLE CON LO SOLICITADO EN EL NUMERAL 4 Y SUS REQUISITOS TECNICOS, DEL OFICIO
INVITACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA-ECONOMICA.

CUARTO.- DERIVADO DEL ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR EL PARTICIPANTE, EL PARTICIPANTE QUE
CUMPLE CON LOS REQUISITOS Y CARACTERISTIGAS SOLIGITADAS Y QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO Y DE LA LECTURA DE LOS PREGIGS OFERTADCS
DE LA PROPUESTA ECONOMICA (SOSTENIMIENTO DE PRECIOS DE ACUERDD AL CONTRATO VIGENTE No. $88700323-07) PRESENTADA Y DE
CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN LOS ARTICULOS 36, 36 BIS, 37, PRIMER PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI GOMO AL ARTICULO 51 PRIMER PARRAFO DE SU REGLAMENTG SE DA & CONOCER EL RESULTADO DEL PRESENTE
EVENTO, CONFORME AL DICTAMEN ELABORADD PARA TAL EFECTO SE HAGE CONSTAR LO SIGUIENTE:

ASIGNACION
PARTICIPANTE: NIPRO MEDICAL DE MEXICO, SA.DECY.
RF.C. NMM -570127-8N4
PARTIOA EN LA QUE PARTICIPA: PARTIDA 1 {UNICA)
B50GYRO3ITE224-084.0D
N
2DE4 ACTA DE FALLO AA-50-GYR-050GYR033-T-52-2024 FO-CON-13
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE COMUNICACION DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No. AA-50-GYR-050GYR033.T-52-2024, MISMA QUE TIENE EL CARACTER DE
INTERNAGIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIC MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISES INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 83 MORELIA Y EXTENSION HOSPITALARIA ZAMORA”, REGIMEN ORDINARIO
A FIN DE CUBRIR NECESIDADES DEL IMSS EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EL
EJERCICID 2024, CON UNA VIGENCIA A PARTIR DEL 04 DE ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024, EN CUMPLIMEENTO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO
134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANO, ARTICULOS, 22 FRACCION Il 25, 26 FRAGC. ilt, 26 BiS I, 28 FRACG. I, 36, 36 BIS,
40, 41 FRACCION I, 47 ¥ 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 60,51, T1Y 72
FRACCION (1] DE SU REGLAMENTO.

ADJUDICACION DIRECTA INTERNAGIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADDS
No. AA-50-GYR-050GYR033.T-52-2024

. GOBJERNO DE

MEXICO | &2

FO-CON-13

SERVICIO: "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMURCS PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 83 MORELIA Y EXTENSION
HOSPITALARIA ZAMORA®

UNIDADES MEDICAS: HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 83 MORELIA Y EXTENSION HOSPITALARIA ZAMORA”

LA PRESTACION DEL SERVICIO SE REALIZARA BAJO LOS MISMOS PRECIOS, TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL CONTRATO VIGENTE
NUMERO 88870032307

SESION DE HGz 83 MO,::E“ 36
1 |s/¢ mﬁmgg: eXTENSION | gy | ZAVOR | 398.00| 27,144| 67,860| 10,803,312.00| 27,008,280.00
HOSPITALARIA A
SUBTOTAL | 10,803,312.00] 27,008,280.00
VA| 1,728529.92| 4,321,324.80
TOTAL | 12,531,841.92 | 31,329,604.80

iMPORTES MINIMOS Y MAXIMOS A EJERCER INCLUYEN LV.A. PERIODO A PARTIR DEL 04 DE ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.

T IMPORTE MINIMO INCLUYE LV.A,

~ - IMPORTE MAXIMO INCLUYE LV.A.

$12,531,841.92

$31,329,604.80

PARTIDAS REQUERIDAS 04
PARTIDAS DESIERTAS (]
PARTIDAS ASIGNADAS Ml

% ASIGNADO 100%

SEXTO.- LOS LICITANTES ADJUDICADOS DEBERAN ACUDIR DENTRO DE LOS 15 QUINCE DIAS MATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE FALLO DE LAS
09:00 HORAS A LAS 14:00 HORAS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISPONEN LOS ARTICULOS 46, 48, 59 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, CON EL OBJETO DE FORMALIZAR EN TIEMPO Y FGRMA EL CONTRATO Y EVITAR INCURRIR EN
ALGUNA DE LAS CAUSALES QUE SENALAN LOS PRECEPTOS ANTES CITADOS, SE DEBERA DE PRESENTAR EN LA COORQINACION DE ABASTECIMIENTO
Y EQUIPAMIENTO DELEGAGIONAL {OFICINA DE CONTRATOS), CON DOMICILIO EN CALLE MANUEL PEREZ CORONADO NUMERO 200 ESQUINA J. JESUS

SANSON FLORES, COLONIA INFONAVIT GAMELINAS, C.P. 58150 {PLANTA ALTA),

Rz

MORELIA, MICH., PARA LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, DE 1IGUAL

FORMA SE LE INFORMA AL PROVEEDCR ADJUDICADO QUE A LA FIRMA DEL CONTRATO DEBERA DE PRESENTAR EN LA QFICINA DE CONTRATOS LA
FIANZA EXPEDIDA POR AFIANZADORA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, POR UN IMPORTE
EQUIVALENTE AL 10% DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO SIN CONSIDERAR EL VA, AS| MISMO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 32-D, PRIMERQ

ODIGO FISCAL DE 1A FEDERACION; EN CASO DE QUE LOS MONTOS COTIZADOS SEAN MAYORES DE

SEGUNDO, TERCERO Y CUARTO PARRAFOS DEL C

0,000.00 (TRESCIEN

MIL PESOS), SIN INGLUIR EL LY,A, DEBERAN DE PRESENTAR LA QP ON DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA

JDE4

ACTA DE FALLO AA-R0-GYR-060GYRG33-T-62-2024




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURIO SOCIAL
ORGANO DE GPERACION ADMINISTRATVS. | ADJUDICACION DIRECTA INFERNACIONAL

GOBIERNO DE

2 : BAJO LA COBERTURA GE TRATADOS
0.0} DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
MEXICO 1 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS No. AA-50-GYR-0306YRO33-T-52-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
Y EQUIPAMIENTO FO-CON-13

ACTA DE COMUNICACION OE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No. AA-50-GYR-050GYR033-T-52-2024, MISMA QUE TIENE EL CARAGTER DE
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No, 83 MORELIA ¥ EXTENSION HOSPITALARIA ZAMORA", REGIMEN ORDINARIO
A FIN DE GUBRIR NECESIDADES DEL IMSS EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EL
EJERCICIO 2024, CON UNA VIGENCIA A PARTIR DEL 01 DE ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO
34 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICAND, ARTICULOS, 22 FRACCION Il 25, 28 FRACC. I, 28 BIS I, 28 FRACC. It, 36, 36 BIS,
40, 41 FRACCION I, 47 Y 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 50,5, 71Y 72
FRACCION Hi DE SU REGLAMENTO,

OE_SEGURIDAD SOCIAL (MSS), VIGENTE Y POSITIVA, EN TERMINOS DEL, ARTICULO 32-D DEL CODGO FISCAL DE LA FEDERACION, DE CONFORMIDAD

CON DEL AGUERDO ACDOAS2HCT.27(422/107,P.DIR, PUBLICADAS EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022 EN EL DOF. PARA EFECTOS DE LO PREVISTO EN LAS
"DISPOSICIONES TRANSITORIAS APLICABLES A LAS “REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENGION DE OPINIGN DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOGIAL, PUBLICADAS EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, L.OS PARTICIPANTES DEBERAN
ACREDITAR QUE LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SCCIAL EUE OBTENIDA DURANTE EL PLAZO
DE QUINCE DIAS NATURALES QUE EL CONTRIBUYENTE TIENE PARA LA FIRMA DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE", POR LO CUAL ESTARA OBLIGADO A
PRESENTAR POR CADA CONTRATO DOCUMENTO AGTUALIZADO EXPEDIDO POR EL SAT, EN EL QUE EMITAN OPINION SOBRE EL CUMPLIMIENTO BE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, AS| COMO LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA CONSTANCIA DE
SITUAGION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZAGIONES EMITIDA POR EL INFONAVIT,

CIERRE DE ACTA

NO HABIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE DA POR TERMINADO EL EVENTO DE COMUMICACION AL FALLO EN APEGO A LO DISPUESTD LAS
CONDICIONES DE CONTRATACION SIENDO LAS 16:30 HORAS DEL DiA 22 DE MARZO DE 2024, ELABORANDO LA PRESENTE ACTA PARA LOS EFECTCS
LEGALES CONDUCENTES Y PARA DEBIDA CONSTANCIA, CON FUNDAMENTQ EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE DEL PRESENTE DOCUMENTO, LAS PERSONAS QUE EN ELLA AGTUARON,
INFORMANDOLES QUE COM INDEPENDENGIA DE LO ANTERIOR, PODRAN CONSULTARLA A TRAVES DEL SISTEMA ELECTRONICO DE COMPRAS
GUBERNAMENTALES (COMPRANET) EN LA PAGINA: hitosfcompranethaclenda,qob.my, LO GUAL APLIGA PARA EFECTOS DE SU NOTIFIGACION c—oermee

e e POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL . T
NOMBRE Y CARGO DEL FUNGIONARID ' - R FIRMA

LIC, BERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA
TITULAR DE LA COCRDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

(AREA CONTRATANTE)
LIC, PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDOY -~
TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE (
SERVICIOS .
{AREA CONTRATANTE) '

LIC. MARTIN YHAMEL GONZALEZ ANDRADE
ENCARGADO DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATAGION DE
SERVICIOS CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 157 DEL REGLAMENTO INTERIOR
DEL INSTITUTO MEXICANO DE|. SEGURO SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE OFICIO
Ne. 179001700100/ENGARG JSDP-05/2024 DE FECHA 01 DE ENERO DE 2024
(AREA COMTRATANTE)

DR. JUAN GABRIEL PAREDES SARALEGUI : R
TIFULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS R L2 ﬂ
(AREA REQUIRENTE) / /

LA DRA, LILIANA VILLELA TCRRES ! —
COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA U _
(REPRESENTANTE TECNICA) ( LL,@,;, s

SABINA PEREZ HERNANDEZ e

S

N47

-NO HUBO ASISTENCIA DEBIDO A QUE ES UN EVENTO ELECTRONICO"

4DE 4 ACTA DE FALLO AA-50-GYR-050GYR033.T-52-2024 FO-CON-13
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IMSS

FORMATO CAAS 01

SESION No. 03

ASUNTO DOS: SOLICITUD DE DICTAMEN DE PROCEDENCIA PARA LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS A TRAVES DE LA COORDINACIGN DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DEL OOAD REGIONAL MICHOACAN, LLEVE A CABO EL PROCEDIMIENTO DE ADIUDICACION DIRECTA PARA LA CONTRATACION DE LOS | ORDINARIA (X ) EXTRAORDINARIA{ }
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISES INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL ZONA NG. 83 MORELIA Y EXTENSION HOSPITALARIA ZAMORA” CON UNA
VIGENCIA APARTIR DEL 1 DE ABRIL Al 31 DE DICIEMSRE DEL 2024, POR UN MONTO MAXIMO DE $31,329,604.80 (TREINTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE | DiA: 22 MES: MARZO  ARNO: 2024
MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS 80/100 MN) INCLUYENDO EL LV.A. Y UN MONTO MINIMO DE $12, 531,841.92 (DOCE MHLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL REQUISICIGN
OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESQS 92/100 MN) INCLUYENDO EL 1.V.A. CON LA EMPRESA NIPRQ MEDICAL DE MEXICO, 5.A. DE C.V., LO ANTERIOR CON FUNDAMENTO No. 179 001 200100/0065/2024
EN LOS ARTICULOS 134 CONSTITUCIONAL, 22 FRACCION 1I, 26 FRACCION HIl, 40 Y 41 FRACCION i1l Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO 71 Y 72 FRACCION 11l DE SU REGLAMENTO.

ACUERDO:

SE  DETERMINA

CANTIDAD ¥ PROCEDENTE SI ( )
DESCRIPCION DE  LOS MOTIVACION ¥ FUNDAMENTACION w,.o 1x0nmamzmm z.
BIENES O SERVICIOS voros %
FAVOR ¥
VOTOS  EN

CONTRA.

CANTIDAD ANTECEDENTES:
01 PARTIDA

MEDIANTE GFICIO NUMERO 179 001 200100/0085/2024 RECIBIOO EL 14 DE MARZO DE 2024 SUSCRITO POR EL DR. JUAN GABRIEL PAREDES SARALEGUI TITULAR DE LA
"SERVICIO MEDICO | JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS DERIVADO DE tA NECESIDAD DEL "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL
INTEGRAL DE | HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 83 MORELIA Y EXTENSION HOSPITALARIA ZAMORA” LOS CUALES SE REQUIEREN PARA CUBRIR NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS
HEMODIALISIS ANTES MENCIONADAS DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHDACAN, SE INVITO Y SE SOLICITO A LA EMPRESA NIPRO

INTRAMUROS PARA EL | MEDICAL DE MEXICO, 5.A. DE C.V., PRESTAR EL SERVICIO DURANTE PERIODO COMPRENSIDO A PARTIR DEL 1 DE ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024, EN LAS MISMAS
HOSPITAL GENERAL | CONDICIONES DE CALIDAD Y OPORTUNIDAD EN EL ENTENDIDO DE QUE SE TRATA DEL MISMO PROVEEDOR QUE ACTUALMENTE PRESTA EL SERVICIO EN EL ORGANO DE
ZONA NO. 83 MORELIA Y | OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN.

EXTENSION
HOSPITALARIA ZAMORA™ | PARA EL EJERCICIO 2024 PARA LA PRESTACION DEL"SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 83 MORELIA
Y EXTENSION HOSPITALARIA ZAMORA™ SE AMPLIO EN MONTO ¥ VIGENCIA AL 31 DE MARZO DE 2024 EL CONTRATO SE1A231704180069 CON EL PROVEEDOR NIPRG

IMPORTE CON LV.A. MEDICAL DE MEXICO, 5.A. DE CV,, EL CUAL SE ENCUENTRA PROXIMO A TERMINACION EN VIGENCIA SIN QUE PUEDA AMPLIARSE NUEVAMENTE, AUNADO A 1O
NO. IMPORTE ANTERIOR EL CONTRATO $85T00323-07 EL CUAL TIENE UNA VIGENCIA HASTA EL 31 DE DICEMBRE DE 2024 NO COMTEMPLA LAS UNIDADES PROPUESTAS EN EL
PARTIDA MaxiMo PRESENTE SUBCOMITE, SIENDD LAS CAUSAS POR LAS CUALES SE GENERA LA NECESIDAD DE UNA NUEVA CONTRATACION.
b3 31,325,604.80
TOTAL 31,329,604.80

A TRAVES DE ESCRITO DE FECHA 8 DE MARZO DE 2024 EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA NIPRO MEDICAL DE MEXICO S.A. DE CV., INFORMA QUE SU //
REPRESENTADA EXPRESA INTERES EN DAR LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HENMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 83 //
MSORELIA Y EXTENSION HOSPITALARIA ZAMGCRA Y ACEPTA EL SOSTENIMIENTO BAJ( LAS MISMAS CONDICIONES, CARACTERISTICAS, CALIDAD ¥ PRECIGS ESTABLECIOOS EN

DESCRIPCION _ DEL | =y (ONTRATO No. 98870032307 INSTAUMENTO JLRIDICO FORMALIZADOS PARA EL CRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL % ,x

t
% MESICO MICHOACAN DERIVADO D£ LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERC LA-50-GYR-050GYRS28-7-3-2023. ™ \
rzm‘p”w%w:m_m DE | pOR LO ANTERIGR SE SOLICITA LA DICTAMINACION PROCEDENTE AL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL IMSS SARA QUE MEDIANTE EL '

PROCEDIMIENTQ DE ADJUDICACION DIRECTA PARA LA PRESTACION DEL "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IMSS

FORMATO CAAS 01

SESION No. 03

ASUNTO DOS: SOLICITUD Of DICTAMEN DE PROCEDENCIA PARA LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS A TRAVES DE LA COGRDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DEL QOAD REGIONAL MICHOACAN, [LEVE A CABO EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACHON DIRECTA PARA LA CONTRATACION DE LOS | ORDINARIA { X } EXTRAORDINARIA( }
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 83 MORELIA Y EXTENSION HOSPITALARIA ZAMORA” CON UNA
VIGENCIA A PARTIR DEL 1 DE ABRILAL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024, POR UN MONTO MAXIMO DE $31,329,604.80 (TREINTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE | DIA; 22 MES: MARZO ARO: 2024
MIL SEISCIENTOS CUATRO PESCS B0/100 MN) INCLUYENSO EL LV.A. ¥ UN MONTO MINIMO DE $12, 531,841.92 (DOCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL REQUISICION
OCHOCIENTOS CUARENTA ¥ UN PESOS 92/100 MN) INCLUYENDO EL LV.A. CON LA EMPRESA NIPRO MEDICAL DE MEXICO, 5.A. DE C.V., LO ANTERIOR CON FUNDAMENTO No. 179 001 200100/0065/2024
EN LOS ARTICULOS 134 CONSTITUCIONAL, 22 FRACCION L, 25 FRACCION Ili, 40 Y 41 FRACCION ill Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICICS
DEL SECTOR PUBLICO 71 Y 72 FRACCION Hi DE SU REGLAMENTOC.

b

e

INTRAMUROS PARA EL | ZONA NO. 83 MORELIA Y EXTENSION HOSPITALARIA ZAMORA, CON LA EMPRESA NiPRO MEDICAL DE MEXICO,S-A. DE C.V.,, QUIEN CUENTA CON LA CAPACIDAD
HOSPITAL GENERAL ZONA | HUMANA, TECNICA Y FINANCIERA PARA BRINDAR EL SERVICIO EN LAS MEJORES CONDICIONES DE CALIDAD Y QPORTUNIDAD.

NO. 83 MORELA Y
EXTENSION . DESCRIPCION DEL SERVICIO A CONTRATAR:
HOSPITALARIA ZAMORA™
A EJERCER DEL 1 DE ABRIL | CLAVE DEL CATALOGO DEL SERVICIO MEDICC INTEGRAL: 30.01.001 HEMODIALISIS SESIONES INTERNA

AL 31 DICIEMBRE DEL | CLAVE CUCOP: ELSERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, NO CUENTA CON CLAVE CUCOP w
AND 2024. LOS ELEMENTOS DEL SERVICIO DE HEMODIAUISIS QUE TIENEN CLAVE CUCOP SON LOS SIGUIENTES: |8
CLAVE: i
PROVEEDOR PROPUESTO i
B
S E e ey 25400163 PARTIDA 25401 DESCRIPCION: DIALIZADCR PARA HEMOOIALISIS (DESECHABLE) =
P || PROVE
S Y| PROPUESTO. iy
SSENRELEH 53100357 PARTIDA 53101 DESCRIPCION: EQUIPO PARA HEMODIALISIS
1 NIPRO  MEDICAL
DE MEXICO, 5.A.
DECY.,

HGZ a3 MORELIA |36

1 s/C Sesion de Hemodidlisis Intramuros 27,144 567,860 5
EXTENSION HOSPITALARIA | 82 ZAMORA 22 k!

EL INSTITUTO REQUIERE DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA PARA SUS DERECHOHABIENTES, CONSISTENTE £N SESIONES DE HEMODIALISIS DE
CONFORMIOAD CON LAS CANTIDADES MINIMAS Y MAXHMAS QUE SE SENALAN ANTERIORMENTE.

ESTE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INCLUYE: EQUIPO MEDICO (PUESTA EN OPERACION DE LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS, PLANTA DE
TRATAMIENTO DE AGUA QUE ASEGUREN LOS RANGOS ESTABLECIDOS POR LA NOM-003-55A3-2010, PARA LA PRACTICA BE LA HEMODIALISIS, CONSUMIBLES SILLON
CLINICO, MANTEN!MIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO, ASISTENCIA TECNICA ¥ CAPACITACION AL PERSONAL DEL INSTITUTO.

CON LA FINALIDAD DE GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO, EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA TENER DISPONIBLE DENTRO DE LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS EN LAS QUE SE ENCUENTREN AL MENOS 10 {DIEZ) MAQUINAS INSTALADAS, 2 (DOS) MAQUINAS DE REEMPLAZO FUNCIONALES, EN DONDE EXISTAN
WJ MENOS DE 10 {DIEZ) MACQIUINAS INSTALADAS, SE SOLICITA 1 MAQUINA DE REEMPLAZO, PARA UTILIZARSE EN EL MOMENTO QUE SEA NECESARIO, CON LAS MISMAS
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IMSS
FORMATO CAAS 01

SESION No. 03

ASUNTO DOS: SOLCITUD DE DICTAMEN DE PROCEDENCIA PARA LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS A TRAVES DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO DEL OOAD REGIONAL MICHOACAN, LLEVE A CABO EL PRCCEDIMIENTO DE ADIUDICACION DIRECTA PARA LA CONTRATACION DE LOS | ORDINARIA (X ] EXTRAORDINARIA{ )
"SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 83 MORELIA Y EXTENSION HOSPITALARIA ZAMORA” CON UNA
VIGENCIA A PARTIR DEL 1 DE ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024, POR UN MONTO MAXIMO DE $31,329,604.80 {TREINTA ¥ UN MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE | DiA: 22 MES: MARZO ARO: 2024
MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS 80/100 MN) INCLUYENDO EL i.V.A. Y UN MONTO MINIMO DE $12, 531,841.92 (POCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA ¥ UN MIL REQUISICION
OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESQOS 92/100 MN) INCLUYENDO EL LV.A. CON LA EMPRESA NIPRC MEDICAL DE MEXICO, S.A. DE C.v,, LO ANTERIOR CON FUNDAMENTO No. 179 001 200100/0065/2024
EN LOS ARTICULOS 134 CONSTITUCIONAL, 22 FRACCION 1, 26 FRACCION 11, 40 Y 41 FRACCION 1l Y 47 DE LA LEY BE ABQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO 71 Y 72 FRACCION Il DE SU REGLAMENTO.

CARACTERISTICAS CON LAS QUE SE PRESTA EL SERVICIO.

CUANDO EXISTA INTERRUPCION DEL SERVICIO POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR ADIUDICADO ¥ HAYA FINALIZADO EL PLAZO DE 24 (VEINTICUATRO) HORAS,
CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE QUE EL INSTITUTO PARA EL TRATAMIENTO CORRECTIVO, EL PROVEEDOR ADIUDICADO DARA LA ATENCION A
LOS PACIENTES MEDIANTE LA SUBROGACION DEL SERVICIO, EL CUAL DEBERA CUMPLIR AL MENOS CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-003-55A3-2010, PARA LA
PRACTICA DE HEMODIAUISIS. Y QUE SE ENCUENTRE CERTIFICADC O EN PROCESO DE CERTIFICACIGN POR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERA, PARA LA PRESTACION DE
HEMODIALUISIS, DEBIENDO SER PRESTADO EL SERVICIO DENTRO DE LA LOCALIDAD EN QUE SE ENCUENTRE LA UNIDAD MEDICA EN LA QUE SE DEBIG OTORGAR EL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL CORREPONDIENTE. EN TODOS LOS CASOS, LOS GASTOS DERIVADOS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y EL TRASLADO DEL PACIENTE
CORRERA A CARGO DEL PROVEEDOR ADJUDICADO.

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA GARANTIZAR LA CORRECTA PRESTACION DEL SERVICIO CONSIDERANDO TODOS LOS EQUIPOS Y ACCESORIOS COMPLEMENTARIOS
QUE $& NECESITEN PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL MISMO.

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ATENDER LA NOTIFICACION REALIZADA POR EL INSTITUTO, DE O7 (SIETE} A 22 (VEINTIDOS) HORAS OE LUNES A SABADO POR
CUALQUIER VIA: FAX, ELECTRONICO ¥/O PERSONAL), DE LOS REPORTES DE FALLAS PARA SU DEBIDA ATENCION,

LOS PROVEEDORES, PARA LA PRESENTACION DE SUS PROPOSICIONES, DEBERAN AJUSTARSE ESTRICTAMENTE A 1OS REQUISITOS ¥ ESPECIFICACIONES PREVISTOS EN ESTE
ANEXO TECNICO, DESCRIBIENDO EN FORMA AMPLIA Y DETALLADA LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO QUE ESTAN OFERTANDO, BAJD LAS CONDICIONES SIGUIENTES:

EL INSTITUTO CONTRATARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMOBIALISIS INTERNA, A UN SOLO PROVEEDOR.

Il.  PLAZG Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

EL PLAZO PARA LA PRESTACIGN DEL SERVICIO MEDICQ INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA SERA A PARTIR DEL 1 OE ABRIL Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

PLAZQ DE ENTREGA
A
LAS MAQUINAS DE HEMODEALISIS Y LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA, SE INSTALARAN POR EL PROVEEDOR ADSUDICADO DIRECTAMENTE EN CADA UNO DE LOS W /
HOSPITALES O UMAE QUE RESULTE ADJUDICADD, CON LAS CARACTERISTICAS TECNICAS SERALADAS EN“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPD MEDICO E INSUMOS PARA /
HEMODIALISIS, B} PLANTA DE TRATAMIENTC DE AGUA PARA CUATRO O MAS MAGUINAS , C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS N Y
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA N

LA SALUD VIGENTE,, E} DESCRIPCIGN TECNICA DEL SILLON CLINICO) DE £5T0S TERMINGS ¥ CONDICIONES,

M/ EL PROVEEDOR ADUDICADO ENTREGARA, INSTALARA Y PONDRA EN MARCHA DENTRO DEL PLAZO CONSIDERADO POR ELLOS Y LAS UNIDADES MEDICAS CONSIDERANDO
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IMSS

FORMATO CAAS 01

SESION No. 03

ASUNTO DOS: SOLCITUD DE DICTAMEN DE PROCEDENCIA PARA LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS A TRAVES DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DEL QOAD REGIONAL MICHOACAN, LLEVE A CABC EL PROCEDIMIENTO DE ADIUDICACION DIRECTA PARA LA CONTRATACION DE LOS
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 83 MORELIAY EXTENSION HOSPITALARIA ZAMORA” CON UNA
VIGENCIA A PARTIR DEL 1 DE ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024, POR UN MONTO MAXIMO DE $31,329,604.80 (TREINTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE
MIL SEISCIENTOS CUATRC PESOS 807100 MN) INCLUYENDG EL LV.A. ¥ UN MONTC MINIMO DE $32, 531,841.92 (DOCE MILLONES GUINIENTOS TREINTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 92/100 MN) INCLUYENDO EL LV.A. CON LA EMPRESA NIPRO MEDICAL DE MEXICO, S.A. DE C.V., LO ANTERIOR CON FUNDAMENTO
EN LOS ARTICULOS 134 CONSTITUCKINAL, 22 FRACCION II, 26 FRACCION HI, 40 Y 41 FRACCION H} Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PURBLICO 71Y 72 FRACCION 11t DE SU REGLAMENTO.

ORDINARIA (X ]} EXTRAORDINARIA [ )

DIA: 22 MES: MARZO ARO: 2024

REQUISICION
No. 179 001 200100/0065/2024

f—

Rl

CON {AS MAQUINAS DEBERA ENTREGAR LOS MANLALES DE OPERACIGN DE LOS MISMOS EN IDIOMA ESPANOL.

OFERTO £L PROVEEDOR ADJUDICADO, ESTE PODRA

INSTITUTO QUE LO RECIVERA SIN COSTC ADICIONAL, SIN AFECTAR LA CONTINUIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

APEGARSE A LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN ESTOS TERMINOS Y CONDICIONES.

PRESTACION DEL SERVICIO.

INICIAR EL SERVICIO EL DA DE LA FECHA DE EMISION DEL FALLO CON LOS EQUIPCS MEDICOS Y PLANTA DE TRATAMIENTO, QUE SE REQUIEREN PARA LLEVAR A CABO LOS
PROCEDIMIENTOS DIRECTAMENTE EN CADA UNA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS QUE CORRESPONDAN A LA UMAE QUE 3£ ADJUDIQUE, LA VIGENCIA DEL SERVICIO
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024, INCLUYENDO, LAS ADECUACIONES DEL AREA EN QUE SE INSTALARAN LOS EQUIPOS MEGICOS ¥ PLANTA DE TRATAMIENTO, PARA SU
GPTIMO FUNCIONAMIENTO, EN CASO DE QUE SE REQUIERA, SIN NINGUN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTQ. ASI MISMO EN CASO DE REQUERIR LA APERTURA DE
NUEVOS SERVICIOS EN ALGUNA UNIDAD MEDICA DE ESTE OOAD SE PODRA AGREGAR AL CONTRATO VIGENTE PARA SOLVENTAR SUS NECESIDADES

POR LO QUE LNA VEZ QUE SE CONOZCA AL PROVEEDOR ADIUDICARG DEBERA REALIZAR ACCIONES EN COORDINACION CON LAS UNIDADES MEDICAS ASIGNADAS PARA
OFRECER EL SERVICIO EN TIEMPO Y FORMA. DENTRO DE ESTE PLAZO DEBERA REALIZAR LAS ADECUACIONES DE LAS MAQUINAS Y LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA

PARA SU OPTIMD FUNCIONAMIENTO, ASI COMO HABER ENTREGADO EL RESULTADO DE PRUEBAS PARA DETERMINAR LOS CONTAMINANTES QUIMICOS Y BIOLOGICOS
DEL AGUA A UTILIZAR EN HEMOBIAUSIS PREVIAS AL ARRANQUE DE LA OPERACION DE LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS Y PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA. JUNTO

EN CASO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO EXISTAN MEJORAS TECNOLOGICAS ACORDE A LOS SERVICIOS CONTRATADOS, DE LAS MARCAS Y MODELQS QUE

SOLICTTAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DONDE SE PRESTAN LOS SERVICIGS, EL CAMBIO O ACTUALIZACION DE LOS EQUIPOS ¥/O CONSUMIBLES SENALADOS; AS

COMO EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS, ACOMPANANDC A EA SOLICITUD LOS REGISTROS SANITARIOS OE LOS EQUIPOS E INSUMOS QUE LO REQUIERAN PARA SU

EVALUACION Y EN SU CASO, VAUDACION SATISFACTORIA POR LA UNIDAD MEDICA, OBLIGANDOSE EL PROVEEDOR ADJUDICADO A REALIZAR EL CAMBIO o) /Ax

ACTUALIZACION DE LOS EQUIPOS Y A SUMINISTRAR LOS CONSUMIBLES ¥ EN SU CASO EL SOFTWARE; ASf COMO OTORGAR LA CAPACITACION AL PERSONAL DEL 3
L <

PARA LLEVAR A CABO LA RECEPCION DE LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS, SILLONES CLINICOS Y LA PLANTA DE TRATAMIENTC DE AGUA EL JEFE DE SERVICIO, DEBERA

UNA VEZ INSTALADOS LOS EQUUIPOS, EL PROVEEDOR ADIUDICADC REALIZARA LAS PRUEBAS QUE A SU HUICIO CONSIDERE PERTINENTES PARA VERIFICAR SU CORRECTO
FUNCIONAMIENTO ¥ ENTREGARA AL JEFE DE SERVICIO EL RESULTADO DE LAS PRUEBAS PARA DETERMINAR LOS CONTAMINANTES QUIMICOS ¥ BIOLOGICOS DEL AGUA
PARA EL ARRANQUE DEL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPQS DE HEMODIALISIS ¥ PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA. LO ANTERIOR PREVIO AL INICIO DE LA

LA RECEPCION DE LOS EQUIPOS PARA SU INSTALACION SERA RESPONSABILIDAD DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATG, DEL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIQ DE
NEFROLOGIA O MEDICINA INTERNA, EL JEFE O ENCARGADO DE CONSERVACION, QUIENES DEBERAN CONSTATAR QUE LOS EQUIPOS ENTREGADGS CORRESPONDAN A
LOS OFERTADOS POR LOS PROVEEDORES Y DEBERAN VERIFICAR QUE LGS MISMOS SE ENCUENTREN EN OPTIMAS CONDICIONES, VERIFICANDG A SU VEZ QUE
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_ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IMSS

FORMATO CAAS 01

SESION No. 03

ASUNTO DOS: SOLICITUD DE DICTAMEN DE PROCEDENCIA PARA LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS A TRAVES DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DEL OOAD REGIONAL MICHOACAN, LLEVE A CABO EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA PARA LA CONTRATACION DE LOS
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 83 MORELIA Y EXTENSION HOSPITALARIA ZAMORA” CON UNA
VIGENCIA A PARTIR DEL 1 DE ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024, POR UN MONTO MAXIMO DE $31,329,604.80 (TREINTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE
MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS 80/100 MN) INCLUYENDO EL L.V.A. Y UN MONTO MINIMO DE $12, 531,841.92 (DOCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA ¥ UN MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 92/100 MN) INCLUYENDO EL I.V.A. CON LA EMPRESA NIPRO MEDICAL DE MEXICO, S.A. DE C.V., LO ANTERIOR CON FUNDAMENTO
EN LOS ARTICULOS 134 CONSTITUCIONAL, 22 FRACCION 1I, 26 FRACCION Iil, 40 ¥ 41 FRACCION 1l Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS

ORDINARIA (X ) EXTRAORDINARIA( )

DiA: 22 MES: MARZO ARNO: 2024

REQUISICION
No. 179 001 200100/0065/2024

DEL SECTOR PUBLICO 71 Y 72 FRACCION Il DE SU REGLAMENTO.

CORRESPONDA A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS OFERTADAS EN SU PROPUESTA, ASi COMO LA REVISION DE LA DOCUMENTACION QUE ACOMPANA A DICHO
EQUIPO, PARA PROCEDER A SU INSTALACION, MOMENTO EN QUE EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR LOS MANUALES DE OPERACION COMPLETOS Y EN IDIOMA
ESPANOL, O EN SU CASO LA TRADUCCION RESPECTIVA AL ESPARIOL, DE MANERA IMPRESA Y DIGITAL

EN CASO DE REALIZAR LAS ACCIONES CORRESPONDIENTES PARA RESOLVER LOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN LA PUESTA EN OPERACION DEL SERVICIO, ESTA SERA EN
UN PLAZO NO MAYOR A 8 DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE ELABORACIGON DEL ACTA.

LO ANTERIOR CON LA FINALIDAD DE QUE SE REALICEN LOS TRABAJOS PREVIOS Y SE DE INICIO CON TODA OPORTUNIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO A LA
DERECHOHABIENCIA A MAS TARDAR EL DIA DE LA FIRMA DEL CONTRATO.

SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR ADJUDICADO REALIZAR POR SU CUENTA LAS MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA DE LOS EQUIPOS Y CONSUMIBLES AL LUGAR
DE ENTREGA E INSTALACION DE ESTOS ULTIMOS.

EL PROVEEDOR ADJUDICADO SERA EL RESPONSABLE DEL ASEGURAMIENTO DE LOS EQUIPOS, DESDE SU TRANSPORTACION, RECEPCION, INSTALACION Y HASTA QUE
FINALICE LA PRESTACION DEL SERVICIO EN LAS UNIDADES MEDICAS, TODA VEZ QUE EL EQUIPO ES PROPIEDAD DEL PROVEEDOR ADJUDICADO.

LA PRIMERA DOTACION DE CONSUMIBLES CORRESPONDERA AL 15% DEL REQUERIMIENTO ANUAL MAXIMO POR UNIDAD Y DEBERA REALIZARSE DENTRO DE LOS 7 DIAS
NATURALES, PREVIOS A LA PUESTA EN OPERACION DE LAS MAQUINAS, EN CADA UNA DE LAS UMAE, Y/O UNIDADES HOSPITALARIAS.

LAS ENTREGAS SUBSECUENTES CORRESPONDERAN A CONSUMOS REALIZADOS EN EL PERIODO ESTABLECIDO, POR LO QUE EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA
ENTREGAR INSUMOS EN CADA UNIDAD MEDICA, DE ACUERDQ AL CALENDARIO DE REPOSICION Y DE ENTREGA DE CONSUMIBLES ESTABLECIDO POR EL JEFE DE SERVICIO
EN FORMA CONJUNTA CON EL PROVEEDOR ADJUDICADO TENIENDO AMBOS ACUSES DE ENTREGA RECEPCION, CON COPIA PARA CADA UNA DE LAS PARTES.

. RESULTADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO

PARA EFECTOS DE DAR CUMPLIMIENTO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 26 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y
ARTICULOS 28, 29 Y 30 DE SU REGLAMENTO, A CONTINUACION SE PRESENTA UNA SINTESIS DEL RESULTADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO FO-CON 05 PARA LA
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS (FOCON-05), DE LAS SIGUIENTES FUENTES DE INFORMACION CONSULTADA:

. COMPRANET.
e SOSTENIMIENTO DE PRECIOS.
° INTERNET.

r )
c

W

=
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ARGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL IMSS

FORMATO CAAS 01

SESION No. 03

ASUNTO DOS: SOUCITUD DE DICTAMEN DE PROCEDENCIA PARA LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS A TRAVES DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMLIENTO DEL OQAD REGIONAL MICHCACAN, LLEVE A CABO EL PRCOCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA PARA LA CONTRATACION DE LOS
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL ZONA NO. B3 MORELIA Y EXTENSION HOSPITALARIA ZAMORA” CON UNA
VIGENCIA A PARTIR DEL 1 DE ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024, POR UN MONTO MAXIMO DE $31,329,604.80 (TREINTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE
MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS 80/100 MN) INCLUYENDO £L LV.A. Y UN MONTO MINIMO DE $12, $31,841.92 {DOCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 927100 MN) INCLUYENDO EL I.V.A. CON LA EMPRESA NIPRO MEDICAL DE MEXICO, S.A. DECV,, LO ANTERIQR CON FUNDAMENTO

EN LOS ARTICULOS 134 CONSTITUCIONAL, 22 FRACCION 1, 26 FRACCION 14, 40 ¥ 41 FRACCION Il Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICS 71Y 72 FRACCION [§l DE SU REGLAMENTO.

ORDINARIA {X | EXTRAORDINARIA[ )

DiA: 22 MES: MARZO ARO: 2024
REQUISICION
No. 179 001 200100/0065/2024

1.- INFORMACION COMPRANET. , CONTRATO SEIA231704180069 CON VIGENCIA DEL 16 DE AGOSTO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023 ¥ AMFPLIACION EN VIGENCIA HASTA
1 31 DE MARZO 2024, QUE DERIVA DE ADSUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ELECTRONICA AA-50-GYR-050GYR033-T-166-2023, CONTRATO 9B8T00323-07 CON
VIGENCIA DEL DIA SIGUIENTE NATURAL DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE GICIEMBRE DE 2024, QUE DERIVA DE LUCITACION PUBLICA ELECTRONICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050GYR988-T-3-2023 ,AL CUAL NOS VAMOS A ADHERIR.

ADIUDICADO A LA SIGUIENTE EMPRESA:

3
5
PARTIDA UNIDAD MEDICA PROVEEDOR CONTRATO" " =5
: PROPUESTO i >
HGZ 83 MORELA Y EXTENSION | NIPRG  MEDICAL  DF =
! HOSPITALARIA ZAMORA MEXICD, S.A, DE C.V. SEIA231704180063 iy
FIGR 1 CHARO, HGZNF 2 ZACAPU, HBZ 4 | oo e o [
2 ZAMORA, HGZ 8 URUAPAN Y UMAR 75 | Lol s 1Ty 988T00323-07

7.- INFORMACIGN OBTENIDA DE PROVEEDORES; SOSTENIMIENTC DE PRECIOS DE FECHA 1Y 4 DE MARZO 2024 DE LA EMPRESA: NIPRO MEDICAL DE MEXICO,5.A. DEC.V.

- g . NIPRO MEGICAL D MEXICO, | NIPROMEDICAL DE MEXICO, | NIPRO MEDICAL 0E MEXICO. . //W
NOMBRE DEL PROVEEDOR CONTRATD BesTa0323:07 CONTRATO SOSTENIMIENTO DE PRECIOS INTERNET
RS AP RANET SEIAZ31 704180062 REFERENTE A CONTRATO -4
{ ) {COMPRANET) S85T0032307 :
PROPORCICNA  LAS  CONDICIONES TECNICAS
SOLCITADAS ~DE  CALIDAD, CANTIDAD Y s 3! st NO
DPORTUNIDAD
REQUISITO DE PARTICIFACION 1 $i sl 81 NO
REQUISITC DE PARTICIPACION 2 st sl 51 NO
REQUISITO DE PARTICIPACION 3 s s 5 NO
IDENTIFCACION EL e aRae | oricEN S e SRR
BIEN, IGE, PRECIO UNITARIO SIN VA
ARRENDAMIENTO O
SERVICIO
MEN MAX
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Y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IMSS

FORMATO CAAS 01

SESION No. 03

ASUNTO DOS: SOLICITUD DE DICTAMEN DE PROCEDENCIA PARA LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS A TRAVES DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DEL OOAD REGIONAL MICHOACAN, LLEVE A CABO EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA PARA LA CONTRATACION DE LOS
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 83 MORELIA Y EXTENSION HOSPITALARIA ZAMORA” CON UNA
VIGENCIA A PARTIR DEL 1 DE ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024, POR UN MONTO MAXIMO DE $31,329,604.80 (TREINTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE
MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS 80/100 MN) INCLUYENDO EL LV.A. Y UN MONTO MINIMO DE $12, 531,841.92 (DOCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 92/100 MN) INCLUYENDO EL |.V.A. CON LA EMPRESA NIPRO MEDICAL DE MEXICO, S.A. DE C.V., LO ANTERIOR CON FUNDAMENTO
EN LOS ARTICULOS 134 CONSTITUCIONAL, 22 FRACCION I, 26 FRACCION IIl, 40 Y 41 FRACCION Ill Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO 71 Y 72 FRACCION Il DE SU REGLAMENTO.

ORDINARIA (X ) EXTRAORDINARIA( )

DiA:22 MES: MARZO ARNO: 2024

REQUISICION
No. 179 001 200100,/0065/2024

ﬁ 1 — 30.01.001 _Nq.._.ﬁ — mw.mmo_ MEXICO _ $ 398.00 | § Aom.mm— s 398.00

$

1.350.00

3.- INTERNET. SE OBTUVO UN PRECIO DE SESION DE HEMODIALISIS DE $1,350.00 EN PAGINA DE INTERNET EN BUSCADOR GOOGLE
CABE CITAR QUE PARA EL EJERCICIO 2023 NO EXISTE CONTRATO MARCO, NI CONSOLIDADO PARA EL SERVICIO A CONTRATAR.

a)  EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE LOS SERVICIOS A ADQUIRIR CON CARACTERISTICAS Y CONDICIONES REQUERIDAS,

b}  DISPONIBILIDAD DE PROVEEDOR.

c}  PRECIOS PREVALECIENTES EN EL MERCADO.
d) CAPACIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS

MEXICQ, 5.A. DE C.V., SON CONVENIENTES.

PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION QUE PODRA LLEVARSE A CABO.
IV. ELPROCEDIMIENTO DE CONTRATACION PROPUESTO

FUNDAMENTACION:

DEL RESULTADO OBTENIDO EN LA INVESTIGACION DE MERCADO SE ADVIERTE QUE LOS PRECIOS UNITARIOS SIN IVA OFERTADOS POR LAS EMPRESAS NIPRO MEDICAL DE

EN ESE ORDEN DE IDEAS, CABE MENCIONAR QUE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 29 PARRAFO PRIMERO FRACCION Iil Y SEGUNDO PARRAFO
FRACCIONES Ml Y VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA INVESTIGACION DE MERCADO PUEDE SER
UTILIZADA PARA CONOCER EL PRECIO PREVALECIENTE DE LOS SERVICIOS A CONTRATAR, ESTABLECER LOS PRECIOS MAXIMOS DE REFERENCIA Y ELEGIR EL

SE PROPONE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL

SOCIAL:

LEGAL, LO QUE SE CITA A CONTINUACION:

ZONA NO. 83 MORELIA Y EXTENSION HOSPITALARIA ZAMORA, SE FUNDAMENTA EN LOS ARTICULOS 1e, 42 CUARTO PARRAFO, 134 CUARTO PARRAFO DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 22 FRACCION II, 25 PRIMER PARRAFQ, 26 FRACCION I1l, 28 FRACCION Il, 40, 41 FRACCION Ill, 46 Y 47 DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO {LAAASP), ARTICULOS 72 FRACCION Il Y 85 DEL REGLAMENTO DE LA CITADA LEY,
CAPITULO IIl SECCIGN PRIMERA, SEGUNDA Y TERCERA, ARTICULOS 94 AL 108 DEL REGLAMENTO DE PRESTACIONES MEDICAS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 41 FRACCION Ill, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LAS DEPEDENCIAS PODRAN
CONTRATAR ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS, SIN SUIETARSE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA, A TRAVES DE LOS PROCEDIMIENTOS DE
ADJUDICACION DIRECTA CUANDO: Jil.- “EXISTAN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN PROVDCAR O COSTOS ADICIONALES IMPORTANTES, CUANTIFICADOS Y JUSTIFICADOS”

/ ARTICULO 72.- PARA LOS EFECTOS DE LO ESTABLECIDOEN EL ARTICULO 41 DE LA LEY DEBERA CONSIDERARSE, RESPECTO DE LAS FRACCIONES DE DICHO PRECEPTO
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IMSS
FORMATO CAAS 01

SESION No. 03

ASUNTO DOS: SOLCITUD DE DICTAMEN DE PROCEDENCIA PARA LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS A TRAVES DE LA COORDINACION GE
ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO DEL DOAD REGIONAL MICHOACAN, LLEVE A CABO EL PROCEDIMIENTO DE ADIUDICACION DIRECTA PARA LA CONTRATACION DE LOS | ORDINARIA (X ) EXTRAORDINARIA{ )
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROQS PARA EL HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 83 MORELIAY EXTENSION HOSPITALARIA ZAMORA” CON UNA
VIGENCIA A PARTIR DEL 1 DE ABRILAL 21 DE DICIEMBRE DEL 2024, POR UN MONTO MAXIMO DE $31,329,604.80 {TREINTA ¥ UN MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE DiA:22 MES: MARZO AND: 2024
MIL SEISCIENTOS CUATRO PESCS 80/100 MN) INCLUYENDQ EL LV.A. Y UN MONTO MINIMO DE $12, 531,841.92 (DOCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL REQUISICION
OCHOCIENTOS CUARENTA ¥ UN PESOS 927100 MN] INCLUYENDQ EL LV.A. CON LA EMPRESA NIPRO MEDICAL DE MEXICO, S.A. DE C.V., LO ANTERIOR CON FUNDAMENTO No. 179 001 200100/0065/2024
EN LOS ARTICULOS 124 CONSTITUCIONAL, 22 FRACCION Il, 26 FRACCION ilf, 40 Y 41 FRACCION | Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO 71'Y 72 FRACCION 1l DE SU REGLAMENTO.

HL “SERE PROCEDENTE CONTRATAR MECHANTE ADMUDICACION DIRECTS FUNDADA EN LA ERACCIGN I CUANDO. ENTRE OTROS SUPLESTOS, LA DEPENDENCIA O
ENTICAD ACREDITE f NTE, SIS SE DBTIENEN LAS RIEIOSES CONDITIONES PARA EL ESTADD ¥, POR TANTO. 5S¢

EVITAN PERDIDAS 00 COSYOS ADICIONALES, AL CONTRATAR LON ALGUN PROVEEDDR QUE TENGA [ONTRATO ViGEMTE PREVIANMENTE ARIUDICACGG MEDIANTE
HCITACION PUBLICS ¥ ESTE ACEPTE OTORGASR [0S MISAOS BIENES O SERVICIOS EN IGUALES CONDICIDNES £r CUANTD A PRECID, CARACTERISTICAS ¥ CALIDAD DE LOS
GENES O SERVICIOS MATERIG DEL CONTRATD CELEBRADO CON LA KISH2 U OTRA DEFENDENCIA O ENTIDAD™

MOTIVACION:

ES INCUESTIONABLE QUE NOS ENCONTRAMOS BAJD ESTE SUPUESTC, EN EL ENTENDIDO QUE LOS ELEMENTOS DEL SUPUESTO DE EXCEPCION QUE SE EXPONE, YA QUE EL
CONSTANTE E INCIERTO CAMBIO DE COSTOS GENERA INCERTIDUMBRE PARA EL OTORGAMIENTO DE SERVICIOS CON EL MISMO COsT0

POR OTRA PARTE, $E EVITAN COSTOS ADICIGNALES PARA EL INSTITUTO TODA VEZ QUE DE DARSE EL CASO DE UN PROCESC DE LICITACION, SE CORRE EL RIESGO POR UN
LADC DE QUE EL COSTO UNITARIO SEA MAYOR POR LA POSIBILIDAD DE QUE LA PROVEEDURIA OFERTE ¥ POR OTRA PARTE, UN CAMBIO DE PROVEEDOR IMPLICA
CAMBIO DE EQUIPAMLENTO, ASI COMO UN PERIODO DE 90 DIAS PARA DICHO CAMBIC.

ATENTO A LO ANTERIOR, SE PROPONE LLEVAR A CASO EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA, CON FUNDAMENTQ EN EL SUPUESTO DE EXCEPCION DEL
ARTICULO 41 FRACCION 1l DE LA LEY DE LA MATERIA, EN CORRELACION CON EL ARTICULO 71 Y BS DE SU REGLAMENTO.

V. MONTO Y FORMA DE PAGO PROPUESTA ,/w,
%
o DESCRIPCION PROVEEDOR oenre | o | maamo |
N SERVICIO gmoﬁmﬁmmﬂwxmgooi_m_m NIPRO MEDICAL DE MEXICO, S.A.DECY. | 988T00323-07 | 12,531,841.92 | 31,329,604.80
TotaLes | 12,531,841.92 | 31,329,604.80
FORMA DE PAGO:

£L PROVEEDOR ADIUDICADG DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, tA REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL {
FACTURA ELECTRONICA } ¥ EL REPORTE PARA PAGO EN £L PERIODO OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASC DE QUE EL PROVEEDOR ADJUDICADO NO CUENTE
CON SISTEMA DE INFORMACION ¥ MENSAJERIA HL7 AVALADO ¥ LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, DOCUMENTOS QUE ENTREGARAN PARA SU
AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN VALIDADOS POR PARTE DEL JEFE DEL SERVICIO, EL SUBDIRECTCR ADMINISTRATIVO Y EL
DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS TARDAR 5 {CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA AQUI INDICADA, LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE
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A ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IMSS

FORMATO CAAS 01

SESION No. 03

ASUNTO DOS: SOLICITUD DE DICTAMEN DE PROCEDENCIA PARA LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS A TRAVES DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DEL OOAD REGIONAL MICHOACAN, LLEVE A CABO EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA PARA LA CONTRATACION DE LOS
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 83 MORELIA Y EXTENSION HOSPITALARIA ZAMORA” CON UNA
VIGENCIA A PARTIR DEL 1 DE ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024, POR UN MONTO MAXIMO DE $31,329,604.80 (TREINTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE | DiA: 22 MES: MARZO ANO: 2024
MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS 80/100 MN) INCLUYENDO EL LV.A. Y UN MONTO MINIMO DE $12, 531,841.92 (DOCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA ¥ UN MIL REQUISICION

OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 92/100 MN) INCLUYENDO EL L.V.A. CON LA EMPRESA NIPRQ MEDICAL DE MEXICO, S.A. DE C.V., LO ANTERIOR CON FUNDAMENTO No. 179 001 200100/0065/2024

EN LOS ARTICULOS 134 CONSTITUCIONAL, 22 FRACCION Il, 26 FRACCION i1, 40 Y 41 FRACCION lil Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO 71 Y 72 FRACCION 11l DE SU REGLAMENTO.

ORDINARIA (X ] EXTRAORDINARIA( )

FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA) DEBERA REFERIR A LAS SESIONES QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

EL INSTITUTO SE OBLIGA A PAGAR A EL PROVEEDOR, LA CANTIDAD SENALADA EN LOS CFDI QUE PRESENTE Y QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL
CONTRATO, EN MONEDA NACIONAL, SIN QUE ESTOS REBASEN LOS 20 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA DOCUMENTACION SUSCEPTIBLE DE PAGO EN
CONFORMIDAD AL “PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION,
MODIFICACION CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIIOS” EN EL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD ¥ EROGACIONES, SITO EN AV,
MADERO PTE. 1200, ZONA CENTRO, C.P. 58000 MORELIA, MICHOACAN, EN HORARIO DE 08:00 A 13:00 HORAS, DE LUNES A VIERNES.

DOCUMENTOS QUE DEBE PRESENTAR EN VENTANILLA:

° REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET
29-A DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, EN LA QUE SE INDIQUE:
»  NUMERO DE PROVEEDOR
»  NUMERO DE CONTRATO
»  NUMERQ DE ID DE PEDIDO RECEPCION
> NUMERO DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA; Y
° OPINION DE CUMPLIMIENTQ DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL (IMSS), POSITIVA Y VIGENTE.

(CFDI), QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO

FIRMA DE AUTORIZACION EN LA REPRESENTACION IMPRESA DEL CFDI:
»  PERSONA ADMINISTRADORA DEL CONTRATO

FIRMADAS DE CONFORMIDAD AL ANEXO 2 “CUENTAS CONTABLES” DEL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADO
PARA  TRAMITE DE PAGO Y LA  CONSTITUCION, MODIFICACION, ~ CANCELACION, OPERACIGN Y CONTROL DE  FONDOS FUOS,
(HTTP://172.24.81.43ANEXO2ADMCONSULTA_DE_ANEXO_3LIST.PHP); MISMOS QUE DEBERAN SER ENTREGADOS EN EL DEPARTAMENTO DE TRAMITE Y EROGACIONES bY

UBICADO EN AV. FRANCISCO I. MADERO PONIENTE, N°1200, COLONIA CENTRO, C.P. 58000 MORELIA, MICHOACAN, EN HORARIO DE 08:00 A 13:00 HORAS (DE LUNES A //
VIERNES EN DiAS HABILES). N

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, “EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO", JUNTO CON EL CFDI DE COBRO RESPECTIVA LA OPINION DE w ’
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL (IMSS) MISMA QUE DEBERA SER VIGENTE Y POSITIVA, Y GOZARA DE VIGENCIA DURANTE EL

DiA DE LA FECHA EN QUE HAYA SIDO GENERADA, DE CONFORMIDAD AL ACUERDO ACDO.AS2.HCT.270422

/107.P.DIR, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022.

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES EL PROVEEDOR DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA
o DEL IMSS EL ARCHIVO EN FORMATO XML. LA VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS SERAN

\ Pdgina 9 de 14




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IMS3

FORMATO CAAS 01

SESION No. 03

ASUNTO DOS: SOLCITUD DE DIiCTAMEN DE PROCEDENCIA PARA LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS A TRAVES DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DEL OOAB REGIONAL MICHOACAN, LLEVE A CABO EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA PARA LA CONTRATACION DE LOS | ORDINARIA (X } EXTRAORDINARIA{ )
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMURQS PARA EL HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 83 MOREUAY EXTENSION HOSPITALARIA ZAMORA” CON UNA
VIGENCIA A PARTIR DEL 1 OE ABRILAL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024, POR UN MONTO MAXIMO DE $31,329,604.80 {TREINTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE | DIA: 22 MES: MARZO  ANQ: 2024
MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS 807100 MN] INCLUYENDO EL LV.A. ¥ UN MONTO MINIMO DE $12, 531,841.92 (BOCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL REQUISICION
OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 92/100 MM) INCLUYENDO EL LV.A, CON LA EMPRESA NIPRO MEDICAL DE MEXICO, 5.A. DECY., 1O ANTERIOR CON FUNDAMENTO No. 179 001 200100/0065/2024
EN LOS ARTICULOS 134 CONSTITUCIONAL, 22 FRACCICN I, 26 FRACCION Iil, 40 Y 41 FRACCION H1 Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTCR PUBLICO 71Y 72 FRACCION HI DE SU REGLAMENTO.

PROCEDENTES PARA PAGO.

EN CASO DE QUE EL “EL PROVEEDOR” PRESENTE SU CFDI CON ERRORES O DEFICIENCIAS, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULD 90 DEL REGLAMENTO DE 1A
LAASSP, EL INSTITUTO DENTRO DE LOS 3 DiAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION INDICARA RPOR ESCRITD AL PROVEEDCR LAS DEFICIENCIAS QUE SE DEBERAN
CORREGIR.

CUANDO “EL PROVEEDOR” GPTE POR PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO PARA CADA UNO DE LOS PAGOS QUE EFECTIVAMENTE RECIBA, DE ACUERDO CON ESTA
CLAUSULA, DEBERA DE EXPEDIR A NOMBRE DE “EL INSTITUTO™ EL "CFDI CON COMPLEMENTD PARA LA RECEPCION DE PAGOS”, TAMBIEN DENOMINADO “RECIBO
ELECTRONICO DE PAGO”, EL CUAL ELABORARA DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS POR LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES ¥ LO CARGARA EN EL PORTAL DE
SERVICIOS A PROVEEDORES DE tA PAGINA DE “ELINSTITUTO"

“EL PROVEEDOR” ACEPTA QUE “EL iNSTITUTO" EFECTUE EL PAGC DE LOS BIENES SUMINISTRADOS, A TRAVES DEL ESQUEMA OF TRANSFERENCIA ELECTRONICA QUE EL
1IMSS TIENE EN QPERACIGN, CON LAS INSTITUCIONES BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, BANORTE, SCOTIABANK, SANTANDER, BBVA BANCOMER, HSBC, AFIRME Y
BANCO AZTECA, PARA TAL EFECTO DEBERA REALIZAR EL TRAMITE EN EL DEPARTAMENTO DE LA TESORER{A DEL OOAD REGIONAL MICHOACAN S(TIO EN AV. FRANCISCO
1. MADERO PTE. NG, 1200 COLONIA CENTRQO C.P. 58000 MORELIA, MICHOACAN EN HORARIO DE 9:00 A LAS 15:00 HORAS DE LUNES A VIERNES, EN DiAS HABILES.

ASIMISMO “EL INSTITUTO” ACEPTARA DEL PROVEEDOR, QUE EN EL SUPUESTO DE QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGISBLES A SU CARGO, APLICARLAS CONTRA LOS
ADEUDOS QUE, EN SU CASC, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO-PATRONALES, CONFORME A LG PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B, DE LA LEY DEL SEGURO
SQCIAL \

~EL PROVEEDOR” QJUE CELEBRE CONTRATODS DE CES!ON OF DERECHOS DE COBRD, DEBERA NOTIFICARLO POR ESCRITO A "ELINSTITUTO", CON UN MINIMO DE 5 (CINCO)
DIAS NATURALES ANFERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPLA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE,
ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION. EL MISMO PROCEDIMIENTO APLICARA EN EL CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” CELEBRE CESION DE
GERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERD CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE
BANCA DE DESARROLLD.

L PAGO DE LOS BIENES QUEDARA CONDICIONADD PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE £L PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES
POR ATRASO.

“EL PROVEEDOR ACEPTA QUE EXL IMSS LE EFECTUE EL PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA, PARA TAL EFECTO EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR €L
NUMERQ DE CUENTA CLABE, BANCO ¥ SUCURSAL".

PARA CUALQUIER DUDA O ACLARACION REFERENTE A LA CONSULTA DE OPINIGN CUMPLIMIENTO DE OBUGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, PUEDE
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SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IMSS

[ S
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FORMATO CAAS 01

SESION No. 03

ASUNTO DOS: SOLICITUD DE DICTAMEN DE PROCEDENCIA PARA LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS A TRAVES DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DEL OOAD REGIONAL MICHOACAN, LLEVE A CABO EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA PARA LA CONTRATACION DE LOS
"SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 83 MORELIA Y EXTENSION HOSPITALARIA ZAMORA” CON UNA
VIGENCIA A PARTIR DEL 1 DE ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024, POR UN MONTO MAXIMO DE $31,329,604.80 (TREINTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE
MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS 80/100 MN) INCLUYENDO EL LV.A. Y UN MONTO MINIMO DE $12, 531,841.92 (DOCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 92/100 MN) INCLUYENDO EL I.V.A. CON LA EMPRESA NIPRO MEDICAL DE MEXICO, S.A. DE C.V., LO ANTERIOR CON FUNDAMENTO
EN LOS ARTICULOS 134 CONSTITUCIONAL, 22 FRACCION II, 26 FRACCION I, 40 Y 41 FRACCION Il Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO 71Y 72 FRACCION Il DE SU REGLAMENTO.

ORDINARIA (X ) EXTRAORDINARIA{ )

DiA:22 MES: MARZO ARNO: 2024

REQUISICION
No. 179 001 200100/0065/2024

SOLICITAR INFORMES A LA SIGUIENTE DIRECCION DE CORREQ ELECTRONICO CONSTANCIA32D.ACLARA@IMSS.GOB.MX.

Vil. PROVEEDOR PROPUESTO

SERVICIO CON LAS MEJORES CONDICIONES.

DE SER DICTAMINADO PROCEDENTE EL SERVICIO SE FORMALIZARA CON LAS EMPRESS QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION:

DERIVADO DEL RESULTADO DE INVESTIGACION DE MERCADO SE PROPONE AL SIGUIENTE PROVEEDOR, EN VIRTUD DE CONTAR CON LA CAPACIDAD, EXPERIENCIA,
INFRAESTRUCTURA, CUMPLIMIENTO DE NORMAS OFICIALES, Y DEMAS ACCIONES ADMINISTRATIVAS Y MEDICAS, QUE PERMITEN GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL

PARTIDA DESCRIPCION PROVEEDOR INVITADO UNIDAD MEDICA DATOS
.F.C. NMM -970127-
SERVICIDMEDICO M_mep Qﬂomrm “ N,M PISO 11, COL LOMAS D
1 INTEGRAL NIPRO MEDICAL DE MEXICO, CHAPULTEPEC um;om.,n_o?_ MIGUEL h_o.ﬁmo :

HEMODIALISIS S.A. DEC.V. HGZ 63 MORELIA Y EXTENSION HOSPITALARIA ZAMORA ’
CIUDAD DE MEXICO

INTRAMUROS
TEL 5553527100
okamoto@nipromed.com, isabelc@nipromed.com

LA EMPRESA ANTES MENCIONADA. SERA RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALE

SEGURIDAD SOCIAL".
PROVEEDOR PROPUESTO).

VIil. CRITERIOS EN QUE SE FUNDA LA EXCEPCION Y JUSTIFICACION DE LAS RAZONES PARA EL EJERCICIO DE LA OPCION

EL ACREDITAMIENTO DE LOS CRITERIOS EN TERMINOS DEL SEGUNDO PARRAFO DEL ARTIC
SECTOR PUBLICO, AS/ COMO EL EIERCICIO DE LA OPCION, SE

"-/'*

S QUE SE DERIVEN DE LAS RELACIONES CON EL
PERSONAL, INCLUYENDQ EL PAGO DE CUOTAS AL IMSS E INFONAVIT, PARA LO CUAL PRESENTA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE

ASl COMO LA "CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES VIGENTES Y POSITIVAS. (DOCUMENTOS COMPLEMENTARIOS

ECONOMIA.- SE OBTUVIERON PRECIOS REFLEJADOS EN LA INVESTIGACION DE MERCADO, DE COMPRANET/HISTORICO DE PRECIOS, SOSTENIMIENTO DE PRECIOS,
PAGINA DE INTERNET, A FIN DE CONOCER LA EXISTENCIA DE LOS SERVICIOS REQUERIDOS Y SUS PRECIOS PARA OBTENER LAS MEJORES CONDICIONES PARA EL
INSTITUTO, Y LOS SERVICIOS CUMPLEN CABALMENTE CON LOS REQUISITOS SOUICITADOS, EL AHCRRO SE OBTIENE EN CASO DE LLEVAR A CABO UNA ADJUDICACION

—

ULO 40 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL p,_
ENCUENTRAN DEBIDAMENTE MOTIVADOS Y FUNDADOS, DEBIDO A QUE LA SELECCION DEL {
PROCEDIMIENTO DE EXCEPCION A LA LICITACION QUE SE PROPONE SE AJUSTA A LAS CIRCUNSTANCIAS QUE CONCURREN EN EL CASO PARTICULAR:

/
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IMSS

FORMATO CAAS 01

SESION No. 03

ASUNTO DOS: SOUCITUD DE DICTAMEN DE PROCEDENCIA PARA LA JEFATURA DE SERVICIOS OF PRESTACIONES MEDICAS A TRAVES DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTD Y £QUIPAMIENTO DEL OOAD REGIONAL MICHOACAN, LLEVE A CABO EL PROCEDIMIENTC DE ADJUDICACION DIRECTA PARA LA CONTRATACION DE LOS ORDINARIA [ X ] EXTRAORDINARIA{ )
“SERVICIO MEDICD INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 83 MORELIA Y EXTENSION HOSPITALARIA ZAMORA” CON UNA
VIGENCIA A PARTIR DEL 1 DE ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024, POR UN MONTO MAXIMO DE $31,329,604.80 (TREINTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE DiA: 22 MES: MARZO  ANO: 2024
MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS 807100 MN) INCLUYENDQ EL LV.A. Y UN MONTO MINIMO DE 412, 531,841.92 (DOCE MILLONES GUINIENTOS TREINTA Y UN MIL WMO,C_m_QQZ
OCHOCIENTOS CUARENTA ¥ UN PESOS 92/100 MN) INCLUYENDO EL LV.A. CON LA EMPRESA NIPRO MEDICAL DE MEXICO, S.A. DE C.V., LO ANTERIOR CON FUNDAMENTO No. 179 001 200100/0065/2024
EN LOS ARTICULOS 134 CONSTITUCIONAL, 22 FRACCION 1, 26 FRACCION LIl, 40 Y 41 FRACCION Ui Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO 71 Y 72 FRACCION [t DE SU REGLAMENTQO.

ﬁ DIRECTA CON EL PROVEEDOR QUE DFERTA MISMO PRECIO ESTABLECIDOS EN EL CONTRATO 988700323-07, CON LAS MISMAS CARACTERISTICAS, TERMINOS Y
CONDICIONES Y SOBRE TODO CONSIDERANDO QUE ESTA POR DEBADO DEL PRECIO ACTUAL PACTADO EN CONTRATACION LOCAL MEDIANTE CONTRATO
SEIA231704180065 (ESCENARIO 1), OE IGUAL MANERA EN COMPARACION AL COSTO UNITARIQ 2024 PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION POR SESION
DE HEMOOIALISIS DE $3,573.00 (ESCENARID 2) LO QUE NOS LLEVA A LOGRAR UN AHORRO AL ADJUDICAR ESTA NUEVA CONTRATACION POR EL PERIODOC DEL 1 DE ABRIL
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 CON EL PROVEEDOR EN COMENTO Y CON ELLD S£ OBTIENE LAS MEIORES CONDICIONES DEL MERCADO PARA EL INSTITUTO.

ESCENARIO 1

NO PRECIO S/IVA PRECIC S/IVA

PARTIDA TOTAL SESIONES CONTRATO MONTO S/IVA CONTRATO MONTO S/IVA AHORRO S/IVA
SEIAZ31704180069 98510032307
1 67,860 $409.55 $27,792,063.00 $398.00 $27,008,280.00 $783,783.00

ESCENARIO 2 N
EFICACIA- SE CUMPLE CON EL CRITERIO DE EFICACIA, TOMANDO EN CONSIDERACION QUE LOS OBJETIVCS PARA LLEVAR A CABO EL PROCEOIMIENTO DE | . 5 V
CONTRATACIGN DE ADJUDICACKSN DIRECTA SON: 1.- LA CONTRATACION INMEDIATA DEL SERVICIO MEDICC INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HGZ 83 = %

Y EXTENSION HOSPITALARIA ZAMORA PARA HACER FRENTE A LA NECESIDAD QUE REQUIERE EL OOAD MICHOACAN 2.- SE GARANTICE LAS MEJORES CONDICIONES CON
OPOXTUNIDAD EN LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, 3.- GARANTIZAR EL DERECHO HUMANO A LA SALUD.

EFICIENCIA- SE LOGRA CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS Y A LA VEZ SOMGS EFICIENTES EN CASO DE EFECTUAR EL PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIGN DEL SERVICIO AL
MEJOR PRECIO €N EL MERCADO A LA FECHA DE LA ADJUDICACION, ESTC COMO CONSECUENCIA DE QUE LA CONTRATACION SE ADIUDIQUE AL PROVEEDOR QUE TIENE
CELEBRADO EL ULTIMO CONTRATO CELEBRADO EN EL OOAD REGIONAL MICHOACAN PARA QUE SIGAN SOSTENIENDO LOS MISMOS PRECIOS #OR EL OTORGAMIENTO
DEL MISMO SERVICIO Y CON IGUALES CARACTERISTICAS.

IMPARCIALIDAD. EL PROCEDIMIENTC DE COMPRA POR ADIUDICACION DIRECTA ES IMPARCIAL, PUES SE DEMOSTRO ATRAVES DE LA INVESTIGACIGN DE MERCADO QUE
NO EXSISTEN OTROS PROVEEDORES INTERESADOS EN OTORGAR SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMURDS EN £L ESTADO DE MICHOACAN Y QUE EL
PROVEEDOR QUE OFERTA EL SERVICIO ES CON QUIEN SE TENIA CONTRATADG EN EL OODAD REGIONAL MICHOACAN LOS MISMOS SERVICIOS Y CON LAS MISMAS
CARACTERISTICAS, TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE REQUIERE, POR LO QUE AL MOMENTO DE INDAGAR RESPECTO DE LOS PRECIOS, CONDICIONES DE LOS
PROVEEDORES, QUE EXISTEN EN £EL MERCADO, A TODGS SE LES EVALLO DE LA MISMA MANERA, POR LO QUE EN TODO MOMENTO ESTUVIERON EN IGUALDAD BE
CONDICIONES DE FORMA OBJETIVA Y EQUITATIVA AL MOMENTO DE CONSIDERAR SUS RESPECTIVOS PRECIOS, LO QUE CONLLEVA A QUE NO EXISTA PREFERENCIA O
DESIGNIQ ANTICIPADO POR PARTE DEL PERSONAL DEL INSTITUTO, Y POR ENOE, NO 5B OTORGAN CONDICIONES VENTAJOSAS QUE PUDIERAN LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION.
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FORMATO CAAS 01

SESION No. 03

ASUNTO DOS: SOLICITUD DE DICTAMEN DE PROCEDENCIA PARA LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS A TRAVES DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DEL OOAD REGIONAL MICHOACAN, LLEVE A CABO EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA PARA LA CONTRATACION DE LOS
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 83 MORELIA Y EXTENSION HOSPITALARIA ZAMORA” CON UNA
VIGENCIA A PARTIR DEL 1 DE ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024, POR UN MONTO MAXIMO DE $31,329,604.80 {TREINTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE
MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS 80/100 MN) INCLUYENDO EL I.V.A. Y UN MONTO MINIMO DE $12, 531,841.92 (DOCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA ¥ UN MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 92/100 MN) INCLUYENDO EL I.V.A. CON LA EMPRESA NIPRO MEDICAL DE MEXICO, S.A. DE C.V., LO ANTERIOR CON FUNDAMENTO
EN LOS ARTICULOS 134 CONSTITUCIONAL, 22 FRACCION I, 26 FRACCION lil, 40 Y 41 FRACCION Il Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS

ORDINARIA (X ) EXTRAORDINARIA L

DiA:22 MES: MARZO ANO: 2024

REQUISICION
No. 179 001 200100/0065/2024

DEL SECTOR PUBLICO 71 Y 72 FRACCION |1l DE SU REGLAMENTO.

HONRADEZ.- ESTE CRITERIO SE FORTALECE CON EL HECHO DE QUE LA ADJUDICACION DIRECTA QUE SE PROPONE, SE BASA EN EL RESULTADO DE LA INVESTIGACION DE
MERCADO, EN LA QUE IGUALMENTE NO HUBO ACTOS DE CORRUPCION Y EN LA QUE NINGUN FUNCIONARIO INVOLUCRADO, TANTO EN LA INVESTIGACION COMO EN LA
POSIBLE CONTRATACION, INTERVINO NI INTERVENDRA DIRECTA O INDIRECTAMENTE EN LA MISMA; LO ANTERIOR SE ACREDITA CON LAS CARTAS DE AUSENCIA DE
INTERES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE PARTICIPAN Y QUE OBRA EN EL EXPEDIENTE. POR TANTO, NINGUNO DE LOS FUNCIONARIOS INVOLUCRADOS SE
APROVECHO PARA S O PARA TERCERA PERSONA, NI APROVECHO SU CARGO PARA FAVORECER A ALGUN PROVEEDOR.

TRANSPARENCIA SE PRECISA QUE LA INFORMACION DERIVADA DEL PROCESO DE CONTRATACION ES DE CARACTER PUBLICO Y QUE SE ENCUENTRA A DISPOSICION DE
CUALQUIER INTERESADO, A TRAVES DE SU PUBLICACION EN EL SISTEMA ELECTRONICO DE INFORMACION PUBLICA DENOMINADO “COMPRANET”.

LA INFORMACION RELATIVA A LA INVESTIGACION DE MERCADO Y AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION POR EXCEPCION A LA LICITACION PUBLICA, CUMPLE CON EL
FLUJO DE LA INFORMACION ACCESIBLE, CLARO, OPORTUNO, COMPLETO Y PUEDE SER VERIFICADO A TRAVES DEL EXPEDIENTE RESPECTIVO CON LO QUE SE GARANTIZA
EL BUEN USO DE LA INFORMACION INSTITUCIONAL A LA CUAL SE OTORGARA UN TRATAMIENTO RESPONSABLE.

EN CASO DE SER APROBADA LA PRESENTE CONTRATACION SE DEJARA SIN EFECTO EL CONTRATO VIGENTE.

Viil.- CONCLUSION:

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, A TRAVES DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, SOMETEN A
CONSIDERACION DEL SUBOCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IMSS (SUBCAAS), DICTAMINE LA PROCEDENCIA DE EXCEPCION A LA
LICITACION Y SE AUTORICE LA ADJUDICACION DIRECTA CON EL PROVEEDOR PROPUESTO: NIPRO MEDICAL DE MEXICO, S.A. DE C.V., CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 40 Y 41 FRACCION Ill, 46 Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 71 Y 72 FRACCION IIi DE SU
REGLAMENTO, EN BENEFICIO PARA LOS PACIENTES QUE RECIBEN ATENCION MEDICA EN LAS UNIDADES MEDICO ADMINISTRATIVAS PERTENECIENTES AL ORGANO DE

OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DURANTE EL PERIODO QUE COMPRENDE A PARTIR DEL 1 DE ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE DEL
2024.

el

CONTRATO | SI NO DISPONIBILIDAD 0000029910-2024 FECHA 13/03/2024 | MONTO MINIMO Sl APLICA [VA: $12,531,841.92
ABIERTO ( () PRESUPUESTAL MONTO MAXIMO S| APLICA IVA: $31,329,604.80
X)
EN LAS INSTALACIONES DE LOS PROVEEDORES
ABASTO sl NO PRECIOS SUJETOS A Sl NO LUGAR DE ENTREGA: GANADORES
SIMULTANE L AJUSTE: () (X)
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IMSS

FORMATO CAAS 01

SESION No. 03

ASUNTO DOS: SOLICITUD DE DICTAMEN DE PROCEDENCIA PARA LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS A TRAVES DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMHENTO DEL OCAD REGIONAL MICHOACAN, LLEVE A CABO EL PROCEDIMIENTQ DE ADJUDICACION DIRECTA PARA LA CONTRATACION DE LOS
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMURQS PARA EL HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 83 MORELIA Y EXTENSEON HOSPITALARIA ZAMORAY CON UNA
VIGENCIA A PARTIR DEL 1 DE ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024, POR UN MONTQO MAXIMO DE $31,329,604.80 (TREINTA Y UN MILLONES TRESCIENTQOS VEINTINUEVE
MIL SEISCIENTOS CUATRO PESQS 80/100 MN} INCLUYENDO EL LV.A. ¥ UN MONTO MINIMO DE $32, 531,841.92 (DOCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL

ORDINARIA (X ) EXTRAORDINARIA( )

DiA: 22 MES: MARZO ANO: 2024

REQUISICION

GCHOCIENTOS CUARENTA Y LN PESOS 92/100 MN) INCLUYENDO EL LV.A. CON LA EMPRESA NIPRO MEDICAL DE MEXICO, S.A. DE C.V., LO ANTERIOR CON FU NOAMENTO No. 173 001 200100/0065/2024

EN LOS ARTICULOS 134 CONSTITUCIONAL, 22 FRACCION II, 26 FRACCION 11, 40 Y 41 FRACCION 1lf ¥ 47 DE LA LEY DE ADQUISICIGNES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS

DEL SECTOR PUBLICC 71 Y 72 FRACCION 1l DE SU REGLAMENTO.

o] ()
CONDICIONES DE LA
si st NO PRESTACION DE SERVICIO:
CONTRATO LA CONTRATACION (X} )
PLURIANUAL | [ ] SE ENCUENTRA
SUIETA A LOS
TRATADOS DE LIBRE
COMERCIO.
’ FIRMAS:

C.P. CESAR MANUEL MANRI
Voto procedente Sl ? H
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
PRESIDENTE SUPLENTE

MTRO. MAURICIO RAFAEL ALVAREZ BEDOLLA

\
Voto u«on&%:mm Si4/ ) NO{ )
mmvxmmmz._.bz._,m DE LA »m%> DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
FSMEDICAS

T VOCAL SUPLENTE

L.C. ALEJANDRA MANCILLA APASTILLADO
Voto procedente Sl ?u

FINANZAS

Li. SERGIO RAFAEL >mwmm0 GARCIA
Veto uanmam:.ﬁm m, wLm NO{ }

TITULAR DELA nOO\ 52 DE ABASTECIMIENTO Y
- IPAMIENTO
VOCAL

—~YGEAL SUPLENTE

< CONTRA >Qoz om SERVICIOS

\R\wﬂ»x.o TECNICO
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INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGUROQ SOCIAL .
Numero de Contrato Interno

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYRO33T5224-084-00
REGIONAL MICHOACAN ' Namero de Contrato MODULO DE COMPRAS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIA241704180034

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo 4 (cuatro)
“Documento de designacion del Administrador del
Contrato”
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L Ay g

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

G@B}&[ERN@ D]E DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
MEXICO JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Oficio NUmero 179001200100/0066 /2024 Morelia, Michoacdn a 8 de marzo de 2024

Dra. Maria Leticia Herndndez Uribe
Coordinador Prevencion y Atencién a la Salud
Presente

En atencién a las contrataciones o adquisicion de bienes servicios “Servicio Médico Integral de Hemodidlisis
Intramuros para el Hospital General Zona No. 83 Morelia y Extensién Hospitalaria Zamora" y de acuerdo al
numeral 5315 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico vigentes, que a la letra establece:

5,315 Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacion
de los servicios o la entrega de los bienes, asl como el cdiculo de deducciones y penas convencionales, entre
otros, serd el servidor publico designado como el Administrador del Contrato, el cual tendrd como nivel

Jerdrquico:

b) En OOAD:
Los Jefes de Servicios de que se traten, o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior o ellos.

El Administrador del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numeral 4.24.6 de estas
POBALINES, podrd auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otras personas servidoras
publicas cuando las condiciones contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberdn ser
designados por escrito, y serdn corresponsables de los actividades que se les asignen y de mantener informado
al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se les indique.”

(S) TALES COMO:

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Por lo anterior se designa a Usted como Administrador de Contrato del siguiente "Servicio Médico Integral
de Hemodidlisis Intramuros para el Hospital General Zona No. 83 Morelia y Extension Hospitalaria Zamora
para el periodo que comprende del 1 de abril al 31 de diciembre de 2024 y durante la vigencia de la pdliza de
fianza de cumplimiento del contrato.

En caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor publico,
tendra cardcter de Administrador del Contrato la persona que sustituya en el cargo.

FISICAS IDENTIFICABLE

(S)
RFC Y CURP POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA

Sin mas por el mormento quedo como su atento y seguro servidor.

Atentamente,

i ’ dd/ '
Dr. Ju{n Cg'briet/é/;ieﬁ?Saralegui

Titulgr de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas. F

ACEPTA EL CARGO DE ADMINISTR ONTRATO

Dra. Maria Leticla’'Hernandez Uribe
Coordinador Prevencién y Atencion a la Salud

Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas
Av. Madero Pte 1200 Col Centro Morelia, Mich.

CURP:

Correo: maria.hernandezu@imss.gob.mx
Tel: (443) 3123214

Av, Madera Pta, N01200, Cal. Gantro, ©, P, 50000, Cludad Morolls
Tel, 445027214, Ext. 0, wwwlimss.cobuany

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA

2624
Felipe Cavvillo
PUERTO

TNEY smivisno s s,
N AINOLIONAT I8 ¥ BIT IS
Y o



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL ,
Mimero de Contrato Interno

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ! e e ot 004 0
REGIONAL MICHOACAN © Namero de Contrato MODULO DE COMPRAS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : SE{A241704180034

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

- Anexo 5 (cinco)
“Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de
Contrato”
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“Eormato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contratc”

{Afianzadora}
Denominacidn social: _- ' . en lo sucesivo la "Afianzadora”.
Domicilio: _ SRR G

Autorizacion del Gobierno Federal para operar:

Evento; Lo oiui e : (Especificar si fue Procedimiento de Licitacidn Publica, [nvitacidn a Cuandg
Menos Tres Personas o Adiudicacion Directa, ¥ ef nidmero de éste)
Beneficiaria: {nstituto Mexicano det Seguro Social, en lo sucesivo “la Beneficiaria”.

Dependencia contratante: Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, en lo
sucesivo "la Contratante™.

Domicilio: Avenida Francisco |. Madero Poniente No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacan.

El medio electrénico, por el cuat se pueda enviar la fianza a "la Beneficiaria™ alberte.vidales@imss.qob.mx v
sujev.gutierrez@imss.gob.mx

Fiadof(s): """ . {En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacion social: R AR

RFC; o

Domicilios _ = ° ' . (Et mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la péliza:

Namero: _ 2o - o (Ndmero asignado por la "Afianzadora")

Monto Afianzado: __ T (Con Jetra y ndmero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).

Moneda: Nacional

Fecha de expedicion: S

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en ¢l contrato en fos términos de la
Clausula PRIMERA de la presente poliza de fianza.

Naturaieza de las Obligaciones: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo eslipulado en ef contrafo).

Sies Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en ¢aso de presentarse
algdn incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacién
principat.

Si es Indivisibie aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algtn
incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato":

Numero asignado por "la Contratante™: e

Objeto: 7 i : .

Monto del Contrato; - - o . (Con ndmero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: Nacional.
Fecha de suscripcion: -
Tipo: Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Obligacién contractual para la garantia de cumptimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipufado
en ef contrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerfa efectiva: El previsto en el articulo
279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionade con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesguier otro
obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a a jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de Ia
ciudad de Morelia, Michoacan, renunciando al fuere que pudiera corresponderle en razon de su domicilio o por
cualgquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién 11 y ditimo parrafo, v
articulo 49, fraccion |, de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico, y 103 de su
Reglamento. :

Validacion de 1a fianza en el poral de internet, direcclén electronica www.amig.org.mx
s " (Nombre del representante de la Afianzadora), representante legal de la "Afianzadora’.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA,

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Cont
se refiere esta péliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del m B CUBNG
no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la clausula siguiente, adn y cuando parte de las obligaciones

Oficina ¢




se subcontraten.
SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora", se compromete a pagar a “la Beneficiaria”, hasta el monto de esta péliza, que es
- (con namero y letra sin incluir ef Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10 % Diez
por Ciento def valor del "Contrato”.

La "Afianzadora” reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el
caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato” indicado
en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20 % de dicho monto. Previa notificacién del fiado
y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora” emitira ef documento modificatorio correspondiente o
endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacién, sin que se entienda que {a obligacién sea
novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al"Contrato”en monto fuera superior a los
indicados, la "Afianzadora” se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre
ambos montos, sin embargo, previa solicitud del fiado, la "Afianzadora" podra garantizar dicha diferencia y emitira
el documento modificatorio correspondiente.

La "Afianzadora" acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total
afianzado, siempre y cuando en el "Contrato” se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible: de
estiputarse que es divisible, |a "Afianzadora” pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones
incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora”, se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con
el articulo 283 de fa Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA,

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiente a la o las obligaciones que garantice en
los términos del "Contrato” y continuard vigente en caso de que "la Contratante” otorgue prorroga o espera
al cumplimiento del "Contrato”, en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de tedos los recursos legales, arbitrajes
0 juicios que se interpongan con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resalucion definitiva
de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de |a fianza no podré acotarse en razén def plazo establecide para cumplir ta o las
obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue ef plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién
de plazo para el cumplimiento del "Contrato” garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la "Afianzadora", |a
cuat debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacidn a que esta péliza se refiere, aln en el caso de
que se otorgue prérroga, espera ¢ ampliacion al flado por parte de la "Contratante” para el cumplimiento total de
las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincién de fianza previsto en ei
articule 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensién en
los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, su Reglamento y
demas disposiciones aplicables, "la Contratante” deberd emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso,
las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, la "Afianzadora” otorgara el o los
endosos conducentes, conforme a lo estatuido en ef articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a la "Afianzadora” dichos documentos expedidos por "a
Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales,
no modifica o altera el plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos
y condiciones originalmente previstos, entendiende que los endosos que emita la "Afianzadora” por cualquiera
de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza inicial,

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD,

La "Afianzadora” realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de
fianza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de ta Lay de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando fa obligaci6n se encuentre subjidice, en virtud de
procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensio
de su ejecucion, ante dichas instancias.




La "Afianzadora" debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al
fiado, acompanandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad
de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicara novacién de las obligaciones asumidas
por la "Afianzadora” por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que
la asumi6 en la presente péliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunigue
por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente
garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora" la
constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion
derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el
recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en
el "Contrato", "la Contratante” haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado
para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de
los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en
la caratula de la presente péliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza,

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279 de Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado
o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Ser4 aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion
mercantil y a falta de disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS,

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora") debera entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta poliza a
través del medio electronico, la direccion de correo electronico, o ambos conforme a lo sefialado en la
caratula de esta pdliza.
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}éSVEGURAOORA ASERTA, S.A.DE

RFC: AAS9207314T7

Avenida Periférico Sur Ndmero 4829, [ ) : /OVEO.:

8 & Interior Piso 9 ol : N 3534948
Col. Parque del Pedregal Mot ' 700,828, 00"

México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad

de México

Teléfono: (55) 5447-3800

POLIZA DEFIANZA ©
Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 29 de Marzo de 2024 Moneda: MXN

Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de ta paliza de fianza.
Fiado: NIPRO MEDICAL DE MEXICO, S.A.DEC.V,

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de fa Comisidn|

;s_iaé:ional de Segures y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye]
fadora:

Ante INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianwa es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la migma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Flanzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacidén en
sustitucién de la firma autégrafa producird los mismeos efectos gue las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrén el mismo valor probatorie. Con la aceptacién de esta péliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a sBu favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cuai ha side emitido de conformidad
con lae disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrdnica Avanzada, Con 1la aceptacidn
de esta péliza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del artfculo %0 bis del Cbdigo de Comercio, como procedimiento de identificacidén y
validacién de la misma, la obtencidn del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
www.aserta,com.mx, para tedos los efectos legales. Forma parte de esta péliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZAY.

LINEA DE VALIDACION

“En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de Seguro
y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva quedaron registrada
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 5 de junio de 2015 con el
numero CNSF-F0012-0079-2015".

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
NOMBRE Y FIRMA DIGITAL QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE




ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE
cv

RFC: AAS9207314T7 ‘Fianza Nomero: 14532077173

m ; Avenida Periférico Sur NUmero 4829, Codigo de Segurida -'/U/ OVEQ:
T H o Interior Piso 9 Folioz: i i 13534945

$2 700,828, 00,
©$2,700,828,00

Col. Pargue dei Pedregal Monto de |a ﬁanza : STt
gﬁémco 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad Monto de es{e ‘m vlmiento.-- -
e México ST

Teléfono: {55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA U
Lugar y Fecha de Expedicién: Cludad de México, 29 de Marzo de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emisién Vigencia: De conformidad con el texto de |a péliza de fianza.

Fiado: NIPRO MEDICAL DE MEXICO, S.A. DE C.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién r:iue le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de Ja Comisidn
Nacional de Seguros y Fianzas en jos érminos de los Articulos 11° y 36° de fa Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

Ante INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

MONTO-Z-: AFIANZADO
00/100 M. N ),

MONEDA H NACIONAL"

FECHA DE EXPEDICIGN 29 DE MARZO DE 2024,

OBLEGACIGN ,GARANTIZADA EL " CUMPLIMIEmio DE: LAS OBLIGACIONES 'ESTIPULADAS: EN EL CONTRATO EN
Los TERMINOS DE'LA:CLAUSULA _PRIMERA DE LA PRESENTE Pé&lZA'DEiFIANZA-

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES DIIVISIBLE ‘DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPU

LA 'OBLIGACION GARANTIZADA SERA__DIVISIBLE POR’ LO__QUE ASO:
INCUMPLIMIENTO,  SE HARA: EFECTIVA SOLO" En'LA PROP RCIGN CORRESPON IENT A
LA’ OELIGACI@N PRINCIPAL_

o CUMPLIMIENTd DE

DATOS DEL CONTRATO EN LO SUCESIVO EL ".CON’I'RATO."I:'

NUMERO ASIGNADO POR SEIA24IJ 704190034

"LA CONTRATANTE'

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLEZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar cperaciones de crédito aun cuando el texte de la mipma diga lo
centraric. De conformidad cor el articule 2i4 de la Ley de Instituciones de Segurcs y de Fianzas LA
ESEGURADORA podrd usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medics de identificacién en
gustitucidn de la firma autdgrafa producird los mismos efectos gue las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendran el mismo valor probatorio. Cor la aceptacitn de eata lelZa, el beneficiario
manifiesta expresamente su c¢onsentiniento para que ASEGURADORA ASERTA, S5.A. DE ¢.V., emita las fianzas ¥
los documentos medificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de mediocs
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha side emitidc de conformidad
con las disposiciones del Cddigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada, Con la aceptacidn
de esta pSliza y con el fin de sstablecer que la fianza electrénica proviena de LA ASEGURADORA, se acuerda
en les términcs del articulo 9¢ bis del €4édige de Comercio, como procedimientc de identificacién b
validacidén de la miema, la obtencién del certificade de autentic;dad disponible en la p&gina de Internet
Www.aserta.com.mx, para todos los efectes legales. Forma parte de esta péliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA Pf)LIZA DE FIANZA“.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES-EARENSEROLISY FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
NOME&E Y FIRMA DIGITAL QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
SQN




é%EGURADORA ASERTA, 5.A. BE

A &5 rt RFC: AAS207314T7
S a Avenida Periférico Sur Nimero 4829, 1/

"4 @ Interior Piso 9 jo: SEP35349450
Col. Parqus del Padregal Monto de ta flanza: "7 $2,7007828,00,
g&éﬂ?jww. Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento; $2,700,828:00"

& Xico [N I AR

Teléfono: {55) 5447-3900

POLIZADEFIANZA . 0 o i i
Lugar y Facha de Expedicion; Ciudad de México, 29 de Marzo de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emisitn Vigencia: De conformidad con el texto de fa péliza de flanza.
Fiado: NIPRO MEDICAL DE MEXICO, S.A.DE C.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por &l Gobierno Federal por conducto de la Comision
?_Ia(tj:lonal de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 38° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se conslituye
iadora:

Ante INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

S’ OCHENTA PESOS.

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL [} ESTA POLIZA

gsta fianza e nula para garantizar operaciones de ¢rédite aun cuando el texto de la misma diga o
contraric. De conformidad con el articule 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podr& usar equipes y wedios electrfnicos, y el usc de los medics de identificacién en
sustitucién de la firma autdgrafa producird los mismes efectos gue las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrin el mismo valor probatoric, Con la aceptacién de esta péliza, el beneficiaric
manifiesta expresamente su consentiwiento para que ASEGURADORA ASERTA, %.A. DE C.V., emita las fianzas y
1os documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos, Esta fianza es la impresi6én de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédige de Comercio respecto a la Firma Electrdnica Avanzada. Con la aceptacidn
de esta pdliza y con el fin de establecer que la fianza electrdnica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercic, como procedimiento de identificacién y
validacién de la misma, la obtencidn del certificado de autenticidad disponible en la piagina de Internet
www,aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta péliza el anexo: "NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”,

LINEA DE VALIDACION
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
@@Mﬁiﬁﬁ@(WA DIGITAL QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE

RT gina: 3
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE
cVv

RFC: AAS920731477 Fianza Namero: :
Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Cédlgo de Seguridad
& ¢ Interior Piso 8 Follo::

Col. Parque del Pedregal Monto de a fEanza
Méxica 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad Monto da este mowm[ent
de México

Teléfono: (55) 5447-3300

/U/OVEO;
. e 35349450

. $2,700,828.00
$2,700,828.,00

POLIZA DE FIANZA i i
Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 29 de Marzo de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emisién Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de flanza,

Fiado: NIPRO MEDICAL DE MEXICO, S.A. DE C.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacion que le fue olorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de tos Articulos 11% y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Flanzas, se constituye
fiadora:

Ante INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL- CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ES‘I‘IPULADAS EN EL
"CON‘I‘RATO" B EFIERE ':ESTA_ -_POLIZA X EN SUS CONVENIOS MODIEICATORIOS. QUE SE HAYAN_ S
REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO,_ CUAN'DO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACIGN INDICADO ar

SE COM}?ROMETE A PAGAR A "LA BENEFICIARIA"

LA “AFIANZADORA" _ RECONOCE | QUE EL ‘MONTO: GARANTIZADO POR LA FIANZA ‘DE! CUMPLIMIENTO SE'_PUEDE'Z'_'
MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE: FORMALICE UNO 0" VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE. AMPLIACION‘ :

DEL ' MONTO: | DEL . "CONTRATO! '
REBASE. EL 20% DE 'DICHO MONTO
LEGALES, = LA: '"AFIANZADORA"

DIFERENCIA -EN’I‘RE _AMEOS MONTOS SIN EMBARGO PREVIA SOLICI’I‘U’D DEL FIADO, :' "AFIANZADORA"'::_:'
PODRﬁ GARANTIZAR DICH.T-\_ DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFIC‘ATORIO' CORRESPONDIENTE -'

MON'TO” TO'I‘AL ‘n ANZADO,
OBLIGACION GARANTIZADA ES

PARA VAL!DAR LA AUTENTIC!DAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la miama diga o
contraric, De conformidad con el articulc 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Flanzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrénices, y el uso de los medios de identificacién en
sustitucién de la firma autdgrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrdn el wismo valor probaterio. Con la aceptacién de esta péllza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las Eianzas ¥
los documentos modificatorics a su favor, indiprintamente en forma escrita o a través de mediog
electronicos, Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha side emitido de conformidad
con las dispoeiciones del Cdédige de Comercio respecte a la Firma Electrdnica Avanzada. Con la aceptacibn
de esta pOliza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de Lh ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo %0 bis del ¢6digo de Comercic, como procedimientc de identificacidn Y
validacién de la miswma, la obtencidn del certificado de autenticidad dlBPGﬂlble en la pdgina de Internet
WWwW.aBerta,com.nx, para todos los efectos legales, Forma parte de esta pdliza el anexo;"NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA“,

LINEA DE VALIDACION
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
E/R NEMYB(RINY) S.DEL BEPRESENTANTE | EGAL POR CONSIDERARSE

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



QSVEGURADORA ASERTA, S.A.DE

£ RFC: AASD207314T7
: S a Avenida Periférico Sur Ndmero 4829,
R & Interior Piso 9

Col. Parque del Pedregal

México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad
de México

Teléfono: (55) 5447-3900

34532077173/
U/ OVEO.
ST3534948 7
L 82,700,828:00
$2,700,828.00 "

Monto de este movinti

ento:

POLIZADE FIANZAT " 0 0 o i :
Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 29 de Marzo de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emisidn Vigencia; De conformidad con el texto de la poiiza de fianza.

Fiado: NIPRO MEDICAL DE MEXICO, S.A. DE C.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en use de la autorizacidn que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducle de la Comisién
fI\.Iaﬂ'iclonaE de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
iadora:

Ante INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCGIAL

(BN 105 TERMINOS DEL G
' GUE PRORROGA :0:ESPERA

EN. - CASO D . ; CONCEDER ES
DE. 'AMPLIACION . DE. PLAZO . PAF PLIMIENTO DEL. "CONTRATO! GARANTIZADO
FIADO . DARAAVISO A LA '

)

_ ARRENDAMIENTO

" "LA CONTRATANTE" :DEBERA EMITIF

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx

CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacidn en
sustitucién de la Firma autdgrafa produciré los mismoes efectos gue las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrdn el misme valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdliza., el beneficiaric
manifiesta expresamente su consentimientc para gue ASEGURADORA ASERTA, 5.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos wodificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electronicos. Hsta fianza es la impresidn de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposicionas del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Flectrtnica Avanzada. Con la aceptacién
de esta pdliza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviens de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacidén vy
validacién de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pAgina de internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de asta p&liza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA".

LiINEA DE VALIDACION
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
NQ\[\Z_@B&;V\,HRMA DIGITAL QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARBSE.

i 1 :
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE :
cv. : R
RFC: AAS9207314T7 Fianza Numero. :

13453:07717-3.

Avenida Periférico Sur Ndmero 4829, Codigo. de Seguridad' : < fUfOVEQ:
A o Interior Piso 9 ‘Fotios. 1:3534945

Cal. Parque del Pedregal Monto de la fianza. i
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad Montn de este movimient
de México

Teléfono: (55) 5447-3900

g2, 700,828 00.
82 700,828.00

POLIZA DE FIANZA -
Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 29 de Marzo de 2024 Meneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De confoermidad con el texto de la patiza de fianza.

Fiade: NIPRQ MEDICAL DE MEXICO, S.A. DE C.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
Nacionai de Seguras y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de fa Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fladora:

Ante INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y.OEN 5U; cnso LAS CONSTANCIAS,A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS s

A PETICIGN DEL: FIADO,; "LA" "AFIANZADORA" OTORGARA' EL:0 LOS" ENDOSOS CONDUCENTES CDNFORME ELLO T
ESTATUIDO. " EN: ‘EL/; ,ARTICULO 166 :DE LA LEY DE. INSTITUCIONES ‘DE’ SEGUROS.. ¥ DE .FIANZAS, FARA Lo
CUAL BASTARAF QUE “EL :FIADO-EEXHIBA A LA, "AFIANZADORA" DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS OR "LA;,"
CONTRATANTE' i U

2L, APLAZAMIENTO DERIVADO._ DE‘. LA INTERPOSICIGN DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS'

LEGALES ;. NO MODIFICA O " ALTERA! ‘EL PLAZO DB EJECUCION INICIALMENTE PACTADO PO
SUBSISTIRAN: INALTERADOS LOS TERMINOS ' 'CDNDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS EN’TE'
LOS ENDOSOS 1 QUR: EMITA LA "AFIANZADORA" ‘POR " CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDO
PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA 'INICIA i

SEPTIMA Rt SUBJUDICIDAD'

LA "AFEANZADORA"' REALIZARA EL. PAGO DE.LA: CANTIDAD RECLAMADZ,  BAJO LOS TERMINOS -ESTIPULADOS -
‘- i LAY INDEMNIZACI@N POR: MORA'DE 'ACUERDO- A LO: -~
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES 'DE" SEGUROS. ¥ :DE FIANZAS . AUN

CUANDO: LA OBLIGACION SE ENCUEN’I‘RE SUBJﬁDICE EN _VIR‘TUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD'_

LA "AFIANZADORA" DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA. EL OTORGAMIENTO DE LA‘_':

DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LE FIANZA HASTA EN-TANTO SE'3Tw
DICTE SENTENCIA FIRME i o

OCTAVA COAFIANZAMIENTO O _YUKTA}?OSICION DE GARANTIAS

EL COAFIANZAMIENTO o YUXTAPOSICI@N DE GARANTIAS NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES:';
ASUMIDAS: POR'LA "AFIANZADORA' POR‘LO: QUE' SUBSISTIRA SU’RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE ENILA
MEDIDA. Y. CONDICIONES BN QUE LA: ASUMIG EN LA PRESENTE PéLIZA DE- FIANZA Y EN SUS DOCUMENTos;U

MODIFICATORIOS i : o : : : . L

NOVENA' = CANCELACION DE LA FIANZA

PARAVAUDARLAAUTENHC@ADDEESTAPOLEAlNGRESAAwwwasmwcomnm
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuande el texto de la wmiema diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Segureos y de Fianzas LA
ASEGURADORA podri usar equlpos y medios Electrcnlcos, vy el usc de los medios de identificacidn en
austitucidén de la firma aurvdgrafa producird los mismos efectos gque las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendran el mismo valor probatorie, Con la aceptacitn de esta péliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas ¥
los documentovs modificatorics a su favor, indistintamente en forma escrita o a travds de medios
electrénicos, Esta fianza es la impresidn de un documento digital el cual ha side emitido de conformidad
con las digposiciones del Cédigo de Comercic respecto a la Firma Electrdnica Avanzada. Con la aceptacién
de esta pdliza y con el fin de establecer gue la fianza electrénica proviens de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercio, cowms procedimienroc de identificacidn v
validacién de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la p&gina de Internet
wwW.aserta,com.m¥, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:"NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”

LiNEA DE VALIDACION
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABL
NTE LEGAL POR CONSIDERARSE

DE CONFORMIDAD CON O ESTAB‘LEC‘ID‘ EN‘LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y118 DE'LA;
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09- may0-5016



ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

" c.V.
Py ﬂ RFC: AAS9207314T7
S a Avenida Periférico Sur Numero 4829,
Vg o interior Piso 8

Col. Parque del Pedragal
México 14010, Alcaldia Tialpan, Ciudad  Monto d
da México Vi

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZADEFIANZA . 0 s
Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 29 de Marzo de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emisién Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: NIPRO MEBICAL DE MEXICC, 8.A. DE C.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
Plaé:lonal de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye|
jadora:

Ante INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

" AFIANZADO
EL 'FIADO SOLICITE DICH:
EL | INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES;

‘QUE SE REFIERE F fCuLo .
SUCURSAL ‘DE LA I ¥

CABLE A BSTA POLIZA, EN.ILC
LEGISLACION MERCANTIL Y ‘A

DECIMA TERCERA, - ENTREGA DE FIANZAS.

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aseria.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contraric. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
BSEGURMDORA podrd usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacidn en
sustitucién de la firma autégrafa producirs los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrdn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta péliza, el beneficiario
manifiasta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
loe documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del tédige de Comercic respecto a la Firma Electrdnica Avanzada. Con la aceptacién
de esta péliza y con el fin de establecer que la fianza electrdnica proviene de LA ASEGURADORA, se acuexda
en los términos del artfculo 90 bis del ¢&digo de Comercio, como procedimiento de identificacion y
validacion de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pdgina de Internet
www,aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta péliza el anexo:"NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA".

SE GANGELAN DATOS PERSONALES DE HEESBNABACIRIEAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
NOMBRE Y FIRMA DIGITAL QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
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ASVEGURADORA ASERTA, S.A. DE
C.

RFC: AAS9207314T7 Fianza Nmero:.

3453 07717 -3
Avenida Periférico Sur Ndmero 4829, Codigo de Segundad
& @ Interior Piso 9 Folioz : S :
Col. Pargque del Pedragal Monto de la flanza. : B 82,700,828 00
gﬂéﬂ%oﬁdfﬂ'm, Alcaldia Tlalpan, Ciudad Monto de es!e m_ov[m;_ to: © 427700 323_ 00
e Xico o B IE N NEA i EPRAEItE] DAl

Teléfono: (65) 5447-3900

POLIZADE FIANZA® i v

Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 29 de Marzo de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emisitn Vigencia: De conformidad con el texto de la pdliza de fianza,
Fiado: NIPRO MEDICAL DE MEXICO, SA.DECV.

Aseguradora ASERTA, 8.A. DE C.V,, en uso de la autorizacion que te fue otorgada por el Goblerno Federal por conducto de la Comisian
Nacianal de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

Ante INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LA - 'i'AF'I'ANzAbORA" DEBERA ;'ENTREGAR A‘ Nia BENEFICIARIA" UNA COPIA DE'ESTA POLIZA A TRAVES' DEL'
MEDTO. 'ELECTRONICO; L. DIRECCION DE CORREQ ELECTRONICO, O AMBOS CONFORME A'LO SENALADO EN LA
CARATULA DE ESTA POLIZA. - EEL

- SE CANCELAN DATOS PERSONALES. : PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES| COM_Q_
 NOMBREY: FIRMA DIGITAL QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE .

-~ INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA o

- DE CONFORMIDAD CONLO ESTABLECIDO ENLOS ARTICULOS 113 FRACCION Ly g DE LA 2.011'6
. DX smayo.

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx

CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar coperaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articuloc 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podré usar equipoa y medios electrdnicos, vy el uso de los medios de identificacién en
sustitucidn de la f£irma autégrafa producird los miemos efectos que las leyes ctorgan a los documentos
correspondientes y tendridn el mismo valoxr probatorio. Con la aceptacién de esta péllza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, $.A., DE C.V., emlta las fianzas y
log documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma esgcrita o a través de wmedios
electrénicos, Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha side emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecte a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacidn
de esta lelZa y con el fin de establecer que la fianza electrSnica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda

en los términoe del articuio 30 bis del C&digo de Comercio, como procedimiento de identificacién Y
validacién de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pigina de Internet
vvw.aserta.com.mx, para todos los efectos legales., Forma parte de esta pdliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA®.

LINEA DE VALIDACION
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Aserta.

NORMATIVIDAD APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA

1.- En toda pbliza olorgada por la ASEGURADORA, sus derechos y abligacionss se encueniran
regulados por la Ley de Inslituciones de Sequros y Fianzas en adelante {LISF), enlo no previsto por
la LISF, se * aplicard la iegislacion mercantly a falta de disposicion expresa, el Codiga Civit Fedaral, (Art.
183 LISF) la  péliza serd numerada al igual que sus endosos debiendo cordener, en su £aso,
indicaciones que  administrativamente fiien la Secretaria de Hacienda y Crédio Piiblico, en adelante
SHCP yla Comigién  Nacional de Seguros y Fianzas, en adelante CNSF {Art.166 LISF}.
2.-EncasodePERDIDA O EXTRAVIO DE LA POLIZA DE FIANZA al eiercitar su derechode raclamacion
de la fianza, debaré comprobar por escilo gue la poliza fus olosgada, sokicitande ala ASEGURADORA
un duplicado cela pbliza smifida a su favor.{Art 166 LISF).
3.-88 PRESUME LAEXTINCICN de obligacin como fiadora cuando se hace la devolucion de imapélizaa
IaASEGURADORA, salvo pueba en contrario. {Arl. 166 LISF).
4.- Las fianzas y los contralos, que en relacion a fa piliza de fianza se otorguen o se celebran, serén
marcantles para lodas las parles que infervengan, ya sea como BENEFICIARIAS, SOLICITANTES,
FIADAS, CONTRAFIADORAS u OBLIGADAS SOLIDARIAS, salvo de Ja garantia hipolecaria. {Ast32 LISF).
5.~ La filanza suscrita en este foko seranula v sin efectos legales, si se garanlizan operaciones de crédilo, aun
cuando an e! fexlo de fa misma se sefiale io conlrario, esta pdliza no garantiza el pago de tlulos de  crédito,
como letras de cambio y pagarés, ni el pago de préstamos que deban Solventarse en dinero. Esta fiznzano
surlird efectos, si se garanfizan préstamos de dinerg, mutuos, financiamientos en numerario 0 en  espede,
reestruc!wasdeadeudus,renegociacibndepasiuasywaiquierulraoperacbnnoautorizadapurla SHCP.
6.- La ASEGURADGRA no goza de los beneficios de orden y exeusion y deberd ser requerida en los
thrminos que establece fa LISF . {Art. 178 LISF).
T- la obfigacitn de la ASEGURADORA se extinguird en fos siguientes casos: 7.1 Si o
BENEFICIARIC oonoedaalFiADO.prbrrogaoesperaparae!cump!imiemodeIaobligacibnaﬁanzadasin
¢lconsentimiento  previo y por escrito de la ASEGURADORA (At 179 LiSF). 7.2 La novacion de la
obligacion principal  afianzada extinguira Ja fianza, si la ASEGURADORA no da su consentimients
pravio y por escrito para esa novacion y paragarantizar con e fianzala obigacién aovetoria {Arts. 2220y
2221det Codigo Civl Federal en adefanle CCF). 7.3 La quila o pago parcial de la obligacion afianzada
reduce fa fianza en la misma proporcion y la extingue si por esa causa la abligacién principat
afianzada queda sujels a nuevos gravamenes o condiciones (Ar. 2847 del CCF). La
ASEGURADCRA tendré derecho, a oponer lodas las  excepciones que fe sean inherentes a la
obiigacitn principal, incluyendo todaslas causasde beracion dela fianza, 7.4 Sien la péliza de flanza
no se establecs plazo de caducidad se estard a lo sefizlado en e Art174 LISF y, caducasd el
derecho del beneficiario, para reclamar si la fianza no se reclama dentro del plazo sehalado para fal
efeclo. 7.5 Prascritird la obligacién de Ja ASEGURADORA una vez trascurrido el piaze para que
prescriba fa obligacién principal garantizada o el de 3 afios, lo que resulte menor (AL1T5 LIS, para
i1r¥§rl_rlusrnpirla prescripcion debera requerirse por escito a la ASEGURADORA, en los temines  del Att.
F.
B.-Para reciamar |a fanza: 8.1 Presentar la raclamacion directamente y por aserito, en el domigilio de Ja
ASEGURADORA, en algunade sus sucursales u oficinas de servicios, con la fimadel BENEFICIARIO o
de su APODERADO o REPRESENTANTE, acredilando la personalidad con que se ostenta y sefiglando;
fecha  de reclamacion, nimero de piiza de fianza relacionada con la reclamacion que se formula,
fecha de  expedicién de la fianza, monto de la fianza, nambre o denominacion del FIADO, nombre o
denorinacion  del BENEFICIARIO y en su ceso, de su Representante Legal dabidaments
acredflado, domicio de!  BENEFICIARIO para oir y recibir nofificaciones, dascripeion de la abligacion
garanlizada, acompafiendo copia de la documentacion en la que se baso Ja expedicidn de ia
fianza, referencia del contralo o  documento fusnte (fecha, rdmero, ele). Descripcion del
incumplimiento de la obligackin garantizada que  motiva la presentacin de la teclamacian debienda
acompanar la documantacion que siva como sopore  para comprobar lo declarado v el importe
reclamade como suere principal, que nunca podra ser superioral monto de la fianza., {Gircuter Unica de
Segurosy Fianzas en adelanta CUSF, Disposicien4.2.8, Frac. Villy  Art. 279 primerpérrafo Frac. | LISF).
8.2 5ila flanza garangza obligaciones fiscales fedarales s apegara  al A, 143, del Cédigo Fiscal de
Ia Federacion. 8.3 Las fianzas expedidas ante la Federacion, Ciudad de México, Estados o Municipios
se hard efoctiva a eleccidn del BENEFICIARIO, de acuerdo con el procedimienta seialado en los
Arls. 273 0 282 LISF y en su reglamento, 8.4 Fianzas olorgadas snle  avtoridades judiciales, no
penales, se haran efectivas, a efecclon del BENEFICIARIO, canforme  procedimianto de los Arlg.
279y 280 LISF o por la via de incidenta en el{:uicio en que se hubieran olorgado  {Cédigo Federal de
Procedimientos Civiles, Art, 281 LISF). 8.5 Las Fianzas Judiciales Panales oforgadas  ante auloridades
judicieles de! orden penal, se hardn efaclivas conforme al At 282 LISF. Para la presentacion del
FIADO, se le requerira personalmente o por coreo cerlficado, con acuse de rfecho a Ja
ASEGURADORA en sus oficinas principales o en i damicllo del Apoderado dasignado paraj
elio, procediendo la aplicacion del A, 291 LISF, en caso do la o presentacion del FIADO en el
plazo  concedido. 8.6 Cuando la ASEGURADORA reciba la reclamacidn de la fianza, podrd
hacerlo del conocimignto del FIADO, SOLICITANTE, OBLIGADO SOLIDARIO o CONTRAFIADOR,
haciéndoles saber el momento enque se vence el plaze establecido en la lay, enlas polizas de fianzao en
los procedimientos  convencionales celebrados con log BENEFICIARIOS, con la finalidad de que
presenten cporlunamente los  elementos y documentacion necesaria para inconformarse en contra de la
raclamacion, y que expresen lo  que & su derecho convenga. De igual forma, puede denunciar a dichos
deudores juicio que ensu contra  promoviere el BENEFICIARIO paraque aporle pruebasenconlradela
reclamacion dela fianzay quede a_las resultas del juicio, sise condenare alaASEGURADORA al page
{Ar. 2B3LISFy 2823 del CCF).8.7 Una vezintegradaa reclamacion en los términos de los Ars, 278 6
282 LISF, la ASEGURADORA fendra un  plazo hasta de 30 dias naturales, contados a pariir de la
fecha en que fue inlegrada la reclemacion para  proceder a su pago, o en su caso, pafa comenicar por
ascilo af BENEFICIARIO, las razones, causas o mofvos de Su improcedencia. 8.8 Si la
ASEGURADORA no racibe los elementos y documentos citados en &l punta 85, ésfa podra ibremente
decidir el pago de la rclamacion, eslendo el FIADO, SOLIGITANTE, OBLIGADO SOLIDARIO ¢
CONTRAFIADOR obfigado a reembolsar a la ASEGURADORA o Gue aéslale corresponda, sin que
pueda oponer a la ASEGURADORA fas excepciones que ¢ FIADO tuviera frente a su acieedor,
incluyendo la de pagode Jo indebida, porlo gue no seran aplicablesen ningincasolosArts. 2832y 2833
del CCF (Arl. 289LISF), Sin embargo, el FIADO conservara sus derechos, acciones y excepciones frente
a su acreedor para demendar la improcedencia del pago hecho por la ASEGURADORA. La
ASEGURADORA, al ser requerida o demandada podrd denunciar el pleite al deudor principat para
que  aporls prushas en conira de la reclamacitn de la fianza y quade a las resultas del juicio, para el
casods queseflegaréacondenaralaASEGURADORA alpago [Art. 289LISF y 2823delCCF).
8.- En caso de que la ASEGURADORA rechazare fa raclamacié o no diera contestacion en los plazos
es{ablecidos por la ey, el BENEFICIARIO podra elegr, en la reclamacion de st pago, &f procadimiento
zgﬁaIaQO en el Ar. 280 LISF o &l 50 bis y 68 de la Ley de Proteceion y Defensa af Usuario de Servicios
inancigros,
10.- OTRAS DISPOSICIONES .- Existe obligacion de las oficinas y auloridades dependientes de la

Federacion, Ciudad da México, da los Estados o Municipios de proporcionar a la ASEGURADORA los
datos  sobre la situacicn del asunto, ya sea judicial, administralivo o de cualquier olra naturaleza, para ¢
qua se  haya olorgado la flanza. 10.1 La ASEGURADORA se considera de acreditada solvencia
AL16 parralo primero LISF y Ar18 pimer parrafo LISF. 10.2 Si la ASEGURADORA no curmple
con la chfigacion gasantizada en fa poliza dentro de los plazos legales para su cumplimiento, debera
cubrir af acreedor  indemnizacion por moraconforma al Art. 283 LISF. 10.3 Minguna autoridad podra fjar
mayor imporie para  las fianzas que clorguen las AFIANZADORAS Y ASEGURADORAS, que el
sefialado para depdsilos en efecivou abras fomas  de garanlia. Lainfraccidn de este preceplo serd causa
de responsabilidad {Arl. 18 LISF). Si (as obligaciones garantizadas son de hacer o de dar, la
ASEGURADORA podré sustitulrse al deudor principal en el cumplimiento de la obiigacion. En las
fianzas en gue se garantice ¢f pago de wna suma de dinero en  parcigiidades, la falla de pago de
alguna da las parcialidades no da derecho a reclamr la fianza porla lotalidad, (Art. 176 LISF). 10.4 El
pago de la fianza al BENEFICIARIO, subioga ala ASEGURADORA, por  minislerio de ley, en todos los
derechos, acciones y privilegios qua a favor del acreedor se deriven de la  naluraleza de Ja abligacién
garanlizada. La ASEGURADORA podra linerarse lolal o pariaimenle de sus  obligaciones i por
causasimpulables al BENEFICIARIO de la péliza de fianza, ef pago esimpedidoole resuitaimposible la
subrogacion. {Art 177 LISF y 2830y 2845 del CCF),

11~ FIANZA EN MONEDA EXTRANJERA- Para el caso de fianzas en maoneda exlranjera, la
ASEGURADORA, 6l BENEFICIARIO, el FIADOy sus OBLIGADOS SOLIDARIOS se someten al Ard. 173
LISFy Capifulo19.2CUSF.

Unicamente se podrén autorizar este tipo de operaciones, cuando se refacionen con el cumpliméento de
obligaciones exigibles fuera del pais, o que por la naluraleza de dichas obligaciones se justifiqua que su
pagose convenga en moneda extranjera.

RECLAMACION - Que el pago de la reclamacin procedente porfianza expedidaen moneda extranjeray
que deba realizarse en ef extranjero, se efecluard por conducto de instituciones de crédito mexicanas o
fliales de eslas, a favés de sus oficinas del exterior, en el pais donde debié cumplirse la obligacion
aflanzada y ¢n la moneda que se haya establecio en la poliza (Disposision 19.2.3, kaceisn Il CUSF).
PRIMAS - Lag primas refacionadas con la expedicién de flanzas en moneda extranjera, se cubrirsn a la
ASEGURADORA en la misma moneda de expedicibn de la péliza, conforme af fipo de cambio para
solvenlar obligaciones denominadas en Moneda Extranjera pagaderas en la Repiblica Mexicana,
publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacin. (Disposicion 19.2.3, fraccion |
CUSF).

CONT)ROVERSIAS.- Que para conocery resolver de las candroversias derivadas de las flanzas a qus se
refiere la presante, serdn competentes las auloridades mexicanas, en los feminos LISF, de la Ley de
Proteccién y Defensade los Usuarios de Senvicios Financieros y olras disposiciones legales aplicables, sin
peruicio de que en los casos de fianzas en que el cumplimiento de la ohligacion garantizada suria sus
efieclos fuera dal territorio naciona!, se apliquen las normas comaspondientes y los usos y costumbres
intemacicnales {Disposicitn 19.2.3, faccién I CUSF).

12-JURISDICCION ¥ COMPETENCIA.- EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S) Y/O EL{LOS)
OBLIGADO(S) SOLIDARIO{S), y cualesquiera olros coobligados, en su caso, asi como fratandose de
BENEFICIARIOS PARTICULARES, para efectos de interpretacion, cumplimiento y ejscucionde esta pliza,
se someten de forma exprasa a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales o del faero comiin
te laCiudad da México, yio Guadalajara, Jaliscoy/o Menterrey, Nuavo Letn yio Puabla, Pusbla, asleccion
de la parte eclora, renunclando de forma expresa e irevocable a cualquier olro fuer que
pudiera  corresporderlas, en el presente o futuro por cancepto de su domicilio o vecindad; apicandose en
lodocaso laLeyde Inslitucionesde Seguros y Fianzasysu legislacion supletoria. t asfianzasotorgadas a
favordela Federacion, Ciudad de México, Estados y Municipios, se harén efectivas en los (érminos del Al
282deLISF. 13- USO DE EQUIPOS, MERIOS ELECTRONICOS, OPTICOS O DE
CUALQUIER OTRA

TECNOLOGIA.- De conformidad con lo previsto en los Articulos 165y 214 LISF las partes pactan que LA
COMPARIA ASEGURADORA podré usar equipos, medios electrdnicos, dplicos o de cualquier olra
tecnologla en la celebracion de sus operaciones y prestacion de senvicios, incluyendo la expedicion
electrbnica o digilal de sus pblizas de fianza, asi como de sus documentos medificatorios, por lo que el uso
de fa firma digilal, resuitado de uliizar la Firma Elecliénica sobse una fianza eleclronica sustiteye afa fima
autdgrafay producisd las mismos efectos que las leyas olongan alos documenios comespondientes con el
mismo valor probatorio; por 12l motivo EL{LOS) SOLICITANTE(S) YO FIADO{S) Y/O OBLIGADO(S)
SCLIDARIO(S) expresafn) su eonsentimiento para que LA COMPARIA ASEGURADORA, emila las fianzas y
tos documentos modificatorios, en forma escrita o a través de mesios eleckonicos, dpticos o por cualquier
otra tecnologia vélida y no podran objeter el uso de estos medios u oponersa alos mismos, porloqueen la
interpretacion y cumplimiento de este contrao se sujelan a lo dispuesto por el Titulo Segundo, Def
Comarcio Electrnico, Libro Segundo del Cidige de Comercio Vigenle ariculos 89 al 114 empleo de
medios eleckoricos enla celebracion de aclos de comarcio, pactando al efecto:

1-Que alravés de estos medios se podran emitir los recibos de cobro de primas, natas de crédita, emisién
de polizas de flanza, endosos y documentos medificatorios que sean solicitados a LA ASEGURADORA,
asi  como, cusicuier ofro derivado de la prestacion del senicio contratedo, documentos elecibnicos que
podran  Tmprimirse en papel pefo serd la version electrbnica la que prevalezca si eventualmente
exislieraalguna  diferenciaentre ambas. N

II.-Con el fin de establecer que la fianza electronica fue generada por LA COMPARIA ASEGURADORA,
en ‘éminos del Articilo 90 Bis del Codigo de Comercio, las Partes pactan como Medio de Identificacion
tel Usuarioy Responsabifidades corespondientes a su uso, la validacion de fa piiza de fianza, a través
dela Constancia de Consulla disponible en el Porial de Internat www.aserta.com.mx para
fianzes emitidaspor  la COMPANIA ASEGURADORA.

Los fimantes declaran conocer el contenido y elcance de las disposiciones legales v reglamentarias
relafivas a la celebracion de aclos juridicos, mediante el uso de medios electdnicos o de cualguier otra
tacnologia, porlocualesténdispueslos aoperar alravésdelosmismos, yaque noles son ajenos.

W.-La Creacion, Transmision, Modificacion y E xéineion de derechos yobligaciones derivados ce las polizas
defianzaelectronicasse soporiamediante unaFirma Elacleonicageneradausando certificadosdigitales en
témines del Titulo Segundo, def Comercio Electrnico, Capifulo !, Delos Mensajes de Dalos, Articulos 8%
al 39y demés relalivas y aplicables dal Cdigo de Comercio, lo cual garantizafrente a terceros a identdad,
aulenicidad e infegrided de las operaciones y senvclos prestades a ELILOS) SOLICITANTE(S) Y/C
FIADO(S) Y10 OBLIGADQ(S) SOLIDARIO(S). De igual forma, ks firmanles de este instrumenlo podrafn)
pactar los medios electronicos iddneos para la fransmision y exliacion de derechos y obligaciones
inherenies a las operaciones y servicios sefialados en la Fracdon | de esta dlausula. Asimismo, LA
COMPANIA ASEGURADORA podrd sokcitar vy rechir documentacion e informacitn de  los
fimantes mediants medios eleciionicos sismpre y cuando EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO{S)
YiO EL(LOS) OBLIGADO{S) SOLIDARIO(S) garantice(n) & salisfaccion de la receplora los medios
de creacitn,  transmisién y modificacion de dicha documentacion y que le permitan asegurar Ia
identidad, autenticidad e infegridad de la documentacian electrnica generaday transmitida,
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