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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL: “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA {(EXTRANUROS) PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA No. 8 DE URUAPAN, 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
“CLINICA HEMODIALISIS DE OCIDENTE, 8.A. DE C.V." (PARTICIPANTE A}, REPRESENTADA POR
LA C. JULIA DENISSE PINA RAMIREZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL; EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON “ESTRATEGIAS SOBRE PROPUESTAS Y SOLUCIONES DE
RECURSOS HUMANOCS, S.A. DE C.V." (PARTICIPANTE B), REFRESENTADA POR LA C. LETICIA
MORAN CRUZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES EN FORMA
CONJUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR", Y
EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO" SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE
LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

deo los

. mEpectos tecnlcon, coondmlams y daman clreunptanclas que detarminaron procodantens

. lLa presenie contratacion es ef resultado det procedimiento de una Adjudicacion Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados ndmero ADJ-2024-06 realizado al amparo de lo establecido en los
articulos 1°, 4° y 134 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 1° de la
Ley Federal de Austeridad Republicana 24, 25, 26 Fraccion lil, 26 bis fraccion 1, 28 Fraccion 1, 40, .
41 Fraccién V, 45, 47 y demas correlacionados con fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios det Sector Publico v los correlativos de su Reglamento y en términos del Acta de Fallo de
facha 09 de Agosto del 2024, suscrita por el Titular de la Coordinacidén de Abastecimiento y
Equipamiento, misma que se agrega en el Anexo 3 (Tres) del presente contrato y disponible en el
portal de compras gubernamentaies denominado CompraNet.

ITRADA

cim yio

TR ATV A,

DECLARACIONES

A

. “EL INSTITUTO" dediara, a través de su Apodera Legal que:

ROECHINAL BN MICHOACAN
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Los aspoctos |uridicoa dol presonts documento fuoron analizados por la Jefaturs de

1.1, Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Pdblica Federal con personalidad juridica vy
patrimonio propios, gue tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro Social, como un
servicio publico de caracter nacional, en t&rminos de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

=)

.2, Su representante, el Dr. José Miguel Angel Van-Dick Puga, en su cardcter 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 XVIl y 286 H, de la Ley del Seguro Social; 5, 57 y 58 fraccién Xl de
la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asl como articulos 31 fraccién ill, 144 fracciones 1 y
XXIll, 155 fraccion XVI, en relacién con el articulo 2, fraccion IV, inciso a), del Reglamento Interior del
instituto Mexicano det Seguro Social acreditando su personalidad mediante el testimonio de Ia
Escritura Publica nlimero 82,337 libro 1,736 de fecha 28 de Junio del 2023, oforgada ante la fe del
Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular de ta Notarla Publica Namero 13, de fa Ciudad de
Meéxico, Inscrito en el Registro Plblico de Organismos Descentralizados bajo el folio ndmero 97.7-
10072023-1812586, de fecha 20 de julic del 2023, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 25,
fraccion IV, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y manifiesta bajo protesta de decir
verdad, que las facultades gue le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni
restringidas en forma alguna.

Srgare de Oporscidn  Adminlatrative Dosceoncontrada Reglonal

Michomckey, a solicitud de 1a wnldad administrativa responsable del mismo. En

o T

T IWIENICO

B
3
v

Servicloa Juridicos, con baac on Ia revisidn reallzada por ol Departaments Conaultive,
en cumplimisnte @ o dispuessto en @ numerasl 7.1.3.1, parrafo 9, del Manuml de

Organizacién do ia Jefatura Dologacional do Sorviclos Jurldicos, @ sollcitud del drca
La rovislén Jurfdica oo ofectud, sl prejuzgar mobre o Justflcasien, procedimients,
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términos vy condiclonas doe o contratacidn, nl del resultade de la Investigacidn  de

conaocucncla, e regixtrd con of Numoero:
morcade correspondiente, nl zc reollze scbre s or

contratarte, dof

1.3 De conformidad con los articulos 2, fraccién il bis y 84, pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe ef presente instrumento el
Miro. Mauricio Rafael Alvarez Bedolla, Coordinador Auxifiar Operativo Administrativo del Organo de
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DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo0-2016

RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
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Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C. I - s
calidad de Administrador de Contrato, de conformidad con el Documento de 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 publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del
presente contrato.

»

Cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo con cuenta numero 42061604, con niimero de solicitud 0000030214-2024, de
fecha 10 de julio del 2024, con validacién Presupuestal en el Médulo de Control de Compromisos,
documento que se agrega al presente contrato en el Anexo Uno (1).

o

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

Los aspectos Juridicoa del presente documento fucron analizados por la Jefatura de

.

de los

aspoctos técnicos, ccondmicos y demas circunstancias que determinaron procodentas

las &reas requirentes, técnicas y/o contratantes.

II. “EL PROVEEDOR” PARTICIPANTE A, declara, a través de su Apoderado Legal, que:

NTRADA,

.1 Es una persona MORAL, legaimente constituida segtin consta en la Escritura Publica ndmero 3,232
Volumen 106 de fecha 29 de junio del 2022, pasada ante la fe del Licenciado Francisco José Corona
Torres, Notario Publico Titular nimero 188, de la Ciudad de Morelia, Michoacan, e inscrita en el
Registro Publico de Comercio de la misma Entidad, con el nimero unico de Documento
202200184153005K, denominada CLINICA HEMODIALISIS DE OCCIDENTE, S.A. DE C.V,, cuyo
objeto social es: 1.- La prestacion de todo tipo de servicios nefrolégicos integrales consistentes en;
2.- Hemodialisis, 3.- Consulta y atencion a Paciente Nefrolégico, 4.- Investigacion; entre otros.

TRATIVA

RECIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
GEPARTAMENTO CONSULTIVG
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

.2 La C. JULIA DENISSE PINA RAMIREZ, en su caracter de representante legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los términos,
lo cual acredita mediante la Escritura Publica nlimero 32,761 Tomo 334 de fecha 17 de octubre de
2023, pasada ante la fe del Licenciado Juan Pablo Olivares Arana, Titular de la Notaria Publica
nimero 11 de la Ciudad de Santiago de Querétaro, Querétaro, misma que bajo protesta de decir
verdad manifiesta que no le han sido limitado ni revocado en forma alguna.

oE

&i

1.3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y economicas, y cuenta con la organizacién y elementos
necesarios para su cumplimiento.

L MIEXNXICO

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CHO220629UY1.

L COBISRES DI
La revisién juridica se eofectud, sin preojuzgar sobre la justificacidon, procedimiento,

términos y condiclones de la contratacidn, ni del resultado de la Investigacion de

MICH/JS/DC/ SUMINISTRO 2024/ 398 [/ SEIAZ41716040054

mercado correspondiente, Nl se reallza sobre la pr

II.5 Bajo protesta de decir verdad, estd al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en
especifico las previstas en el articulo 32-D del Caodigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo
que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de
Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asl como con |a
Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin
adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente
respectivo.

en cumplimiente a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual do

Organizacidn de la Jefaturama Deolegacional de Servicios Jurldicos, a sollcitud del darea
contratante, del Orgarnc de Opcracldn Administrativa Desconcentrada Regional
Michoacarn, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En

Servicios Juridicos, con base en |la revisién realizada por el Departamento Consultive,
conaccuencia, se registréd con el nuMmeros:

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de
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la “LAASSP”.

En caso de que “ElL. PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefialados anteriorments, el
contrato sera nulo previa determinacién de ta autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la “LAASSP”.

Asimismo, manifiesta que ni &l ni ninguno de los socios 0 accionistas desempefian un empleo, carge
o comision en el servicio plblico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar
de desempefiarlo, con la formalizacién del presente contrao no se actualiza un conflicto de interés,
en términos del articulo 48, fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento, “EL
PROVEEDOR”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la
Funcién Plblica v el Organc Interno de Control en “EL INSTITUTO™ y cualquier otra entidad
fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta la conclusién de la vigencia, a
efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

.6 Se sefiala parWectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos
Jos teléfonos: . correo electronico; y domicilio ubicado en

Av. Pirules No. 8 Int. 11 Colonia Los Pajaros C.P. 76904 Corregidora, Querétaro.

do oo

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

i, “EL PROVEEDOR” PARTICIPANTE B, declara, a través de su Apoderado Legal, que:

1esle oyl

.1 Es una perscna MORAL, legalmente constituida segln consta en la Escritura Piblica nlmero
23187 Tomo 396 de fecha 28 de Noviembre del 2019, pasada ante la fe del Licenclada Sonia
Alcantara Magos, Notario Publico nimero 18 del Estado de Santiago de Querétaro, Queretaro; e
inscrita en el Registro Plblico de Comercio de la misma entidad, bajo el numero Unico de documento
202000003427001M, denominada ESTRATEGIAS SOBRE PROPUESTAS Y SOLUCIONES DE
RECURSOS HUMANQS, S.A. DE C.V,, cuyo objeto social consiste en: la contratacion para terceros
de recursos humanos con la finalidad de otorgar servicios profesionales independientes; entre otros

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

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

]

RACIGN ADMINIS TRATIVA OESCONCENTRADA
DERARTAMENT O CONTULTVG

OFIEINA DE SONTRATGE, CONVENIGE ¥ CONSULTAS JURIDICAT

Loes aspocios juridliess del presonia documento fucron analizadas par lan Jafatura cdo

.2 La C. LETICIA MORAN CRUZ, en su caracter de representante legal, cuenta con facuitades
suficientes para suscripir el presente confrato y obligar a su representada en los términos, lo cual
acredita mediante la Escritura Publica numero 23,157 de fecha 28 de noviembre del 2019, pasada
ante la fe de la Licenciada Sonia Alcantara Magos, Notaric Publico nimero 18 del Estado de
Querétaro, Querétaro, misma que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido
limitado ni revocado en forma alguna.

Grpmnc de Oporacidn  Admlnistrativae  Dosconcantrada  Reglional

Michoocan, a soilcitivd do & unidmd sdminlstrativa reasponaable dol milsmo. =n

conaccuencin, so ragletrd con ol namero:

.3 Retine las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento.

L IR ERTCO

L CRIILEES D DREANG DE GFE

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes ESP191128H51.
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La reovinidn jurldica e ofcctud, 3in projuzgar sobre la justificacion, procedimionto,

Sorviclos Juridicos, con base on la revisiton realizada por ol Depacamento Conaultivo,
en cumplimionts @ lo dispueste om o Aumeral 7.1.3,1, parmfo 9, del Manrval do
Organizacién da la Jofatura Dologacional de Sarvicios furidicos, a solicitud dol @ren

t&rminos ¥y condiciones do la contratacien, Ml del rasultacds do la investigacidn oo

morcado corraspondionts, ni so roalliza sobre s pre

contratante,  del

.5 Bajo protesta de decir verdad, estd al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en
especifico las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Institute del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo
que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de
Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT 8 IMSS, respectivamente, asi como con la
Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin
adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente
respectivo.

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE

AVA, Pagina | 3
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mapoctos téericon, ecandrnicos y dormifis circunstancias gue doterminaron procedantos

lan Armas requirentos, tdcnlcan yfo contratanton.
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CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

lii.e

V.1

v.2

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en fos supuestos de ios articulos 50 y 60 de
ta “LAASSP”.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato serd nule previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de fa "LAASSP”.

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

Conforme a lo previste en los ariculos 57 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento, “EL
PROVEEDOR”, en caso de audiforias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la
Funcian Plblica y ef Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier ofra entidad
fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato gue en su momento se
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta la conclusion de la vigencia, a
efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de cardcter federal.

Se sefiala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos
los teiéfonos: correo electronico: IS domicilio ubicado en
Calie José Maria Hernandez No. 45-302 Colonia L.os Mezquites C.P. 76150 Querétaro, Querataro
“EL. PROVEEDOR” declara conjuntamente que:

Han celebrado convenio de participacion conjunta, cuyas obligaciones deberan cumplirse en
t&rminos del mismo, el cual se integra al presente instrumento juridico como Anexo 5 {cinco).

Conocen el contenido y los requisitos que establece la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico y su Reglamento, fa Convocatoria y sus Anexos.

V. Declaran “LAS PARTES"”, a través de sus representantes, gue:

A

Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que
de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” el “SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA (EXTRAMUROS) PARA PACIENTES DEL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA No. 8 DE URUAPAN, SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO
FISCAL 2024” al amparo del procedimiento de contratacion sefialado en el apartado de Antecedentes de
este instrumento juridico.

Los Anexos que forman parie integrante del presente contrato, se enuncian a continuacian:

Anexo Uno (1)
Anexo Dos (2)
Anexo Tres (3)
Anexo Cuatro (4)

AVA

“Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

"Anexo Técnico, Términos y Condiciones”

"Propuesta Econémica del Proveedor y Acta de Fallo”
“Documento de Designacion de Administrador del Contrato”
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Anexo Cinco (5) "Convenio de Participacion Conjunta”
Anexo Seis (B) "Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

SEGUNDA. DE LOS MONTQOS Y PRECIOS.

“Ep INSTITUTO” conviens con “EL PROVEEDOR” gue el monto minimo de los servicios s por la
cantidad de $368,916.00 (TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS DIECISEIS PESOS
00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), que asciende a $59,026.56 {(CINCUENTA Y
NUEVE MIL VEINTISEIS PESOS 56/100 M.N.}, gue hacen un total de $427,942.56 (CUATROCIENTOS
VEINTISIETE MiL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 56/100 M.N.}.

Asimismo, que el monto maximo de los servicios es por la cantidad de $922,280.00 (NOVECIENTOS
VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 M.N.), mas el Impueste al Valor Agregado
(LV.A.), que asciende a $147,566.40 (CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS
PESOS 40/100 M.N.), que hacen un total de $1°069,856.40 (UN MILLON SESENTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS 40100 M.N.}.

L oa aspoctos |uridicoa del prescnte docurments fueren snalizados por Ia Jofatura do

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la
| relacion contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDCR” todos los conceptos y costos
| involucrados en la prestacién del “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA
| (EXTRAMUROS) PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 8 DE URUAPAN,
} SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2024”, por o que “EL PROVEEDOR” no
| podra agregar ningtin costo extra y el precio sera inalterable durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

rasponnable <o milsme,. Ef

“EL INSTITUTO” se obliga a pagar a “EL. PROVEEDOR”, conforme al contrato respectivo, en maneda
nacional, sin que estos rebasen los 20 {veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la
documentacion susceptible de pago, de conformidad al "procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacién de documentos presentados para tramite 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, Michoacan, en horario de
08.00 a 13:00 horas de lunes a viermnas.

RECIONAL EN MICHOACAN
AEFATURA OE SERVICIOS JURIDICOD

CEPARTAMENTO CANSULTIVO
AFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ GONSLLTAS JURIDIGAS

a) Presentacion impresa del comprobante fiscal digitai (CFDI}, que retna 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 nlmero 478, Colonia Juarez, Codigo Postal
06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en fa que se indigue: nimero de proveedor, nimero
de contrato, nimero de ID de pedido-recepcion, nimero de fianza y denominacién social de la
afianzadora, 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,
maodificacién, cancelacion, operacion y controf de fondos fijos,
{hitp://172.24.81.43anexo2admeonsulta de anexo 3list.php); asi como Ja opinicn de cumplimiento de

g obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMS5S), positiva y vigente, mismos que deberan

* ser entregados en el Departamento de Tramite y Erogaciones ubicado en Av. Francisco I Madero

Peniente, 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).

ORAANG 08 OFERACIEN ADMINSTRATIVA DESCONCERNTRALS
can af nomoro:

Srgorno da Opeorncidn Administrative Doacopcontrada  Raglonal
o

Michoacdkn, @ solicltud do o vonidad administrativo

vancie, me
MICH/AIS MDC/ SUMINISTRO 20247 398 J SEIAZS417IE040054

[, GODITmMITO DI
Servicios Jurfdicos, con basc on la revisidn realizada por ol Departarmento Consulthvo,

or cumplimiante a 16 dispucsto on ol numeral 7.1.3.%, paralo 9, do! Manual do
La rovisien Juridien se ofoectud, oin projuzgar sobve la justificacién, procodimlonto,

tErmines vy condiciones de la contratacldr, ri dei resultodo de Ia rwvwostigneldn do

Srgmniracidn de ia Jefature Belegadcional de Serviclos Juridicos, @ sollctud de! droom
marcads coreapondlenta, nl

contratante, det

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

AVA Pagina | 5
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me roallza sobre la procodencls yo viabifidad oo lox

acpocton tdonicos, ocondmicon ¥y doemds clreunstonnoinos quo doterminmron procoedoritios
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Para ia 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 Gnicamente los comprobantes validos serén procedentes para pago.

En caso de que ef “EL PROVEEDOR” presente su CFD! con errcres o deficiencias, conforme a o
previsto en el articulo 90 del reglamento de la LAASSP, el instituto dentro de los 3 dias habiles 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 due
efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausuta, 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 elaboraré dentro de los plazos estahlecidos 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 “ElL INSTITUTO” efectué e! pago de los bienes suministrados, a traves
del esquema de transferencia electronica que el IMSS tiene en operacion, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azieca,
para tal efecto debera reafizar el {ramite en el Departamento de la Tesoreria del OOAD Regional
Michoacan sitio en Av, Francisco i. Madero Pte. No. 1200 Colonia Centro C.P. 58000 Moralia, Michoacan
en horario de 9:00 a las 15:00 horas de unes a viernes, en dias habiles.

TRADA
Les anpoctos jurfdicos dol prosente documents fuaron analizadon por la Jofature e

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

“EL PROVEEDOR" que celebre contratos de cesion de derechos de caobro, deberd 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 cesion. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que “EL
PROVEEDOR” celebre cesidn de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
programa de cadenas productivas de nacionat financiera, S.N.C., institucién de banca de desarrollo.

TELATIVA,

Rz CEONAL Bt MICHOAGAN

E! pago de los bienes quedard condicionado proporcionalmente al pago gue ef proveedor deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso. M
b

“El Proveedor acepta que el IMSS le efectle el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el
proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta clabe, banco y sucursal”,

OFICINA DE CONTRATOR, CONENIOS ¥ SONSULTAS JURIDICAS
id de ia unidad administrativa rosponsablc dal mismo. En

Srgarne de Operaclérn  Adrministrativa Desconcentrada Roglionat

Para cuaiguier duda o aclaracion referente a la consulta de opinién cumplimiento de obligaciones en v
materia de seguridad social, puede solicitar informes a la siguiente direccidén de correo electrénico ;
o

constancia32d. aclara@imss.gob.mx

@
conaccuancla, mo rogintrd con al Admora:

Para efectos del cobro de sus CFDI, deberé presentarse por “EL PROVEEDOR” que se haya
establecido en el convenio de participacién conjunta gue se agrega en el Anexo 5 (cinco), en el
entendido de que “EL INSTITUTO” no serd responsable de ja manera en que hayan acordado la
distribucion del pago 7

Servicion Juridicos, con booe on la revisieon reallzoda por o Departameanto Conoouitive,
ar cumpllmionte o (o dispuossto on o Nnumerml 7.1.3.1, parrafa 9, dol Monuoml ode

Organizacidn de la Jofatura Delogacions! do Sorviclos Juridicos, = soflcitud dol dros
acpactos técnices, acondmicoa v damas circunstanclas que detarminaron procedontos

las Sross requironten. téonlcas ¥/o contratontes.

L revision jurldica se ofectud, zin prejuzgar aebre o justificacidn, precedimients,

términos y condicionoa de la contratacian, nl del resuitado deo la investigacion do
mercads corespondients, ni o realizes acbre la procedencia y/o wviabilidad do jow

MICH/JSY/DC/ SUMINISTRG /2024 S938 / SEIAZ2417T16040054

Sontratante,  col

CUARTA. VIGENCIA,

El contrato comprendera una vigencia considerada a partir def 09 de Agosto del 2024 y hasta el 15 de
Agosto del 2024, sin perjuicio de su posible terminacion anficipada, en los términos establecidos en el
presente contrato.
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QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
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, fraccion Il del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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
contrato, deber4 formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera suscrito por los servidores
publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o estén facultados para ello.

Los aspeactos juridicos del presente documento fucron analizados por la Jefatura de

SEXTA. GARANTIA DEL SERVICIO.

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

ESCONCENTRADA

o
N

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 fracciéon Il del articulo 48 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida por
compafiia autorizada en los términos del articulo 81, fraccion VI del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico 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 maximo/total que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), en Moneda Nacional.

DEFARTAMENTO CONSULTIVG
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAR JURIDICAS

n.ncrémaommarngnvpk
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de la contratacidn, ni del resultado de la investigacidon de

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

Srganc de Operacidn Administrativa Desconcentrada  Regional
a solicitud de la unidad adminiatrativa responsable del mismo. En

S MEXICO

conimmee D ORGANC DE OPE

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda
solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién 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 liberacién de
la fianza en la oficina de contratos ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jesls Sanson
Flores, Col. INFONAVIT Camelinas, C.P. 58,290, Morelia, Michoacan misma que llevara a cabo el
procedimiento para su liberacion y entrega.

MICH/JSH/DC! SUMINISTRO /2024/ 388 / SEIA241716040054
La revisidn juridica ze cfectud, sin prejuzgar sobre la justificaclén, procedimients,

Servicios Juridicos, con base on la revisién realizada por el Departamento Consultivo,
términos y condiciones

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafe 9, del Manual de

Organizacién de la Jefaturma Delegacional de Serviclos Jurldicos, a solicitud del &rea

contratante, del

Michoacan,
mercade correspondiente, nl se realiza sobre la procedencla y/c viabllidad de los

consecuencia, se reglstrd con el nimero:

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 originaimente entregada, en el que
conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose los mismos términos y

AVA Pagina | 7
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maspectos técnicos, cconamicos y demas cireunstanclas gque determinaron procedentes

la= é@rcas requirentes, técnicas y/o contratantes.
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condiciones sefialados en |a presente clausula para la entrega de (a garantia de cumplimiento, debiéndola
entregar “EL PROVEEDOR” a mas tardar dentro de los 10 {diez) dlas naturales posteriores a la firma del
convenio respectivo.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO” llevard
a cabo la ejecucion de fa 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
comparacian con lo ofertado.

¢) Cuando en el supuesto de que se realicen medificaciones al presente confrato, "EL
PROVEEDOR” no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, gue ampare el
porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad
con ia presente Clausula.

)  Por cualquier ofro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

terminos y condiclones de lm contratacion, nl dol resultode de o Investigacién do

De confarmidad con el articulo 81, fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos EF 55 Eg £
y Servicios del Sector Plblico, ia aplicacion de la garantia de cumplimiento se hara efectiva de manera %égg“‘g
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas / por el monto total de las obligaciones ¢ § . 9533 0
garantizadas. § 5yitpEd
g 5, :E"‘IEQ ‘
OCTAVA. OBLIGACIONES DE “El. PROVEEDOR". % , & gﬁﬁﬁﬁﬁ H]
. bo3 ﬂ'dﬂ- £ 9%
a) Proporcionar el servicic en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a lo requerido en §3§§§ i ‘f%oﬁ Ei
el presente contrato y anexos respectivos. SEE M i
b) Correra bajo su cargo los costos de flete, transporte, seguro y de cualquier otro derecho que se EE§§3 fa ;:3;;2 b3
genere, hasta el lugar de la prestacién dei servicio, asi como el costo de su traslado de regreso giggg 28 ggg B
al término del presente contrato, en caso de aplicar. E?‘Jﬁg £ g"’%i f;
¢} Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el iis £, 59<E of
presente contrato y respectivos anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ‘ggg §§;E iﬁ:ﬁﬁg
ésta; Shy 3 Q8E%
d) Asumir su responsabilidad ante cualquier situacion que pudiera generarse con motivo del 3 § 2 5553‘;%-5%%
presente contrato. B8 E%“:go vi 4
e) No difundir a terceros sin autorizacion expresa de “EL INSTITUTO” la informacion gue e sea % ﬁgﬁﬂ%:,ﬁgg
E proporcionada, inclusive después de ia rescisidn o terminacidn del presente instrumento, sin ggﬂggg“gga
: perjuicio de las sanciones administrativas, civiles y penales a que haya lugar. n 0 § 0% gggg 4
f) Proporcionar la informacién que le sea requerida por parte de la Secretarfa de la Funcion ﬂg E,—u 568553
Publica y el Organc Interno de Control en “EL INSTITUTO”, de conformidad con el articulo 107 ; the ¢ i §is
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico. N Efég“ %-ga
[ GAE58EcT ,s
NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO". A e ih §fo
. E lebrgyr
a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” fleve a cabo el ﬁ:‘%%g §§§53

objeto del presente contrato en los términos convenidos.

b) Sufragar ef pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacién del servicio.

c} 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 satisfaccién expresa de dicho servidor plblico para que se dé tramite a
la cancelacién de la garantia de cumplimiento def presente contrato.

DECIMA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
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“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, apegandose 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 econtmica, estos dos Ultimos
documentos se agregan en el Anexo Tres (3) del mismo.

a) Plazo de la prestacion del servicio:
Del 09 de agosto del 2024 y hasta el 15 de agosto del 2024.
b) Lugar de la prestacién del servicio:
Hospital General de Zona Nimero 8 de Uruapan, Michoacan (HGZ N°8)

¢) Condiciones de la prestacion del servicio:

=2

Los aspectos juridicos del presente documento fucron anallzadoa por la Jefatura de

El “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA (EXTRAMUROS) PARA
PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 8 DE URUAPAN, 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 invitacién y en las proposiciones presentadas
por los licitantes no podréan 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 deberd 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.

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
DEFARTAMENTO CONSULTIVE
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

“LAS PARTES” que suscriben el presente contrato en su caracter de “EL. PROVEEDOR?”, asumen las
obligaciones materia de este instrumento juridico en forma solidaria conforme a lo estipulado en el

| ConIrREe D OROANO OE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

convenio de participacién conjunta. )
i 0
DECIMA PRIMERA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS. Q
vl
En caso de aplicar, el servicio y los bienes derivados de este, que de acuerdo al objeto del presente b \/
contrato se adquieran o contrate, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas \}\}
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La rovisldn juridica se efectud, sin proejuzgar sobre |la jJustificacidn, procedimiento,

términos y condiciones de Im contrataciédn, ni del resultade de la investigacidn de

Mexicanas, seglin 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 /g)
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,

Servicios Juridicos, con base en Ia revisiédn realizada por el Departamento Consultivo,
en cumplimientc a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 29, del Manual de

Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a aolicitud del Grea
Michoacaén, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mizmo. En

consecuencla, se regiatré con al Numcro:
aszpectos técnicos, econdmicos vy demaas circunstancias que determinaron procedentes

mereade correspondients, ni se realiza sobre Ia procadencia y/o vimbilidad de los
las #ireas requirentes, técnicas y/o contratantes.

contratante, del Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada Reglonal

DECIMA SEGUNDA. SEGUROS.

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR” debera entregar las polizas de seguros y/o responsabilidad civil
requeridas y cumpliendo con los requisitos sefialados.
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DECIMA TERCERA. TRANSPORTE.

“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 gue se agregan al presente contrato en el Anexo Dos {Dos), en caso de aplicar.

DECIMA CUARTA. CANJE O DEVOLUCION.

La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo de! licitante adjudicado, de
acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico Los montos a deducir se aplicarén en la factura que o
proveedor presente para su cobro.

Las deducciones no podran exceder det 10% def mento maximo total del contrate.

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

los

:

{ El ficitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios yfo perjuicios qus, por inobservancia
: o negligencia de su parie, legue 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,
de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

rmiamo. En

El Instituto podra verificar el cumplirhiento de los requisitos de calidad de ios bienes, a traves de la COCTI,
cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por ef proveedor sin costo para el
Instituto, al drea del IMSS que asl lo solicite.

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

“EL. PROVEEDOR" debera prestar el servicio y entregar todos los insumos gue éste conlleva, cumpliendo
con los requisitos de calidad establecidos en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, gue 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.
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Los auspocton jJuridicos det prosants documente fucron anallzados par o Jofatura de

DECIMA SEXTA. DEFECTOS Y VIiCIOS OCULTOS.

“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 ios términos sefialados en este instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi
como ia cotizacion y el reguerimiento asociado a ésta, y/o en la legislacién aplicable en a materia.

MENXECO

Para los efectos de la presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan en el
servicio que io hagan impropio para fos usos a que se le destine o que disminuyan de tal modo este uso,
que de haberlo conocido “EL INSTITUTO” no Jo hubiere adquirido o los hubiere adguirido a un precio
menor.
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La revisidn juridica sc ofoctud, =i projuzger scbre o justificaclidn, procedimicnto,

Sorvicion Jurfdicos, con baac on o revisién realirada por o Departaments Consultive,
tErminea y condiciones do In contratacidan, nl gef resultade de a boestiagacieon do

oen cumplimianta o lo dispuesto on cl numeml 7.1.32.1, pdarrafo 9, del Moanval do

Orgmnizacién de la dafatura Delogaclonat de Servicios Juridicos, a solicltud dot arca
contratante, del Organs de Operacién  Administrativa Dosconcentrads  Rogionsl

Michoacan, a asollcitud de Ia unidad adminintrotiva respornasblae det

conEacuancia, 2o raglotrd can ol ramero:
aspoctos técnicos, ccondmicos y domfse circunatancias quo doeterminaron procodentos

marcads coreapondiont, nl ae roallzm wobre e procodencia yio viabllidos ds
I &roas reguirchtes. técnlcan y/o contratantos.

DECIMA SEPTIMA. RESPONSABILIDAD.

“EL. PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inobservancia ¢ negligencia de su parte lleguen a causar a “EL INSTITUTO”, con motivo de las
obligaciones pactadas, o bien por los defectos o vicios ocultos en el servicio prestado, de conformidad
con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.
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DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo del servicio objeto del presente confrato, seran
pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a fa legislacidn aplicable en la materia,

“EL INSTITUTO" s6lo cubrira el impuesto al Valor Agregadoe (1. V.A)), de acuerde con lo establecido en las
disposiciones fiscales vigentes en la materia, en caso de aplicar.

"EL PROVEEDOR", en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen obligatorio
del Seguro Sodial, asi come con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo
dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO”, a taves del Area fiscalizadora competente,
podra verificar en cualguier 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.

Lor napectos [uridicoa del presente documonte fucron anallzados por la Jefatura oda

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES,

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

", pr

do i contrmtacian, Nl ol resultodo cdoe o investigecidn do

mMorcnda corespandients, nl 2o renllze sobre a2 procedencia yo viabllidad do los

DEACONGENTRADA,
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VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/C 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 motive de la prestacién def servicio se violan
derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

Par lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acte 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, fa Unica obligacion de éste seré la de dar aviso en & domicilio previsto en
este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las acciones necesarias gue
garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil,
mercantit, penal o administrativa gue, en su caso, se ocasione.

DFEIGINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIICAS
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> Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccién XX de la Ley de Adguisiciones,
E Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
|
|
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Lo rovisien juridica se ofectus, sin prejuzgor sobre (n justif

términos v condiclonos

Servicios Juridicas, con baso on la revisidn realizada por ol Departaments Conaultivo,
on curmplimiorto a lo dispuests en al numeral 7.1.2.1, parrafo 9, dof Manual de
Organizacién cde la Jofaturm Delegacional de Sorvicios Juridicos, o saolicltud dot arca

contratmmte,

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD.

“LAS PARTES” estan conformes en que la informacion que se derive de la celebracion del presente
instrumento juridico, asl como toda aquelta informacién gque “EL INSTITUTO” entregue a “EL
PROVEEDOR” tendra el caracter de confidencial, por o que este se compromete, de forma directa o a
través de interposita persona, a no proporcicnarla o divulgaria por escrito, verbaimente o por cualguier
otro medio a terceros, inclusive después de la terminacion de este contrato.

La informacion contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en los
articuios 70 fraccién XXVIH de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y 68 de
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la Ley Federal de Transparencia y Acceso a fa informacion Pablica; sin embargo, la informacion 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 fo que “ElL. PROVEEDOR” se compromete a recibir, proteger y
guardar la informacion confidencial proporcionada por “EL INSTITUTO " con ef mismo empefio y cuidado
que tiene respecto de su propia informacion confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno de
los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la informacion confidencial, en los
terminos de este instrumento.

“EL PROVEEDOR?” se compromete a que la informacion considerada como confidencial no serd utilizada
para fines diversos a los autorizados con ef presente confrato; asimismo, dicha informacién no podra ser
copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ninglin 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 RESCISION ADMINISTRATIVA DEL

CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION ANTICIPADA, del presente
| contrate, conciuya la vigencia del mismo, subsistira la obligacion de confidencialidad sobre el servicio
establecido en este instrumento tegal.

1t datUrmente Tuaren anallzados por la Jefatura de

Sorvicios Juridicoa, con basce on |la revialdn realirzada por o Deportaments Conaultive,
o cumplimicnta =& 1o dispuesto on @ numeral 7.1.3.17, parrafo 9, doel Manoeal da
Qrganlzacidn do la Jefatura Dologacional doe Servicios furifdicos, a solicliud del daro@m

| En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “EL. PROVEEDOR” tiene conacimiento en
jz gue “EL INSTITUTO” podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones,
;i 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 I del
| Cédigo Penal Federal y demas normatividad aplicable.

De igual forma, “EL. PROVEEDOR” se compromete a no alterar la informacion confidencial, a llevar un
control de su persenal 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 ificitos, debiendo dar inicio a las acciones legales
correspondientes y sacar en paz y a saivo a “EL INSTITUTO” de cualquier proceso legal.

AR ADMINIS TRATIVA DETCONCENTRATA
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det

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

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

Drgane doe Qperacidn  Administrativa Deasconcentrada  Regiomsl

Michomcén, a smollcitud de (a3 unitiadg administrativa responsabie del mismo. En
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VIGESIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL
SERVICIO.
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La revimidn juridica as afectud, sin projurgar scobre o Justificacion, procodimiento,

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente Contrato al Miro. Mauricic Rafael Alvarez
Bedolla, Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C. AABM810429K45, con el objeto de verificar el optimo
cumplimiento del mismo, por io que indicara a “EL PROVEEDOR?” las cbservaciones que se estimen
pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias que fe sean indicadas, asi como deficiencias
en la prestacion del servicio, de conformidad con lo establecido en el decumento de designacién de
administrador del presente contrato que se agrega al presente y el articulo 84 pendltimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

morcado comespondionts, nl s realiza sobre e procedencta /o vinbillicad de lom
mapactos tEoenloos, ccondmicos y damas cireurnstancias que detarminaren: procedonten

términos y condicionos deo la contratacien, nl del reauitado do o invostigacien do
ian Arcas roeguironto:, téenléas y/o contratantas.

conaccunncia, so reglatrd corn el Pomaro:

contratette,  del

Los

En el caso de que se Heve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor
ptiblico de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATC la
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persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion correspondiente.

Asimismo, “EL INSTITUTO?” sélo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizaré el pago
de los mismos previa verificacion de las especificaciones requeridas, de conformidad con o 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 inspeccion del servicio
consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones técnicas establecidas en el contrato y
en su caso en los anexos respectives, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta,

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 rednen 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
Anexc Dos (2), obligandose “EL PROVEEDOR” an este supuesto a entregarlos nuevamente bajo su
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 prestacién del servicio, se hard acreedor a una sancion por el concepto u obligacion, nivel
de servicio, unidad de medida y porcentajes sefalados los Términos y Condiciones, que se agregan al
presente confrato en el Anexo Dos (2), disponible para su consuita en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet.

£l administrador del presente contrato sera responsable del caiculo, aplicacién y seguimiento de las
deducciones. El monto maximo de aplicacion de las deducciones no podra ser mayor al que resuite de
aplicar &l 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 o establecido en los articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pabiico, 85 v 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 &l Anexo Dos (2) del presente contrato, disponible para su consulta en el
Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

Ei administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las penas
convencionales, vigitando los correspondientes registros o captura y validacion en el sistema PREI
Millenium, asi como de nofificarias a “EL. PROVEEDOR” personalmente, mediante oficio o por medios de
comunicacién electronica.

“E] INSTITUTO” descontard las cantidades que resulten de aplicar la pena convencicnal, sobre los
pagos que deba cubrir a “EL. PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR” autoriza a descontar las
cantidades que resulten de aplicar las sancicnes sefialadas en pérrafos anteriores, sobre los pagos que
éste deba cubrirle a “ELL INSTITUTO” durante el perfodo en que incurra y/o se mantenga en atraso con
motivo de la prestacion del servicio.
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Para autorizar el pago de la prestacion del servicio, previamente “EL PROVEEDCR” tlene 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 conclusion del atraso.

VIGESIMA QUINTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando “EL. PROVEEDOR™ incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables a éste,
y como consecuencia, cause dafios ylo perjuicios graves a “EL INSTITUTO", o bien, proporcione
informacién falsa, actlie con dolo o mala fe en la celebracion del presente contrato o durante |a vigencia
del mismo, por determinacién de la Secretaria de la Funcion Pablica, 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

Ers

Lon saspectos Juridiess dol presonte documonto fuoron anallzados por la Jefatura de

“EL INSTITUTO", de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segunde parrafo, 85 al 100 y 102 de
su Reglamento, aplicara sanciongs, o en su caso, llevara a cabo la cancelacion de partidas total o
parcialmente o la rescision administrativa del presente contrato.

Manuzl do

‘; VIGESIMA SEPTIMA. EXCLUSION LABORAL.

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

A

BEFRARTAMENTO CONSULTIVG
OFISINA DE SONTRATOSR, CONVENION ¥ CONSULTAS JuRloIceAs

lgualments, y para este efecto y cualquiera no pravisto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL
INSTITUTO” de cualquier responsabilidad iaboral, civil, penal, de seguridad social o de otra especie que,
en su caso, pudiera llegar a generarse; sin embargo, sl “EL INSTITUTO” tuviera que realizar alguna
erogacion por alguno de jos conceptos gque anteceden, “El. PROVEEDOR” se obliga a realizar &l
reembolso e indemnizacién correspondiente.

GRAAND DE OPERACION ADMINIATRATIVA GESGCONCENTRADS,

Por lo anterior, “LAS PARTES” reconocen expresamenie en este acto que “EL INSTITUTO” no tiene
nexo laboral alguno con “EL. PROVEEDOR?”, por lo que éste Ultimo libera a “EL INSTITUTO” de toda
E responsabilidad relativa a cualquier accidente o enfermedad que pudiera sufrir o contraer cualquiera de
sus frabajadores durante el desarrolio de sus labores o como consecuencia de ellos, asi como de
cualquier responsabilidad que resulte de ia aplicacion de la Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro
Social, de la Ley del Instituto det Fondo Nacionai de la Vivienda para los Trabajadores y/o cualquier otra
aplicable, derivada de [a prestacion del servicio materia de este contrato.
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VIGESIMA OCTAVA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Cuando en la prestacién 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 &l
servicio, en cuyo caso Unicamente se pagaran aquellos gue hubiesen sido efectivamente recibidos por
“EL INSTITUTO".

Cuando la suspensién obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO", a solicitud escrita de “EL
PROVEEDOR”, cubrird los gastos no recuperables, durante el tiempo gue dure esta suspensién, para lo
cual “EL PROVEEDOR" debera presentar dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes de la
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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.

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

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

El plazo de suspension sera fijado por “EL INSTITUTO”, a cuyo término en su caso, podra iniciarse la
terminacién anticipada del presente contrato, o bien, podrd 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.

Los aspoctos jurifdicos del presonte documento fueron analizado=s por la Jofatura de

“EL INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera de las
causales gue 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:

parrmfo 9, del Manual de

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

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

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

5. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o equivalente
que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.

del Organo de Opecracién Administrativa Desconcentrada Regional

Michoac#én, a solicitud de la unidad administrativa responsable del misme. En

consecuencia, se registré con el numero:

MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

6. 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.

P MEXICO

CoBITmro D ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
Servicios Juridicos, con base on la revisidn realizada por ol Departamento Consultivo,

La rovisidn juridica se eofectud, sin prejuzgar scbre la justificacidn, procedimients,
términos y condiciones de Ia contratacitn, nl del resuliade de la investigacion de

Organizaciéon de |la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del drea
mercado correspondiente, nl se realiza sobre la pr

en cumplimiente a lo dispuestoe en el numeral 7.1.32.1,

contratante,

7. 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.

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

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

10. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Econémica, de acuerdo con sus
facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR™ con motivo de la
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colusién de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento de contratacidn, 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 Publico, 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) Si“EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las causales de
rescisién 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 habiles, a partir de la
notificacién de la comunicacion de referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los argumentos
y pruebas que hubiere hecho valer.

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 sefialado 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 Reglamento de |a 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 la prestacion del servicio por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que
se determine la rescision administrativa del presente contrato.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad, podré suspender el
trémite del procedimiento de rescision.

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

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

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 atendera a
las condiciones previstas en los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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TRIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA.

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamigntos y
Servicios del Secior Plblico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podré 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 obiigaciones pactadas se ocasionaria algin 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 resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio emitida por 1a
Secretaria de la Funcién Publica.

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

Lorn mspoctos jurlfdicos dol presonto docurmonnto fucron analizrados por & Jefatura de

TRIGESIMA PRIMERA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la Convocatoria yfo solicitud de
cofizacién, la propuesta econémica de “EL. PROVEEDOR” y el presente contrato, prevalecera lo
establecido en la Convocatoria y/o solicitud de cotizacion, en caso de aplicar, de cenformidad con io
dispuesto por el artfculo 81 fraccidn 1V, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico.

TRADA,

. @ solicitud dol arca

Srganc de Oporacion  Administratve Dosconcertrade  Reglonal

Michomghn, A soliciiud da 1la wunidad msdminiatrativa rosponsablea del minomao. En

conaceuencia, Be raglatrd con ol nimears;

TRIGESIMA SEGUNDA. CONCILIACION.

TRATIVA,
o= Jur
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“LAS PARTES” acuerdan que para el casc de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato se someteran at procedimiento de conciliacion establecido
en los articulos 77, 78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, y
126 al 136 de su Reglamento y al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que
debera implementar la Administracién Publica Federal para lievar a cabo {a conciliacion 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,

numermal ¥ 1,31, parrafo @, col Manu=al de

DEPARTAMENTD CONTULTIVG
@l oe
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La solicitud de conciliacion se presentard mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en
ef articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara referencia al nimero de
| contrato, al servidor pablico encargado de su administracion, objeto, vigencia y monto del contrato,
sefalando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los
instrurmentos consensuales debidamente suscritos.
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TRIGESIMA TERCERA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” sefiaian como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y gue 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 valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo
Civil Federal y sus correlativos en los Estados de fa Replblica Mexicana.

La rovisidn jurldica sz ofoctud, =oin prejurgear sobre o justificacion, procedimiento,

Servicios Juridicoes, con base on (@ revialén reallzada por o Doepartaments Consuitive,
términos y condiciones de [a contratacisn, nl del resuitado de s investigacion de
rereads correspondients, ni ga realize sobre o procedeancia y/o viabilidad dao jox

MICH/JISI/DC SUMINISTRO 2024/ IO 7 SEIAZATTI6040064

@n cumplimionto @ lo dispucsto en o
Organizacidn do la tofatirs D

contratante, dal

TRIGESIMA CUARTA. LEGISLACION APLICABLE.

“L AS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion del servicio objeto del presente
contrato a todas y cada una de ias clausulas que lo integran, asf como la cotizacion y el requerimiento
asociado a ésta, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
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DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA

RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
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Reglamento; al Cédigo Civil Federal; la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Codigo 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 actuacion en materia de contrataciones
ptiblicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones y a las demas
disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA QUINTA. JURISDIGCION,

“| AS PARTES” convienen que, para la interpretacion 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
razén de su domicilio actual o futuro.

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 09 de Agosto del 2024,
quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de “EL INSTITUTO”.
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POR: “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

POR “EL PROVEEDOR” POR “EL PROVEEDOR" ? :
“PARTICIPANTE A” “PARTICIPANTE B” - £
CLiNICA HEMODIALISIS DE ESTRATEGIAS SOBRE PROPUESTAS
OCCIDENTE, S.A. DE C.V. Y SOLUCIONES DE RECURSOS 4
i R.F.C.: CHO220629UY1 HUMANOS, S.A. DEC.V.
R.F.C.: ESP191128H51

C. JULIA DENISSE PINA RAMIREZ
Representante Legal

DEPARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

Los aspectos juridicos del prescente documento fueron analizados por la Jefatura de

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONTRATO DE ADQUISICION DE:
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA (EXTRAMUROS) PARA
PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 8 DE URUAPAN, SERVICIOS A PRESTAR
DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2024”, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL Y LA EMPRESA DENOMINADA “CLINICA HEMODIALISIS DE OCCIDENTE,
S.A. DE C.V.” EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LA EMPRESA “ESTRATEGIAS SOBRE
PROPUESTAS Y SOLUCIONES DE RECURSOS HUMANOS, S.A. DE C.V.”, EN SU CALIDAD
DE PROVEEDORES.

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

SRAANG DE OFERACIGN ADMINIS TRATIVA DESCONCENTRADA
RECIONAL EN MICHOACAN
Srganc de Oporacidn Administrativa Desconcentrada  Reglonal

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

S MENXICO

GODIZMEO DD
Servicios Juridicos, con baze en Ia revisiédn realizada por el Departamento Consultivo,

en cumplimiento a lo dispuesto on el numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de
Organizaciédn de Ia Jefatura Delegacional de Servicioa Juridicos, a solicitud del @éarea

contratante, dol
, .
términos ¥y condiclones de la contratacién, ni del resultado de la investigacion do

MICH/JS/DC/ SUMINISTRO /2024/ 398 / SEIAZ41716040054

La revisidn Juridica se ofectud, sin prejuzgar sobre la justi

consccuencia, se registré con el numere:
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correspandientes al procedimiento de contralacion que se sefiala’.



INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOGIAL

GERTIFIGADO DE DiSPONISHIDAD PRESUPUESTAL FREVID
CON VALIDAGION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000030214 - 2024

Depandencia Solieilante; DOos7? Delagacion Michoacén

SEl Servicios Integealas

17030022 M_OFNAS DELEGACIONALES
Dascripcihn
Sarvicio: Hemaodlatisls Extramuras
Fecha Impresiin: 10/07/2024 Fecha Valldacién: 10/0712024

Importe Cuenta Parida presupusstana
Total Comprometido {en pasos): 5 5,271,504.00 42061604 33901 Subcontratacidn de servicios con lerceros
O i
e a1 e T mAY T N T [ TaAso | sep | ocr i mov | ol
e eo col oo oo oo sarsl oo _aal o8] a0l 0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision electuada en el Module de Conlral de Compromisos del Sistema
Financlero PRE!-Miltenium, por lo gue al monlo sefalado se encuentra compromatido para dar iniclo a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios pravio sumplimiento del marco normative vigents, stenda responsabilldad del Area solicilante el destino y aplicacion de los recurses,

o antarior con fundamanto en los articulos 35 de la Lay Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendarie, 25y 45 fraccion it de |a Ley de
Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Sectar Piblice, 24 y 46 fraceién 1l de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con ias
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamente Interior dal IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuesiaria del IMSS.

CERTIEICADD PREVIO
CONTRATO PRE!
CONTRATO IMSS [
IMPORTE : § . . 5271850400
CINGD MiLLONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL QUINEENTOS QUATRO PRSOS DOMD0 SN .

D3
C.P. Cosar Manuet Mé‘é;\ 4y Sole
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(NSTITUTO MEXICAND DEL SEGHRO 30CIAL

ANEXO A; DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISCS

uN: BG017 No, SOLICITUD: 0B00GINAT4 FECHA BOLIGITUD: 10/07/2024
ro UBMA @de nidad ty nidad de rrnym tmhs da | Imparte AA—'
Inea_ Conlable waip  Explolscin rformaciin resupussio Griginal
1 42061604 200227 17 170101 NIA 01/07i2024 §,271,504,00
frovaes . - i 5,271,500.00 ]
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GOBIERNO Dk

MEXICO | piss

Servicio Médico Integral de Hemodiilisis Subrogada {(Extramuros) para pacientes
del Hospital General Zona No. 8 Uruapan para el periocdo que comprende de la
emisién del fallo al 10 de agoste de 2024

Anexo Técnico

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases ¥y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del
instituts Mexicano del Sequro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo
Técnico, para la contratacidn del Servicios Médico de Hemodialisis Subrogada,
de conformidad con lo siguiente:”

Glosario de Términos Participantes

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio
asociados al servicio y que garantizan la prestacion del Servicio Médice de
Hemodialisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi cowmo el envio de la
informacién generada por este servicio a2l Sistema de Informacidédn requerido por
el Area solicitante

Administrador del Contrato: En OOAD seré el Coordinador de Prevencién y Atenciom
a la Salud y en Unidad Médica de Alta Especialidad sera el Director
Adminisfrativo.

Area Contratante: Fl area que fungira con tal caracter, que para el caso que noes
ocupa es la Divisiodn de Servicios Tntegrales, adscrita a la Coordinacién Técnica
de Bienes y Servicios de la Coordinacién de Adguisicién de Bienes y Contratacidn
de Servicios.

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas qgue remilten sus reguerimientos, por
conducto de la Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica al Area

ceontratante.
Area Téonioca: Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica sera, el personal
operativo designado en cada OCOAD (Delegacicones y UMAE); Para 1la evaluacidén de

los aspectos técnico informéticeos, seran 1os Coordinadores Delegacionales de
Informatica en los OOAD e Ing. Biomédico en las UMAE, la evaluacidn de 1ios
aspectos de Proteccidn Civil se realizarda por el personal del Departamento de
Conservacién y Servicios Generales O0AD o de UMAE.

Taconico Médico.

AST: Aspartato aminotransferasa.

CBI: Cuadro Basico Institucional.

CDI: Coordinador Delegacicnal de Informatica.

COCTI: Coordinacién de Control Técnicoe de Insumos. Area del iInstituto
responsable de verificar la calidad de los productos de acuerdo a la
Normatividad establecida,

COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevenclon de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: E1 Sistema Elecltrénico de informacién publica gubernamental sobre
adquisiciones, arrendamientos, servicios, con direccién electrénica en Internet:
http//compranet . funcionpublica.gob.mx, desarroilado por la SFP que permite a los
proveedores, asi como, al Aarea contratante, enviar y recibir informacién por
medios remotos de comunicacién electrénica, asi come generar para cada
procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las

2624
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ORGAND DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGICONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE

MEXICO

propuestas que se reciban por esa via; y que constituye el tnico instrumento con
el cual podrén abrirse los sobres que contengan las proposiciocnes en la fecha Y
hora establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de
presentacidn y apertura,

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus
funciones conforme a su intencidén de uso que pierden sus propiedades o
caracteristicas de origen después de usarse y que son de consumc repetitivo

Cuadro Basico y Catidloge de Insumos del Sector Salud: Documento normativo que
regula los insumos que se utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de
Salud,

Control de calidad!Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica Y
postanalitica vy técnicas operativas desarrcliadas para cumpliir con los
requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico
y econdmico con respecto de los servicios objeto de la contratacion y las
personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a gue se
sujetarid el procedimiento de contratacién respective y los derechos v
obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSPE.

CTSDISA: Coordinacidn Técnica y de Informacién para la Salud.

CUCop: Clasificador {nico de Contrataciones Pablicas

DIDT: Direccién de Innovacidn y Desarrollo Tecnolégico.
DOF: Diario Oficlal de la Federacion.

EMA, - Erntidad Mexicana de Acreditaciédn A.C.

Equipo de Cémpute: Equipo requerido para la correcta operacién del sistema de
informacién ern cuanto a entradas, procesamientos y salidas de informacién, tanto
electrénica como manual

Equipo Médico: Son los aparatos con 1los que se realizardn los procedimientos
hemodialiticos a los pacientes que presentan insuficiencia renal aguda o crénica
u otros padecimientos que requieran detoxificacién sanguinea, consisten en las
maquinas de hemodiilisis, planta de tratamiento de agua, s5ilildén clinico.

Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento
de la insuficlencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos &
través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que
utiliza como prinecipio fisico-quimico la difusién pasiva del agua y solutos de
la sangre a través de una membrana semipermeable extracorpbrea

Insuficiencia Renal Créniea o IRC: Pérdida de la funcién renal generalmente
lenta y progresiva, irreversible, de eorigen multifactorial,

Ingtituto o IMBS: Institute Mexicano del Sequro Social.
I.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KT/v. fndice matemitico que emplea a la urea como marcador para determinar la
dosis de didlisis, tanto en hemodidlisis como en dialisis peritoneal. Rango de
referencia de 1.2 - 1.4,

LARSSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el
Anexo Tl del presente documento,

Av, dadeto Pta, Ho. 1200, ok, Sentrne, 0. P. LBOGY, Siudad Meralia
Tel, 4433127214, Bxt, 0. MWW, AMss, gob . nx
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MEXICO |

Mantenimiento Correctivo: BEs el servicio que debe realizar el prestador del
servicio a las maquilnas de Hemodialisis, Planta de Tratamiento de RAgua y de
cémputo que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicios
requeridos por el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el
prestador del servicio a las maguinas de Hemodidlisis, 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 Instituto.

NOM-003-88A3-2010: Norma Oficial Mexicana para la préactica de Hemodialisis.
oIC: Organoc Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pals donde son fabricados
como prototipos para investigacidn y desarrollo de los mismos, gue no acreditan
en operacién normal funcionen al 100% con relacién a equipos de fabricacién
normal.

o0aD: Organos de Operaclon Administrativa besconcertada (Delegaciones y UMAR].

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

Planta de Tratamientos de Agua: Sistema central de tratamiento de agua pot
6smosis inversa para la produccién de agua de calidad para empleo en
hemodidlisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativoe “A” de la
NORMA Oficial Mexicana NOM-003-8SA3-2010, Para la practica de hemodialisis,
Partida: La divisién o desglose de los bienes o sexvicios, contenidos en un
procedimiento de contratacidén o en un contratko o pedida, para diferenciarlos
unos de otros, clasificarlos o agruparlos

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

Precic Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcidén, los
proveedores ofrezcan porcentajes de descuento como parte de su proposicidn,
mismos que seran objeto de evaluacion.

Procedimiento de Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especlalizado que
stiliza como principio fisico-quimico la difusién de agua y solutos pasiva a
través de una membrana artificial semipermeable, y que se enplea en el
tratamiento de la insuficiencia renal aplicande los aparatos e instrumentos
adecuados.

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

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacién conforme a
los niveles de servicio requeridos por el Instituto.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios
del Sector Publico.

SAT: el Servicio de Administracién Tributaria.

fal. 4433129214, Ext, 0. wwh, LIS gobomx
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Sesiones de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el
tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos
especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos
adecuados, que utiliza come principio fisico-quimico la difusién pasiva del agua
¥ solutos de la sangre a Lravés de una membrana semipermeable extracorpdrea.

88A: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funecion Pablica,

Unidad de Hemodidlisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los
procedimientos de Hemodidlisis.

Testigo Social: Persona fisica o© moral que participa en el presents
procedimiento de contratacién con derecho a voz, con obieto de que, al término
de la licitacién, emita testimontio piblico sobre el desarrollo del mismo.

Unidad Médica: Hospitales Regionales
URR: Cociente de reducciédn de Urea.

Verificacidén o Inspeacién: l1a comprobacién ocular o mediante muestreo, medicidn,
pruebas de labeoratorio, o examen de documentos que se realizan para evaluar la
conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinado,

a) Desoripcidn del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar

Clave del Catalogo CPIM del Servicio de hemodialiasis Subrogada: 30.,02,001
Hemodiédlisis Sesiones Externas

Clave CUCop: El Servicio de Hemodiidlisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop

De manera genériea se encuentra 1la siguiente: Clave: 33900010 Partida 33901
Servicio médico

Los elementos del Servicio de Hemodi&lisis que tienen <lave CUCop son los
siguientas:

Clave:

25400163 Partida 25401 Descaripeién: Pializador para hemodi&lisis
{desechable)

53100357 Partida 53101 Descripoidn: Equipo para hemodiilisis

Sesion de Hemodialisis

33860010

Extramuros

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con

insuficiencia renal crénica, requiere de la prestacidn del servicio de
hemodidlisis subrogada, misme que =ze seflala en ol Anexo T1 de requerimientos de
la unidad médica, del presente anexo técnico; por lo que el proveedor

participante deberd dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los
requisitos gue a continuacién se describen en los términos y ceondiciones
establecidos en el presente documento,

AN
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Fl Institute contratara el Servicio Médico de Hemodiadlisis Subrogada a un solo
proveedor por partida,

El proveedor deberd indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada
ofertada para cada partida y la unidad médica del IMSS correspondiente, de
acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica

Para el caso que el proveedor presente oferta para mas de una partida, debera
establecer el nuamero de miguinas de hemodidlisis destinadas de forma exclusiva
para cada partida, de acuerdo al Apexo T 0 {T-cera) Oferta Técnica, a fin de
corroborar que cuenta con la cantidad de maquinas necesarias para cubrir el
requerimiento de cada partida ofertada.

La Unidad de Hemodialisis Subrogada deberd cumplir con los siguientes puntosa:

» Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de
certificacién por dicho Consejo, en atencién al ACUERDO por el que se
establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de
certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos
hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestaciédn
de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones
publicas de los gobiernos federal, estatales de la Cludad de México (antes
Distrito Federal) y municipales, publicado en al Diario Oficial de 1la
Federaciédn el 29 de diciembre de 2011.

» En el supuesto gue el proveedor no se encuentre certificado, en base al
ACUERDO por =l que se adiciona un articulo Novens al similar por el que se
a establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2021, el requisito de
| certificacién del Consejo de Salubridad General a los sarvicios médicos
hospitalarios y de hemodidlisis privados, que celebren contratos de
prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones piblicas de los gobiernos federales, estatales, del Distrite
| Federal y municipales, publicado el 29 de dicienbre de 2011, para guedar como
sigue:
» Upicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de
la Unidad Médica del IMS88 a la que pretenda prestarse el servicio.
» E1 4rea de CLratamiento deberd ser considerada area semirestringida (zona
gris).
; ¥ La unidad de hemodiadlisis subrogada debera contar con servicio de traslado en
| ambulancia, en términos de a NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013,
E Regulacién de los servicios de salud., Atencidn médica prehospitalaria,
:
|

debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en el numeral
4.1.4 BAmbulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su
oferta el contrate y/o convenio vigente correspondiente, en caso de que la
unidad de hemodialisis subrogada no cuente con ampulancia propia; y factura
en caso de que sea propia la ambulancia) para los caso que Sse requieran para:
- Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans ¥ post
tratamiento) en el 4&rea de la unidad de hemodialisis subrogada, hasta
consequir la estabilizacién bemodinamica del paciente paras el traslado a la
unidad médica de referencia.

¥ Contar con las areas descritas en el apartade “Tpfraestructura, Fguipamiento
v Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-88A3-2010, “Para
la practica de la hemodialisis”.

PPN
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GOBIERNO DE |

» Central{es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.

» Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-
contagiosas como: VIH o Hepatitis B ¢ ¢, pacientes con COVID-19.

» El &rea para cada estacién de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x
2.0 mts, La cual se calcularda con base a los metros cuadrados del area de
tratamiento de hemodidlisis (4drea gris) v el namerc de magquinas que tenga la
unidad subrogada de hemodidlisis.

» Toma o tanque portatil de oxigeno y aspirader de secreciones f{en caso de
optar por el uso de tangue portatil de oxigeno y aspiradeor de secreciones,
deberad contar con uno por cada 5 (cinco) maquinas instaladas),

¥ Area de lavado, desinfeccidn y esterilizacién de material de curacién vy
médico-quirtrgico, en caso de no contar con material desechable,

* Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo,
drea de intendencia, &rea de conservacién y mantenimiento. En el caso de
utilizar ropa desechable no serd necesario que cuente con almacén de ropa
sucia,

¥ Deberd cumplir con las disposiciones de 1la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-55A1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-~Residuos peligrosos
biclégico-infecciosos-Clasificacisdn y especificaciones de manejo,

» Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente
de acuerdo a la capacidad instalads de akbencién para los 365 dias del afio que
permita la operacidn de la unidad.

» Cada paciente deberad recibir las seosiones con duracidn de 3:00 a 4:00 horas

por sesion de acuerdo a la prescripcién del médico del IMS5.

k1  proveedor deberd tener el nGmero de maguinas de hemodislisis, de acuerdo

a las necesidades de la unidad médica, asegurando al menos 7,800 sesicnes y

al menos 20 miaguinas durante el periodeo de contratacidn, para la atencién de

cada uno de los pacientes, Apegandose al horario de servicio que serd de las

7 a las 21 horas, de lunes a sibado; incluso

Dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades

delegacionales correspondientes.

» El proveedor gue resulte adjudicado del servicio, debe garantizar el eguipo y
bienes de consumo especificos para pacientes pediatricos en los lugares en
donde se requiera la atencién para este tipo de pacientes.

7

Bl proveedor deberd contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se
reqguieren para llevar a cabo los procedimientos (sesiones de hemodialisis}, para
cubrir las necesidades de la unidad hospitalaria que se adjudiguen. Por lo que
una vez que se conozca al proveedor adjudicado debera coordinar acciones con la
unidad médica asignadas para prestar el serviclo en tiempo y forma.

La unidad de Hemecdidlisis Subrogada debera ofrecar los siguientes servicios al
paciente:

» A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el proegrama
de hemodidlisis subrogada se le deberd colocar un acceso vascular permanente,
La btransicién del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo,
no deberd ser mayor a los 3 (tres}) meses de haber ingresado a la unidad de
hemodidlisis subrogada, siendo éste colocado por el proveedor adjudicado del
servicio, el cual deberd atender las complicaciones que se presenten. Ll
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[

plazo contarid a partir de la fecha de ingreso a la unidad de hemodidlisis
subrogada y de acuerdo al formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03.

» El proveedor adjudicado prestador del servicio subrogado serd responsable de
mantener un acceso vascular funcional y sin complicaciones derivadas de la
prestacién del servicio.

» Una vez registrado el paciente en la snidad de hemodi&lisis subrogada, el
proveedor adjudicado prestador del servicio deberd mantener los estudios
actualizados para cada paclente conforme a 1o establecido en el apartado
denominado, “La Unidad de hemodidlisis subrogada deberd realizar por cada
paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia dgue &
continuacién se aspecifica”, del presente documento. Deberad recibir a los
pacientes en caso de nemodialisis de urgencia, los cuales seran remitidos por
el Instituto una vez estabilizades hemodinamicamente, con los estudios de
acuerdo con el apartado Responsabilidades del ITastituto a excepcidn del panel
para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviard en un plazo no mayor a
15 dias naturales.

» A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran
responsabilidad del prestador de servicio, el culdado, el mantenimiento y/o
recambio del acceso vascular temporal o definitive y, la atencion de las
complicaciones gue se presenten. :

En cada preocedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y post-
Hemodidlisis, se debera determinar y registrar por cada paciente lo siguiente:

» Peso, del paciente pre- y post- diadlisis, presién arterial pre-, Crans— y

post- diAlisis, temperatura pre- y post- dialisis, [recuencla cardiaca pre-,

trans- y post- didlisis, verificar heparinizacién tipo de filtros de

diAdlisis, flujo del dilalizante, £lujo sanguineo, Gtiempo de diglisis vy

ultrafiltracién, K/tv, signos y sintomas del paciente antes, durante y al

finalizar la hemodialisis. las mediciones tomadas por la maguina de

hemodidlisis deben registrarse en el sistema de informacidn.

fxploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y conplicaciones.

Medicamentos administrados,

Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesidn

de hemodialisis, los datos registrados en el sistema de informacién, de

acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, mediante mensajeria HL7.

» FEstablecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al inieliar y
finalizar la sesion de hemodidlisis, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

vV VY

T2 unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las
siguientes prusbas de laboratoric con la frecuencia dgue a continuacidn se
espacifica:

» En forma mensual: urea o nitrégeno ureice, biometria hemdtica completa,
glucosa, creatinina, A&cildo irico, sodio, potasio, cloro, calcio, fasforo,
TGO (s6lo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C.

» Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albimina, proteinasw\\\

o
e
B
'._‘
(o
|#:]

¥ Cnatrimestral: Determinacion de antigenc de superficle (HBs Ag), Anti HCV.
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> Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

Para lo cual el proveedor adjudicado brestador del servicio deberi presentar
copia del contrato de prestacién de servicic de laboratorio clinico debidamente
firmado y vigente, o en caso de contar con laboratorio propio, copia de la
licencia de funcionamiento dei laboratorio clinico.

La adecuacién de la hemodidlisis se deberid realizar mensualmente en forma
individualizada para cada paciente ¥ se debera cumplir con los siguientas
parametros;

A) Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de la presién arterial, sin
datos de relencién hidrica y con peso seco en forma individual,

B} Bioquimicos:

* Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
® URR igual o superiocr al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

» En caso necesario de transfusién de componentes sanguinecs, que provogue
descompensacién aguda, el paciente deberid ser trasladado a la unidad
hospitalaria de adscripeioén correspondiente sin costo adicional.

» Censiderar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran
seropositivos con hepatitis B o C, VIH Y COVID-19 y a los que en condicliones
de urgencia, no se haya podide determinar su panel viral,

» Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C, VIH y COVIb-19 con
prueba confirmatoria positivos, deben dializarse on rifién artificial
exclusive para este tipo de pacientes y en Aarea aislada, siguiéndose las
técnicas internacionales establecidas.

» lLos pacientes con hepatitis B y C y VIH deben dializarse utilizando en ellas
material y eguipo exclusive., En estos pacientes no debe reutilizarse el
dializador. Se deberd sequir =l precedimiento de técnica de aislamiento
aplicando la NOM 010-8SA2-2010C “Para la prevencidn y el control de la
infeccioén por virus de la inmunodeficiencia humana® .

¥ Proteccién adecuada para evitar contagios a otros pacientes o personal
médico,

» El material desechable utilizade en los procedimientos de hemodidlisis,
deberd ser exclusivo para cada paciente.

» El proveedor deberd presentar escrito libre donde sefale que cumple con las
disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccidn ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biclégico-
infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

» Aseo exhaustivo de las Areas ai menos una vez por semana, utilizando
detergente en todas las superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas
y/o de acuerdo a cullivos bacteriolégicos realizados en el Area.

¥ TFumigar todas las areas de 1la unidad al menos una vez al mes, con
plaguicidas o pesticidas y en su caso aplicar soluciones bactericidas.
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» BAsear vy desinfectar la maquina de hemodidlisis después de cada
procedimiento, de iqual forma el demas mobiliario que haya side utilizado,
deberd ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso,

» En la deteccién de casos nuevos de Hepatitis B, € y VIH, por la unidad de
hemodialisis subrogada, ésta deberd dar aviso al director y médico tratante
del hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta
patologia,

» Envio de nota médica mensual a la unidad médica donde se da continuidad a la
atencién por parte del médico nefrdélogo o en su defecto médico internista

respecto a la atencidn de Insuficiencia Renal Crénica en Lratamiento
sustitutive con hemodialisis para poder realizar ajustes necesarios en
tratamiento, conforme a Jla NOM-G04-SSA3-2012, “Del expediente clinico”

anotando los resultados de los examenes de laboratorio con la periodicidad
referida en el apartado “La Unidad de hemodialisis subrogada deberd realizar
por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia
que a continuacién se especifica”, del presente documento.

Responsabilidades del Instituto:

a) E1 Institutoe a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologial,
enviard al paciente con solicitud de subrogacidn (4-30-2/03) debidamente
acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico ¥ jefe de
servicic, con resumen médico, con vigencia actualizada vy los estudios
complementarios de laboratorico y gabinete siguientes: Biometria hematica
completa, pruebas de coagulacién, quimica sanguinea glucosa, urea Yy
creatinina, &cido arice, sodio, potasio, calcio, fosforo TGO, TGP, proteinas
Lotales, albtmina panel de hepatitis B y C, VIH y placa de Lorax.

b) k1 Instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos,
incapacidades, solicitudes de Iinterconsulta, de laboraterio y gabinete en
caso necesaric para cada paciente incluideo en el servicio de hemodidlisis
subrogada maleria del presente dacumento.

C) £l Institubo, ratificard la continuidad del sarvicio de cada paciente, a
través de la verificacién de la vigencia de derechos actualizada.

d) E1 Instituto dara continuidad a la atencion de complicaciones propias de la
hemodialisis de cada paciente, que haya requerido traslado de la unidad de
hemodidlisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

e} A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de
supervigsién a la unidad de hemodidlisis subrogada, a efecto de verificar la
debida prestacion del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo
descrito en el Anexo T4 {T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de
hemodialisis subrogada, del presente documento.

f) Prara pacientes seronegativos aplicar vacunacién contra hepatitis B con doble
dosis al ingresar al programa de hemodidlisis subrogada, en <aso de no
tenerla y completar su esquema de vacunacién.

g} Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracidén médica.

h} Fn el caso de los accesos vasculares el Instibkulo serd responsable de
enviar al paciente a la unidad de hemodidlisis subrogada con un acceso
vascular temporal o definitivo funcional,
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Responsabilidades del proveedor adjudicado prestador del servigio subrogado:

1. Prestar el servicio subrogado de hemodialisis en los términos y condiciones
establecidos en el contrato del cual resulte adjudicado y conforme a lo
seflalado en los apartados de este Anexo Técnico , los Términos v
Condiciones VY sus Anexos; Anexos T1 (T-uno) Requerimiento y 12 (7-dos)
Propuesta de la Descripcién de las especificaciones del equipo médico vy
bienes de COonsumo para realizar los tratamientos hemodialiticos,
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A}
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODTALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTG
Dis DIALTZADORES (EN CASO DR OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, C}
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTOQ Y PEDIATRICO, D} ACCES0S VASCULARES;
CATEIERES TEMPORALES, PERMANERTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDPC AL CUADRO BASICO DE MATERTAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLOR CLINICO, T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en
las unidades de hemodialisis subrogadas, T4Cédula de supervisién de las
unidades de hemodidlisis subrogada,TS5 Calendario para entrega <de las prucbas
de la calidad del agua de hemodialisis subrogada, T6 Calendario para entrega
mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de control de registro nominal
hemodialisis subrogado, TBDirectoric de unidades médicas los cuales forman
parte de este documenlo.

2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o© emergencias
propias del procedimiento, (en el pre, Lrans y post hemodidlisis) utilizande
todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta
conseguir la estabilizacidon hemodindmica del paciente Yy su traslado a la
unidad de adscripeién, sin costo adicional para el Institutec,

Debera entender por complicaciones:

¢« Hipotensidon arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda,
descompensacidén metabdlica aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas,
enfermedad cerebral vascular en fase de instalacién y cualquier otra
eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica
del paciente,

* Complicaciones del acceso vascular temporal gue se deriven:
1.~ De la manipulacioén del catéter,
2.— Disfuncién inherente del catéter,

3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

° Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1.~ De la manipulacion o cateterizacién.
2.~ Disfuncién inherente del acceso.

3.~ Generadas durante el processo de hemodialisis,

3. Deberd notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via
falefinica en forma inmediata vy por escrito en un plazo maxime dc 24 horas
siguientes a la presentacién del caso de complicaciones, al director o
subdirector médicc de ia unidad correspondiente, para la atencién del
médico nefrdlogeo tratante brindado la siguliente informacién:

] Un resumen clinico del caso;

* Detalle de la complicacién;
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¢ Atencidn gue se brindd, y
o Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica permitird el traslado inmediato del paciente
estabilizado en ambulancia de 1la unidad de hemodidlisis subrogada al
hospital correspondiente.

4. Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospltalaria insbitucional
que corresponde el seguimiento pot nefrologia: resumen mensual, con nota de
evoluciodn, eventos relevantes, resullbados de laboratorio Yy gabinete,
observaciones de cada uno de los pacientes.

5. Dara las [lacilidades necesarias para que el personal aulorizado vy
designado por el Instituto pueda hacer las visitas de supervisidén
referidas en ol inciso e) del apartado “Responsabilidades del Instituto” del
presente documento.

6. La unidad de hemodidlisis subrogada tendrd la facultad de optar por
cualquiera de las opciones siguientes: uso de dializadores nuavos por cada
sesién de hemodidlisis; o el reusd de dializadores de forma auntomatizada.

7. [Es responsabilidad estricta del proveedor asegurar la calidad del “Agua de
Dislisis” desde el punto de vista bacteriolégico ¥y gquimico, conforme a la
NOM-003-5SA3-2010 “Para la Practica de la hemodiadlisis” y las recomendaciones
de la AAMI consideradas en la norma c¢itada. s obligatorio para el
proveedor contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un
laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacidn con la periodicidad
bimestral y anual correspondiente.

8. En el caso del reusb de los dializadores, deberd apegarse & las normas del
apéndice "B" de la NOM 003-SS5A3-2010 wpara la Practica de la hemodiadlisis”.

9, Cumplir con las disposiciones de la MNorma Oficial Mexicana NOM-087-SPEMARNAT-
55A1-2002, Proteccidn ambiental-5alud ambiental-Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacidn y especificaciones de manejo.

Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio
clinico debidamente firmade, o en caso de contar con iaboratoric propio,
copia de la licencia de funcionamiento del laboratorie clinico.

10

11.8i va a optar por el reprocesamiento de dializadores deberd ofertar Yy
presentar la documentacidn correspondiente de la Unidad de reprocesamiento
de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del al Anexo T 2 (T-dos)

Caracteristicas de la unidad de hemodialisis en donde sa subrogara el servicio:

Paersonal

¢ Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-85A3-2010 “Para la practica de
hemodialisis”, particularmente a lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de
dicha Norma.

e [l responsable de la unidad de hemodidlisis deberd ser un médico especialista
en nefrologia, con certificado de especializacidn, cédula profesional, el
horario en que se debera encontrar en la Unidad de Hemodialisis Subrogada se
acordard con las autoridades de la OOAD Regional Michoacan.
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°» £l personal de enfermeria cen especialidad en nefrologia o personal
profesional y Lécnico con capacitacién y adiestramiento en hemodialisis
demostrarad documentalmente haber recibido Lla especialidad en nefrologia o en
8U  caso, haber recibido cursos de capacitacién y adiestramiento en
hemodidlisis por un periodo minimo de seis meses impartides en un centro de
atencion medica o unidad de hemodidlisis certificada. El servicio debera
contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodidlisis.

* [l perscnal de la unidad de hemodidlisis subrogada deberd estar capacitadc
sobre el manejo de sangre, material Y equipos contaminados con virus de
Hepatitis B y C y vIN,

®* Deberd realizarse vacunacidén para Hepatitis B a los seronegativos v,
determinacidon de aspartatoaminotransferasa (AST}, antigeno de superficie (Hbs
Ag) y anti-HVC cada seils meses.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

La unidad de hemodidlisis subrogada deberd estar conforme a la NCOM-003-8Sn3-2019
Para la prdctica de hemodidlisis en su numeral 6.1, 6,4 y derivados, y 6.5.

Bl procedimiento de hemodidlisis se ilevard a cabo en heospitales que tengan
licencia sanitaria o en unidades independientes o no ligadas a un hospital que
hayan presentado aviso de Ffuncicnamiento ante la autoridad sanitaria segun
corresponda y con las caracteristicas minimas sigulentes:

a) El area para cada estacién de hemodidlisis debera ser de por lo mencs
1.5 x 2.0 mts,

b} Consultorio,

c) Area de recepcién de facil acceso a los pacientes,

d) Central de enfermeras,

e) Almacén,

£) Area de prelavado y de tratamiento de agua.

g} Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y muieres,

h} Sanitarios para personal de la unidad,

i) Cuarto séptico,

j)} Area administrativa,

k) Sala de procedimientos {En caso de no encontrarse la unidad de
homodialisis dentro de un hospital). Al menos deber4 contar con lo
descrito en los estandares de estructura para la auloevaluaciodn de

establecimientos de atencion médica de hemodialisis vigentes emitidos
por el Consejo de Salubridad General vigentes.,

1} Instalaciones y accesorios prepios para el manejo de pacientes con
capacidades diferentes vy

m) Sala de espera.

La unidad de hemodiadlisis deber& contar con &area fisica adecuada en cuanbteo a
limpieza, espacio fisico, iluminacién y lemperatura ambiental regulable.

Hv. Mindarg Bl Bo 1200, Col, Coenloo, s, 1, ey, Ciuded borolaas
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MEXICO

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

M. El proveedor debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-55A3-2010
“para la practica de hemodialisis”.

B. Los bienes de consumo se deberan apegar a io descrito en el Anexo T2 (T
dos)

C. Las maguinas de hemodialisis deberan apegarse al Cuadro Baslco vy
Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico vigente, clave 531.340.0169. vy
a la Clave 531.340.0227, en casoc de optar por reprocesamiento de los
dializadores.

D. La unidad de hemodialisis deberd contar con méquinas exclusivas y en
drea aislada para paclentes con seropositividad a hepatitis 8, Cy VIiH.

E. Las méquinas ulilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar
en oOptimas condiciones de mantenimiento vy funcionamiente y haber sido
ensambladas de manera integral en el pais de origen.
No deberan contener leyendas “Only BExport” ni “Only Investigation”, ser
modelos descontinuados o de uso no autorizade en el pais de origen,
contar con alertas médicas tipo I y I1I gue sean reconocidas por
organismos internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de
cada pais de origen durante los ultimos 3 afios. En el caso de gue los
equipos hayan presentado alerta médica el proveedor debe contar con el
alta o resolucidén de la misma.

F.bializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética,
biocompatibles, especificos para pacientes adultos o pediatricos segin
corresponda.

G. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipoes de
hemodidlisis propuestos para la prestacién del servicio.

4. Linea arteriovenosa.

T. Agujas fistula para puncidén de acceso Venosa y arterial.

J. Catéter Lemporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.

K. Material estéril necesario para conexién y desconexién de fistula o
catéter.

Para corroborar el cumplimiento de dichas caractaristicas, deberd presentar
folletos, catdlogos, instructivos y, en su caso, fotografias de los equipos
necesarios en idioma espafiol y debidamente referenciado.

Debera entregar los manuales de operacién de la(s) maguina (s) de hemodialisis
del mismo modelo con que se prestarad el servicio.

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Deberd apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 ¥ el Apéndice Normativo “A” de
1a NOM-003-$SA3-2010 “Para la practica de hemodi#lisis™, asi comoc lo previsto en
el presente documento.

Fs responsabilidad del proveedor del servicio asegurar la calidad del “Agua de
Didlisis” desde el punto de vista bacteriologico ¥ quimico, conforme a la NOM-
003-85A3~2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” y Jas recomendaciones de la
AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligaltorio contar con el reporte
original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio
acreditvado, antes del inicic de la prestacién del servicic y en operacidn con la
periodicidad bimestral para el apnalisis de contaminantes biloldgicos que deberan
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realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodidlisis
y al mencs una vez al afc para contaminantes guimicos.

Los exdmenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad
Mexicana de Acreditacién {EMA) .

Bimestralmente para las pruebas bioldgicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la
planta de tratamlento de agua en los siguientes sitios: una de ésmosis, una del
reserverio y una de la m&quina de hemodialisis que esté ublicada al final de la
red de suministro de agua tratada. Fn casoc de que la unidad de hemodialisis no
cuente con reservorio se tomarda de la wvalvula de retorno y de una miaquina de
hemodidlisis ubicada en un planc intermedic de la red de suministro,

Deberd existir un sistema de tratamiento de agua con 6smosis inversa y filtroes
para suavizarla, que garanticen estandares internaciocnales de calidad, para 1o
cual deberd contar con el manuzl de operacién en idioma espafiel de dicho sistema
(planta de tratamiento de agua).

La presidn, flujo y temperatura deberdn ser adecuados Y especificos para cada
sistema de hemodidlisis.

El administrador del centrate y el prestador del servicio determinaran en
conjunto, las fechas en que 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 bioclégicos y al
menos una vez al afio para los estudios guimicos, asi como, validar que los
resultados se encuentren dentro de ios parametros estipulados en la NOM 0Q3-
S5A3-2010 de los estudios mencicnados, mediante el BAnexo T 5 {(T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

Varificacidn fisica ¢ visitas de supervisién

Durante la prestacién del servicio, la unidad de hemodiilisis subrogada estara
sujeta a una verificacién visual vy documental mediante las wvisitas de
supervision semestrales o las que determine el Tnstituto necesarias, que
realizardn por personal designado de nivel normativo, O0AD, con apego a lo
descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisidn de las unidades de
hemodialisis subrogada de)l presente documento, con el objeto de verificar el
cumplimiento de las condiciones requeridas ¥ de la NOM~003-8SA3- 2010 “Para la
priactica de hemodidlisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las
condiciones de la prestacién del servicio establecidas en este documento, el
Instituto no dard por aceptado el servicio Y se aplicar4an las penas
convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de
prestaciones médicas en las OOAD serad el encargado de notificar por escrito al
administrador del conlkrato en casc de incumplimiento de las especificaciones
técnico médicas solicitadas en el presente documento.

Constancias con las que deberd contar el provesdor:

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los hienes de consumo requeridos
para la prestacién del servicio, a excepcién de aquellos que no requieran

Registro Sanitario, de acuerdo con ia
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COFREPRIS., conforme a lo establecido en el articulo 376 de la ley General da
Salud {(vigencia de 5 afios), en el que se deberd identificar:

Nomero de registro, prérroga o modificacién.

Titular del registro.

Nompre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripeidn.

Modelo{s) .

Fecha de emisién y de vencimiento.

Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor piblico que la emite.

FEn caso de que el Registro Sanitarlo no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afics, conforme al articuto 376 de la Ley General de Salud,
el licitante deberd presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular
del Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste
que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta
copia, fue sometido en tiempo y [orma, y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera
causal de desechamiento de la propuesta, toda vez qua se afectaria la
solvencia de la propuesta.

Para aquellos casos en el gue los equipos y blenes de consumo ofertados,
de origen Hacional o Internacional, y el, licitante 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 agquelilos productos gue
por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como
insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”,
publicade en el Diario Oficial de la Federaciéon el 22 de diciembre del
2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualguiera de los casos indicados, la documentacién gue acredite lo
solicitado, deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al
espafiol deberd presentar la traduccion simple al espafol, en el entendido
de que la traduccién podrd contener Gnicamente las paginas, secciones y/o

parrafos que soporten 5us proposiciones. Asimismo, la documentaciodn
presentada, deberd estar vigentes al Aclto de Presentacidén y hpertura de
Proposiciones,

a) Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario
* ante la COFEPRIS actualirzado de la unidad de hemodialisis subrogada de
hemodidlisis.

b} Certificados de calidad vigentes en su idiema original, de los equipos vy
bienes de consumo gue se¢ utilizaran para la prestacién del servicio,
expedidos por los organismos de control y/o aultoridades sanitarias del pais
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de origen, si el idioma es distinto al espaiiol, debersd presentar su
traduccidn simple.

¢} Copia del certificado de buenas pridcticas de manufactura, en el idioma del
pais de origen de los equipos y bienes de consumo ofertacdos, acompafiado de su
traduccidn al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen o copia simple del certificada FDA o Comunidad
Bcondmica EBuropea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

d} Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el
cual se sefala que el establecimiento privado de atencidn médica hospitalaria
con e}l que se ofrece el servicio al Instituto, cuenka con certificacién
vigente o se encuentra en proceso de certificacién, en atencién al Acuerdo
publicade en el Diaric Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

Durante la vigencia de la prestacién del servicio del contrato, el
Administrador del Contrate verificard en la pagina de intarnet del Consejo de
Salubridad General (http://www.csg.gob.mx/}, que las clinicas en donde se
presten los servicios se permanezca vigente la Certificacidn de
Establecimientos de Atencion Médica de Hemodidlisis, ya que en caso contrario
deberéd dar una Ffecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacién
correspondiente actual a ese momento y vigente,

@) Certificado de libre wventa vigente emitido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen, en el que se sefiale gue los equipos
y bienes de consumc necesarios para la prestacidén del servicio pueden ser
usados sin restriccion de uso en el pais de origen.

Sistema de Informacién del Servicio de Hemodialisis Subrogada

2l proveedor adjudicade debera proporcionar el Sistems de Informaciédn para el
Servicio de Hemodi&lisis Subrogada el cual debe cubrir la funcionalidad minima
establecida en la ‘“Especificacién Técnica del Sistema de Informacidon de
Hemodidlisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de
informacién dentro del servicio y la comunicacidon hacia los Sistemas del
Instituto,

La BTIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del
Instituto en la seccidén de Informacién para los proveedores, en la pdagina de
internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

Como elemento adiclonal, el Sistema de Informacién del proveedor deberd permitir
al Jefe de Servicio de la unidad, el generar un reporte filtrado por unidad, por
pericdo, por contrate, con el desglose de las sesiones olorgadas, presentando el
listade nominal de les derechohabientes que recibieron el servicio, come minimoe
por nombre, Nomero de Sequridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacidn vy envio de
mensajeria HL7, se realizaran en las oficinas de la Coordinaciéon de Servicios
bigitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA) o 1la
Cocrdinacién Técnica de Servicios Digitales Y de Informacion para la Salud,
ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc,
COMX, C.P. 06600 o donde el Instituto designe.

Cualguier avance tecnclégico de relevancia a consideracién del InstituLo en los
Sistemas de Informacién, programas de cémputo asociados, los equipos de cémputo,
periféricos, serdn instalados de inmediatc en el plazo gue establecera el
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Instituto para ponerlos en vigencia, estando obligado el proveedor adjudicado a
realizar los cambiocs gque sean necesarios a consideracién del Instituto para
permitir la continuidad de la operacién durante la vigencia del contrato.

£l proveedor adjudicado deberd entregar como parte de su propuesta técnica una
Carta Compromiso de gue esté enterade de las Pruebas de funcionalidad y se
compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto del sistema de informacidn
de este documento de acuerde con el Anexo TI 1 (TI uno) Sclicitud de prucbas de
funcionalidad y envioc de mensajeria HL7.

Puesta a Punto del Sistema de Informacidn

El proveedor adjudicado debe llevar a cabo la instalacién y puesta en operacién,
del Sistema de Informacién e instrumentos necesarios para la atencién del
paciente, el dia posterior a la emisidn del fallo.

Fl proveedor adjudicado serd responsable de proveer la conexion de internet en
la unidad médica subrogada para el envio de informacion al Instituto, de acuerdo
a los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004,

Certificacién del Sistema de Informacidn

La Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud vy
Administrativos ({(CSDISA} dependiente de la Direccién de Innovacidén y Desarrollo
Tecnoldgice {DIDT}, verificard la funcionalidad del sistema de informaclién para
su aprobacién. Pudiendo realizarlos a través de la Coordinacidn Técnica de
Servicios Digitales y de Informacién para la salud

El proveedor adjudicado establecerd contacto con la DSDICDS, dependiente de la
| C8DISA, dentro de los & (cince) dias naturales siguientes a la fecha de emisidén
‘ del fFallo, cumpliendo con los siguientes puntos:

|

:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Designacién de contacto responsable con sus datos
Designacion de sistema y empresa soporte

Pruebas de Funcionalidad

a) Firna de Acuerdo de Confidencialidad

L1 proveedor adjudicade del Servicio se compromete con el Institulo a firmar un
acuerdo de confidencialidad, Anexo TT 2 (TI dos) Acuerdo de confidencialidad, en
el cual se establece que en ningan momento y bajo ninguna circunstancia podra
hacer uso de 1la informacidén puesta a su dispesicidon o generada durante Yy
posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecidc en
su objeto y en el presente documento, sujetdndose a las del sistema y soporte,
responsablilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del
Tnstituto gque deriven del incumplimiento de este acuerds.

b) Designacién de contacto responsable con sus datos
El provesdor adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacién con el Instituto para Lodo lo
referente al Sistema de Informacién, Anexo Tl 3 (TI tres) “Designacidn de
contacto respoensable”.
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<) Designacidn de sistema y empresa soporte

£% proveedor adjudicado deber& notificar el (los} Sistema(s) de Informacién que
propone implantar en la Unidad de Hemodialisis y la empresa que le darad soporte,
Anexo TI 4 (TI cuatro) “Designaciédn de sistema y empresa soporte’.

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizara en las cficinas de la CSDISA, o donde
el Instituto designe. El proveedor adjudicado solicitard una cita a la DBSDICDS
mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara
en el Aarea de Gestién de Correspendencia de la Direccién de Innovaeién y
Desarrollo Teenolégico {DIDT), ubicada en "okio 80, bLto. Piso, Col Juarez,
Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en la
Unidad Médica adjudicada que el TInstituto designe de acuerdo con el calendario
de Despliegue, previamente acordado con la Unidad Médica, con la versién
aprobada del Sistema de Informacidn en operacidén durante 24 (veinticuatro) horas
naturales. Esta deberd ser solicitada a la DSDBICDS, mediante un escrito libre en
hoja membretada de la empresa, el cual se entregard en el 4rea de Gestidn de
Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Juarez, Alcaldia
Cuauhtémoc, CBMX, C.P. 0G6600.

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS y el
sistema gueda avalado por la misma, el proveedor proporcionard un calendario de
despliegue del Sistema Evaluado considerande la Unidad Médica incluida en el
contrato, en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias naturales postericres a la fecha
de aprobacidn,

El  Instituto a tLtravés de la DI en OOBD Reglonal Michcacdn vy/o los
Administradores de los Contratos se reservan el derecho de evaluar la Unidad
Médica idncluida en el contrato para confirmar que la versiédn evaluada del
sistema sea la instalada en los equipos de computo que administran dichos
procesos, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del proveedor
adjudicade activard los supuestos de peras convencionales y/o deducciones
establecidas en los contratos.

El  Instituto a través de la CDI  en QOAD Regional Michoacan y/o los
Administradores de los Contratos, se reservan el derecho de evaluar la tUnidad
Medica incluida en el contrato y en caso de detectar un comportamiento irregular
en el sistema de informacién que administran dichos procesos, se podré revocar
el certificado del sistema, teniende en cuenta que el incumplimiento por parte
del proveeder adjudicado activard los Supuestes de penas convencionales y/o
deducciones establecidas en los contratos.

Una vez avalado el sistema de informacién, en caso de que el proveedor
adjudicado requiera realizar posteriormente una actualizacién, deberd seguir el
proceso de las Pruebas de funcionalidad Y sSe compromete & cumplir con este
apartade, para lograr la certificacion de esta nueva versioéon del sistema de
informacién, antes de implantarlo en la unidad, \\\
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Ragistro de Sesiones de Hemodidlisis en el Sistema

Las sesiones de Hemodidlisls del mes deberdn ser registradas en el sistema,
cumpliendo con todos los requisitos establecidos en la ({ETIMSS), 5640-023-004
Wspecificacién Técnica del Sistema de Informacién de Hemodialisis Extramures y
enviadas a ia base de datos central del Instituto.

b} PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICITAN PRUEBAS

c) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TRCNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE B ENCUENTRE
REGULADO POR EL CUADRC BASICO Y CATALOGO INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO

EMITIDOS POR LA COMISION INTERINSTITUCIONAL DEL CUADRO BASICO ¥ CATALOGO DE
INSUMOS DEL SECTOR SALUD Y EL CBI.

NO APLICA

d) MODIFICACION DE LAS LESPECIFICIACIONES TRCNICAS DE UN BIEN RESPECTC DE LAS
ESTIPULADAS EN EL EJERCICIC ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE
MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN
LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA ¥ COMPETENCIA LCONOMICA

NO APLICA
=) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O

ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS PROVEEDORES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Deberd presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente
signado por el representante del proveedor en el que manifieste que cumple con
: lo establecido en los “Términos y Condiciones” y el “Anexo Técnico®”, "NORMAS
OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA o
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO S8E BXIGE A LOS PROVEEDORS, LICENCI1AS,
AUTORIZACIONES Y PERMISQOSY, el cual forma parte integxante del presente Anexo
Técnico.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la préctica de la
hemodidlisis, fecha de publicacidén en el DOTF 8/6/2010.

® Norma Oficial Mexicana NOM~-004-88A3-2012, Del expediente clinico, que

astablece los criterics cientificos, éticos, tecnologicos y administrativos
obligatorios en la elaboracion, integracién, B50, manejo, archivo,
conservaclon, propiledad, titularidad y confidencialidad del expediente

clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012
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Norma Oficial Mexicana NOM-024-38A3-2012, Sistemas de Informacidn de Registro
Electrénico para la Salud. Intercambio de Informacién en Salud, Fecha de
Publicacién en el DOF 30/11/2012,

NORM2A Oficial Mexicana NOM-087~ECOL~S8A1~2002, Proteccién ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion vy
especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en el DOF 1 711/ 2001

Norma Oficial Mexicana NOM-010-8SA2-2010, para la prevencidn y el control de
la  infeccidén por virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de
Publicacidn en el DOF. 10/11/2010

Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE~2012, Instalaciones Bléctricas. lecha de
Publicacién en el DOF 29/11/2012

Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad~Prevencion
Y proteccidén contra incendios en los centros de trabajo, Fecha de
Publicacién en e1 DOF 12 /11/ 2010

Norma Oficial mexicana NOM~001-8STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y
adreas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de
Publicacidén en el DOF 2/10/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-025-8TPS-2008, Condiciones de iluminacién en los
centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF12/12/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-026-8TPS-2008, colores vy sefiales de seguridad e
higiene, e identificacién de riesqos por fluidos conducidos en tuberias.
Fecha de Publicacién en el DOF 2 /10/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-026-83TP8-2008, colores y sefales de seguridad e
higiene, e identificacién de riesgos por fluidos c¢onducidos en tuberias,
Fecha de Publicacién en el DOF 2 /10/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-029-87PS-2011, mantenimiento de las instalaciones
eléctricas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de
Publicacién en el DOF 29/12/2011

Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefales y avisos para proteccién
civil, colores, formas y simbolos a utilizar. Fecha de Publicacién en el DOF
23/12/2011

NORMA  Oficial Mexicana NOM-034-8SA3-2013, Requlacidén de los servicios de
salud. Atencidén médica prehospitalaria, Fecha de Publicacidn en el DGR
23/09/2014

Norma Oficial Mexicana NOM-00B-8EGOB-2015, Personas con discapacidad.-
Acciones de prevencién y condiciones de seguridad en materia de proteccicén
¢ivil en situacién de emergencia o desastre. Fecha de Puklicacidén en el DOF
12/08/201e

Norma Oficial mexicana NOM-223-88A1-2003: Que establece los requisitos
arquitectdnices para facilitar el acceso, transito, uso, y permancncia de las
persoras con discapacidad en establecimientos de atencién medica ambulatoria
y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacién en el DOF
16/12/2003
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MEXICO |

e 2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico médicos para
la planeacién, contratacion, obtencidn y control de servicios subrogados de atencidon medica
vigente.
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Servicio Médice Integral de Hemodialisis Subrogada (Extramuros) para pacientes
del Hospital General Zona No. 8 Uruapan para el periodo gque comprende de la
amisién del fallo al 10 de agosto de 2024

Términos y Condiciocnes

En cumplimiento a lo dispuessto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases Y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del
Tnstituto Mexicano del Segure Social (POBALINES), se establecen los presentes
Términos y Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodiélisis
Subrogada, de conformidad con lo siguiente.

a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y EJERCICIO PRESUPUESTAL AL QUE
CORRESPCONDE

Cl plazo para la prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada sera a
partir de la emisién del fallo y hasta el 10 de agosto correspondiente al
ejercicio presupuestal 2024,

b) PLAZO DE ENTREGA

Condiciones de la Prestacién del Serxvicio
El proveedor deberid ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis
se llevara a cabo unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodialisis

subrogada del proveedor adijudicado:

Por ningin motivo podrd el prestador del serviclo otorgar éste a Lravés de
terceros o en instalaciones distintas a las propuestas vy estipuladas en el
presente documento.

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a séabado;
incluso dias festivos, de conformidad con el apartado denominade “LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS” ‘de este
documento.

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido vy
de acuerdo a las necesidades de las unidades meédicas contenidas en el Anexo T1
{(T-uno}, el cual forma parte del presente documento.

1A UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON 108 SIGUIENTES PUNTOS

Fl servicio deberad ser prestado por personal que cumpla con io estipulade en la
NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de la Hemodidlisis” que a continuacion se
desglosa

e Deberd existir un responsable de la unidad de hemodidlislis subrogada quien
debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de
especializacién y cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de
hemodialisis durante la practica de la misma a 1los pacientes del

Instituto,
« Debera considerar atencién para pacientes con COVID—-19 hospitalizades que
se encuentran estables para su traslado. Ek\
AV, Madowrn Ple. He. 1206, Col, Gealpo, . F. SEOR0, Ciudad Morelia
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° Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia
0 personal profesional y técnico con capacitacién y adiestramiento en
hemodialisis por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, el cual
deberd contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de
hemodidlisis,

Para garantizar lo anterlor, durante la prestacién del servicio al proveedor
adjudicade, el Instituto rvealizarid verificaciones del perscnal que presta el
servicic, durante las visitas de supervisidn semestrales o las que se determinen
necesarias, seflaladas en los presentes Términos ¥ Condiciones y en su casc,
Anexo Técnico.

Bl proveedor adjudicado deberi dotar en forma mensual al Instituto del namero de
catéteres temporales o permanentes gue fueron colocados en unidad médica del
M55 a pacientes referidos a subrogacién que ingresaron el mes inmediato
anterior, més 2 (dos) caléteres temporales o permanentes comc lo solicite el
jefe de servicio de la unidad médica de referencia de los pacilentes,

Esto serd acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la
atencidén oportuna de los pacientes referidos por primera vez a la unidad
subrogada, i0s catéteres se entregardn 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 alb% horas, de
lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y
debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, la falta de
entrega de los catéteres,

Eif Instituto podrd 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 adjudicado sin costo para el Instituto,
al 4drea del IMSS que asi 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 introduccidn sin excepeidn. (Anexo
"2 LT dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicién del acceso
vascular temporal por un acceso vascular definitivo no debera ser por un tiempo
mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la wunidad de hemodidlisis
subrogada. Esto estard sujeto a verificacién por parte del personal del
Instituto durante las visitas de supervisién o en cualguier momento durante la
vigencia de la prestacién del servicio,

Es responsabilidad del proveedor adjudicado dentro del marco de los términos del
contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemodidlisis per lo qgue
el Institutce no aceptarid la omision, suspensién o cancelacidn de ningin
tratamientc programado, con excepcién de causas médicas Yy no médicas que se
encuentres debidamente sustentadas en nota médica y notificada a la unidad
médica. Por lo anterior no se aceptard como otorgade el servicio si por causas
imputables al proveedor adjudicado, no se da la sesién de hemodidlisis a los
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pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcién indicada por el médico
tratante del IMSS.

La unidad de hemodi&lisis subrogada deberd utilizar dializadores nuevos por cada
sesién de hemodialisis o reusar dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el reise de dializadores debera contar con personal
especializado para el uso de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, mismo
gue deberd ser ofertado en su propuesta.

Los bienes de consumo necesarios para la prestaciéon del servicio deberan ser
compatibles «con el equipo médico ofertado vy deberan cumplir con  las
especificaciones Uécnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del presente
documento.

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la
unidad médica del IMSS y el prestador del servicio; determinaran en conjunto,
las fechas en que el proveedor adjudicado prestador de servicio debpera entregar
la copia simple de los reportes originales de 1os resultades de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de
dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad hbimestral
para el analisis de biolégicos y al menos una vez al afic para los estudios
quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se
encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-S8A3-2010
mediante y conforme el Anexo 15 (T-cincoe} CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRURBBAS
DE L& CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

£1 administrador del contrato y el proveedor adjudicado prestador del servicioc
determinaran en conjunte, las fechas mensuales en que el prestador de servicio
debera entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis} CALENDARIO PARA
ENTREGA DE CATETERES.

El proveedor adjudicade entregard un reporte mensual a la Unidad Médica a través
del Jefe o encargade del Servicio de Hemodialisis, segun corresponda. La
informacién deberad ser registrada en una hoja de calculo {Excel} tal y como se
especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registre Nominal
Hemodialisis Subrogado. E1 medio de entraega, deberd ser indicado por la Unidad
Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICASCriterios de
evaluacién:Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectoxr publicoe, se evaluard
mediante el criterio de evaluacién BINARIO. En este supuesto, la convocante
evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no
resultar éstas solventes, se evaluarén las gue les sigan en precio.

Los proveedores debaréan cumplir con la documnentacidén solicgilada, ya gque se
verificara documentalmente que se incluya la informacidn, documentos y
requisitos solicitades, asi como con la Propuesta de las especificaciones
Técnico-Médicas con descripcién amplia y detallada del servicio, Los criterios
que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basardn en la informacién
documental presentada por los proveedores observando para ello lo previsto en el
articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion II, de la Ley
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de Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Sector Puoblico Yy 51 de su
Regiamento,

Se corroberara la inclusidén y legibilidad de la totalidad de la documentacidn
técnica del proveedor, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el
presente procedimiento, considerando las modificaciones gque deriven de la o las
juntas de aclaraciones

Adjudicacién.
La adjudicacién serd por Unidad Médica.

S¢ corroborard la inclusién y legibilidad de a Lotalidad de la documentacién
técnica del proveedor, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el
presente procedimiento, censiderande las modificaciones que deriven de la o las
juntas de aclaraciones.

Se verificard 1a descripcién técnica del servicio ofertads por el proveedor, la
cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de
censumo ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico ; &n el que el
proveedor deberd puntualizar las partidas en las que participa, los equipos vy
consumibles solicitados para la prestacién del servicio debidamente
referenciados por partida, sclicitado, especificando las caracteristicas vy
requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2 “ESPECIFTICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO £ INSUMOS PARA HEMODTALISIS, A) CARACTERTSTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTCO DE DIALIZADORES [ EN CAS0O DE OPTAR
POR REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES), C} CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO
Y PEDIATRICO, D} ACCESOS VASCULARES; CATETRRES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRC BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

Se comprobar4d la congruencia gue gquarda con los anexas técnicos, folietos,
catadlogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el
proveedor comoc sustento,

Se verificarad la correspondencia entre la descripcidén técnica del proveedor,
indicada en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC MEDICO K TINSUMOS PARA
HEMODTALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAR DR
REPROCESAMIENTG DE  DIALIZADORES ( EN CAS0 DE CPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), <) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTC Y PEDIATRICO, D)
ACCESOS  VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE  ACUERDO AL CUADRG BASICO pE MATERIAL DE CURACTON
VIGENTE, , k) DESCRIPCION TECNICA DEL STLLON CLINICO), con los anexos técnicos,
folletos, catdiogos, fotografias, imAgenes, instructivos y/o manuales del
Fabricante, que envie el proveedor como sustento.

Se comprobard la congruencia entre la descripcién Lécnica del proveedor,
indicada en el Anexo T2“ESPRCTIFTCACTONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS , A) CARACTRRTSYICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALTSIS, B) UMIDAD DF
REPROCESAMIENTO bDE DIALIZADORES ( EN CASO BE OPTAR PCR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES}, C)} CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS D& APULTO Y PEDIATRICC, D)
ACCES05 VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE FE  INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE  ACUERDO AL CUADRO BASICC DE MATERIAL DE CURACION

VIGENTE,, E) x\
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DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINTCO) y los documentos presentados para
acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el
Anexo Técnico.

7

Se verificard gue se presente el documento establecido en ¢l inciso p) del
aparlado Documentacién Técnica de este documento o en su caso gue se actualice
6l supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACURRDO por el gue se establece
como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el reguisito de certificacion
del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de
hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos
federales, estatales del Distrito Federal y municipales, del apartado Criterios
de evaluaci6én, del presente documento, con la finalidad de poder declarar
solvente Lécnicamente las propuestas presentadas por los proveedores.

o serdn objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocanle,
gue Lengan como propésite facilitar la presentacién de las proposiciones vy
agilizar los actos de esta contratacion, asi como cualguier otro reguisitoe cuyo
incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiclones.

La evaluacién de la documentacién técnica se realizarad por el personal que
designen las siguientes &reas

PROPUESTA TLECNICA

La evaluacién téconico médica se
realizard la Jefatura de Servicios de
Aspectos Técnico-Médicos Prestaciones Meédicas, por conducto de
1a Coordinadora Auxiliar de Atencién
Médica en Sequndo Nivel.

L.a evaluacidén se realizard por el Jefe
del Departamentc _de Conservaclidén v

Aspectos de Proteccién Civil servicios Generales de O0O0AD Regional
_j Michoacan

Ia evaluacion se realizard por el

Aspectos del sistema de Informacidn personal que designe la Coordinacién

Delegacional de Informética {(CDI).

Kl 4rea encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones
téenicas elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas,
sera la Coordinacién de Abastecimiente y Equipamiento Pelegacicnal.

para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el proveedor debera
cumplir con la documentacién solicitada en el apartado Documentacién Técnica del
presente documento, ya dque se verificara documentalmente gque se¢ incluya ia
informacién, documentos y reguisitos solicitadoes.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el
gue se esltablece como obligatorio, a partir del 1 de enerc de 2012, el requisito
de certificaciéon del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos
hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de
5 los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, el

instituto podrd declarar solventes las propuestas técnicas presentadas por los
proveedores participantes, cuando unicamente incumplan con el requisito
establecido en el inciso p) del apartado Documentacién Técnica de este

B, OABGHD, Ciudad Movelis
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documento, siempre y cuando en la evaluacién técnica se compruebe que concurren
las siguientes circunstancias:

* Que dentro de la localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se
prestard el servicio, no existan proveedores de servicios médices
hospitalarios o de hemodidlisis privados.

®* Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacién Yy no se
encuentre en proceso de certificacidn por el Consejo de Salubridad
General, se localice dentre de la localidad que corresponde a la Unidad
Médice a la que se prestard el servicio o dentro de los limites maximos
establecidos en el apartado Descripcién del Servicic de Hemodiadlisis
Subrogada a Contratar de este documento.

* Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en
proceso de certificacién no se ubiquen en un radio de distancia terrestre
maxima de 45 kildmetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el
servicioc.

* De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de
certificacién y que se encuentren dentro de las distancias maximas
establecidas en el apartado Descripcién del Servicio de Hemodidlisis
Subrogada a Contratar de este documento, estas no presenten proposicion
para la Unidad Médica a adjudicarse,

Como parte de la evaluacidn técnica, el proveedor deberd entregar un oficio bajo protesta
de decir verdad que cumple con todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo
T3 (T tres) Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis,
el cual debera ser firmado por el representante legal.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes del
OOAD Regional Michoacan y de la Jefatura del Departamento de Conservacidn vy
Servicios Generales, se dirigird al domicilio de las instalaciones propuestas
por los proveedores, a partir del dia siguiente a la recepcidn de propuestas
hasta antes de la fecha de fallo, mismos que estableceran comunicacién con el
proveedor para hacerle del conocimiento de la fecha programada,

Traténdose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir
verdad, de conformidad con lo previsto en el articulo 39, altimo parrafo del
Reglamernto de la LAASSP, se verificara que dichos documentos cumplan con leos
requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcién del servicio
establecida en el presente documento Y SuUs anexos,

I. Evaluacidn de las Proposiciones Técnicas

* Se verificard gue presenten la totalidad de los escritos y documentos
obligatorios gue afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en
los apartados de la Documentacidn Técnica del presente documento y gue
éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

* La determinacién de quién es el proveedor adjudicado, se llevara a cabo
con base en el resultado de la evaluacién técnica y econdmica, debiendo
obtener de parte de las Areas técnicas la evaluacién favorable por
haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

A Mavkos P, No. 3246, col, Canboo, 0P ABODO, Ciudacd Morel i
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Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben

cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.
Documentacién Técnica. (Aplica para la localidad de 1a partida Gnica):

Para la presentacién de la propuesta de las especificaciones técnicas deberéd
reguisitar el Anexo T 0 (T-cero} Oferta Técnica

a)

b}

cl

d)

e}

)

g)

h}

i)

Av. Magdovn Lo Lo, 1200, £n), Conlee, O, L bRD00, Ciwdsd tovelis
Yol A4, Exe. 0. i, EREE el e :

Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que
cumplan estrictamente con lo sefialado en los  Anexos T1 (T-uno}
Requerimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS,
B} URIDAD DE REPROCESAMIENTO DB BIALTZADORES (EN CASO DE OPTAR FPOR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO
Y PEDIATRICO, D) ACCES0S VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE B
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDOC AL CUADRO BASICO DE

-

MATERTAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Presentar Folletos, catadlogos, instructivos y en su caso, folLografias de los
equipos necesarios para corraborar las especificaciones, caracteristicas y
calidad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente
referenciados en idioma espafiol, de lo solicitado en los Anexos TZ (T dos}
ESPECIFICACICNES DEL BEQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A}
CARACTERTSTICAS DE LA MAQUINA DI HEMODIALISIS, B) UNIDAD Dk REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES { EN CASO DE COPTAR POR REPROCESAMIENTO DB DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISTIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE L TNJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICC DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO).

Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o conltrato y/o
convenic vigente del servicio correspondiente,

Manual de procedimientos téenicos del servicio de Hemodialisis de la unidad
en donde se establezca el procesc de Atencién al paciente

Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el
proceso de atencién del paciente,

Copia del contrato de prestacién del servicio de laboraterio clinico
debidamente firmado, © en caso de contar del laboratorio propio, copia del
aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.

Deberd presentar original o copia del (los) manual (es) de operacidén en
espafiol o en el idioma del pals de origen con una traduccidn simpie al
espafol, de lal(s) maguinal(s) de hemodialisis del mismo modelo con que
prestard el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en
caso de gue opte por reprocesamiento de dializadores.

Debera presenlar original o copla del manual de operacién en espafiol de la
planta de tratamiento de agua con dque cuenta la unidad de hemodidlisis
subrogada.

Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo regueridos
para la prestacién del servicio, y/o en su caso carta paje protesta de decir
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verdad de que cuenta con los Registros Sanitariocs de los equipos y de los
bienes de consumo; a excepcidén de aquellos gue no requieran Registro
Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo establecido en el
articulo 376 de la Ley General de Saiud (vigencia de 5 afios), en el gue se
deberd identificar:

Nimero de registro, prérroga o modificacién,

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripeién.

Modelo(s).

Fecha de emisidén y de vencimiento.

Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor pablico que la emite.

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periocdo de
vigencia de 5 afos, conforme al! articulo 376 de la Ley General de Salud, el
proveedor debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga,

Copia simple del acuse de recibo del tramite de préorroga del Registro
Sanitaric, presentadc ante la COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular
del Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste
que el trdmite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta
copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado
corrgsponde al producto sometido al Lramite de prorroga,

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sarid causal
de desechamiento de la propuesta, toda vez gue se afectaria la solvencia de la
propuesta.

Para aquelles cases en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de
origen Nacioral ¢ Internacional, Y el, proveedor advierta que no requiere
Registro Sanitario, deberd presentar, debidamente referenciade, el “Listado de
insumos para la salud censiderados como de bajo riesgo para efectos de chtencién
del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas proplas y uso no se consideran como insumos para la salud y por
ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diarie Oficial de la
Federacidén el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos gue
oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo
solicitado, debera ser completa ¥, en caso de estar en idioma diferente al
espafiol deberd presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendidc de que
la traduccion podrd contener unicamente las pPaginas, secciones y/o parrafos que
soporten sus proposiciones, Asimismo, la documentacidn presentada, deberid estar
vigentes al Aclto de Presentaciodn y Apertura de Proposiciones.

J) Licencia sanitaria ¢ Aviso de Puncionamiento ¥ de Responsable Sanitario ante
la COFEPRIS actualizade de la unidad de hemodidlisis subrogada de
hemodidlisis,.

k) Certificado de especializacién, ¥ cédula prefesional del ({los) médico{s)
nefréologeis) que quedara(n} como respensable (s) de la unidad de hemodidlisis

T <4
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1) Copia de los certificados de especialidad en Hefrologia o constancias de
haber recibido cursos de capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis por
un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencidédn médica o
unidad de hemodidlisis certificada, para el caso de las enfermeras.

m} Escrito libre donde sefiale que cumple con l1as disposiciones de la Norma
Oficial Mexicana HNOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002, proteccién  ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos biolégicoMinfecciosos~Clasificacién ¥
especificaciones de manejo.

n} Copia del certificado de buenas préacticas de manufactura, en el idioma del
pais de origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de
su traduceisén al espafiol y expedido por las auroridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen o copla simple del certificado FDA
o Comunidad Econémica Europea vigente de los equlpos y bienes de consumo
cfertados.

o] Copia simple del certificado de Llibre venta vigente emitido por las
autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen, en el que
se sefale que los equipos y blenes de consumo necesarios para la prestacidn
del servicio pueden ser usados sin restriccién de uso en el pals de origen,
acompafiado de traduccién simple al espafiol

p) Documento emitido por el Secretario del Conseijo de Salubridad General en el
que conste que cada una de la (s) unidad {es} de hemedialisis subrogada (s}
ofertada (s} se encuentra (n} certificada (s} © en proceso de certificacidn
por dicho Consejo, en atencidn al Acuerde publicado en el Diaric Oficial de
la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

q) Escritc por parte del proveedor en el que manifieste gque cuenta con los
equipos necesarios para la prestacién del servicio de acuerdo a lo
solicitado, los que deberan estar en &ptimas condiciones de funcionamiento,
cumplir con las especificaciones téenicas establecidas en el Anexo T2 (T~
dos), y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y
gque los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las
leyendas “only export” ni “only investigation”, se encuentran descontinuados
o no sa autoriza su uso en el pais de origen.

r) Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y hienes de consumo)} gue
usard para la prestacién del servicio no cuentan con alertas médicas tipo I
y IT gue sean reconocidas por crganismos internacionales como la FDA y por
las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los
dltimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica
el proveedor deberd adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la

misma.

Ragistro Sanitario, contenido en los wpérminos y Condiciones”.

Para aguellos equipos médices y bienes de consumo, debersd integrar 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 afios),
conforme a lo solicitado en el anexo técnico.

Para agquellos cascs en el que los equipos médicos vy bienes de consumo ofertados,
de origen #Nacional o Internacional, que estén integrados por uno o© varioes
equipos y/o accesoriof{s) y/o consumibles, proveedor advierta gue no requiere \x\
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Registro Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado e
insumcs para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencidn
del registro sanitario, y de aquellos productos gque por su nalburaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por
ende no requieren registro sanitario’”, publicade en el Diario Oficial de 1la
federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que 1ldentifique aquelilos que
oferte.

En su defecto, para los casos de agquellos equipos médicos y bienes de consuma,
en los gue el proveedor advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera
presentar la notificacién oficial, expedida por la S5A, con firma autdgrafa vy
carge del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo, con fecha
posterior al 22 de diciembre de 2014.

Presantacidn propuesta documental,

Carta compromiso en hoja membretada del proveedor y firmada por el representante
legal del proveedor en el gue manifieste que en caso de resultar adijudicado,
cumplird con la entrega en tiempo y forma de los Anexos Técnicos sefalados en
los Teérminos y Condiciones, asi como la documentacién referida en los mismos,

Presentacidén Anexo Técnico,

Deberd presentar el Anexo Técnico, mediante su transcripcién en papel membretado
de la empresa y firmade por su representante legal, para su presentacién como
parte de su propuesta técnica.

Avisos y Licencias,

Deberad inltegrar en su propuesta Copia simple de la Licencia Sanitaria o el Aviso
de PFuncionamiento y de Responsable Sanilario ante la COFEPRIS actualizade de
Unidad de Hemodi&lisis Subrogada ofertada por el proveedor,

Consejo de Salubridad.

Copia simple del Documente emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad
General en el que conste que cada una de la (s) unidad {es) de hemodialisis
subrogada (s} ofertada ({s) se encuentra {n}) certificada (s) o en procesc de
certificacién por diche Consejo, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario
Oficial de la Federacidén el 29 de diciembre de 2011,

Ambulancia,
Copiz simple de la Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o
contrate y/o convenio vigente del servicio correspondiente,

Manual de procedimientos del Servicio
Copia simple del Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis
de la unidad en donde se establezca el proceso de Atencidn al paciente.

Laboratorio Clinico,

Copia del contrato de prestacién del servicio de laboratorio «linico
debidamente firmado, o en caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso
de funcioramiento del laboratorio clinico.

Espacialidad en Nefrologia

\

\
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Copia simple del documento de Certificado de especializacién y cédula
profesional del (los) médico(s) nefrologo{s) gue quedard(n} como responsable{s)
de la unidad de hemodialisis que oferten.

Certificados Especialidad en Nefrolegia

Copia de los certificados de especlalidad en Nefrologia o constancias de haber
recibido cursos de capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo
minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de
hemodialisis certificada, para el caso del personal de enfermeria sefialado en la
visita a la Unidad de Hemodialisis Subrogada manifestado en el Anexo

T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADAS .

Buenas Praacticas

Copla del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pails
de origen de Llos equipes y bienes de consumo ofertados, acompafiade de su
traduccion simple al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pals de origen.

O

Copia simple del Certificado de calidad (ISC 92001 vigente o IS0 13485:2016) .

Certificado de Libre Venta Copia simple del certificado de libre venta o©
certificado FD& o certificado Comunidad Econdmica Europea vigenle o equivalente,
emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pals de
origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necasarios para
la prestacién del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pals
de origen, acompafiado de traduccién simple al espafiol,

Manifestacidén de cumplimiento.

Escrito en papel membretado, y ceon firma del representante legal del proveedor
en el que manifieste gue cuenta con los equipos necesarios para la prestacion
del servicio de acuerdo a lo solicitado, los gue deberan esltar en dptimas
condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas
establecidas en el Anexo T2 {T-dos} y sus incisos, y haber sido ensanmblados de
manera integral en el pais de origen y gue los bienes no correspondiente a
saldos o remanentes nil ostentan las leyendas “only export” ni  Tonly
investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pails
de origen.

Alertas Médicas.

Escritbo en papel membretado, y con firma del representante legal del proveaeedor,
donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la
prestacién del servicio no cuentan con alertas médicas Lipo I y T1I gue sean
reconocidas por organismes internacionales como la FDA y por las delegaciones de
los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Bltimos 3 afios. En
el caso de los equipos gque hayan presentado alerta médica el proveedor debera
adjuntar a este escrite el alta o resolucion de la misma.

Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemodidlisis

Presentar mapa de ublicacién generada a través de la plataforma electrénica de
Google Maps o analega, en el que se indique c¢laramente que ia unidad de
hemodidlisis subrogada ofertada se encuentra dentro del radio de distancia
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terrestre maxima de 45 kilometros de la Unidad Médica del IMSS a la que prestara
los servicios,

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral a
través del represenltante legal manifieste que los bienes que oferta para la
partida respectiva y gue entregaran, seran producidos en los Estados Unidos
Mexicanes, y ademds contendrdn como minime el porcentaje de contenido nacional
requerido y, que tienen conocimiento de 1o establecido en el segundo parrafo del
Articuio 57 de la bLey de Adgquisiciones, en el sentido de que, en caso de ser
requeridos, exhibiran la informacién documental y/o permitirdn la inspeccién
fisica de xa planta industrial en la que se producen los bienes ofertados vy
adjudicados, a fin de gue la

Secretaria de Economia verifique el cumplimiento de los requisitos sobre el
contenido nacional de dichos bienes,

Bienes de importacién.

En caso de que oferten bienes de importacién, la persona fisica o moral tLravés
de su representante legal, deberd presentar escrito bajo protesta de decir
verdad, en el que manifieste gue los bienes importados, son originarios de algan
pais que tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre
Comercio con capituleo de compras del sector piblico

Equipc de Computo para comunicacién y envio de la informacidn

Debera integrar a su propuesta una carta compromise en papel membretado, signada
por la persona fisica o moral del representante legal de esta, en la que
manifieste que se compromete a proporcicnar los equipos de cdmputo vy
equipamiento necesario para establecer la comunicacién con los servicios del
instituto, asi como para el envio-recepcién de la mensajeria HL7, entre de la
Unidad Subrogada de Hemodidlisis y las unidades médicas del Instituto a la que
brindaran el servicio.

Pruebas de Funcionalidad

Deberd entregar con su propuesta Carta Compromisoc en papel membretado, signada
por la persona fisica o moral a través del representante legal del proveedor en
la que manifieste estar enterado v de acuerdo en que se realizardn Pruebas de
funcionalidad del Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodialisis
Subrogada el cual debe ocubrir la funcionalidad minima establecida en la
“Especificacion Técnica del Sistema de Informacién de Hemodialisis Extramuros
5640-023-004" {ETIMSS) vigente la cuatl incluye el flujo de informacién dentro
del servicio y la comunicacién hacia los Sistemas del Instituto, asi como que se
compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto del sistema de informacidn
para lo cual debera requisitar el Anexo TI ! ({PI una) Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensaieria hl7.

Manual de procadimientos de Enfermeria.
Copia simple del Manual de procedimientos Cécnicas dea enfermeria, a donde se
establezca el proceso de atencién del paciente.

La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefalados en
el apartado “Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que
deben cumplir o aplicarse al bien o servicic a contratar’, afecta la solvencia
de las propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas.
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E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE B8E
REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales,
Administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Felletos que se acompafien:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remoLos de comunicacidn
electroénica (COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, so6lo
en idioma espafiol y dirigido al &rea Convocante

En caso de que los bienes con los gue se presten los gervicios requieran de
anexos técnicos, folletos, cataélogos y/o fotografias, instructivos o manuales de
uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas vy calidad de los
mismos, éstos deberan presentarse en idioma espafiocl vy en original del
fabricante.

Tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de
instructivos y manuales de uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme
a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios.

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se
reguieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas; ¥y reguisitos
de los equipos y bilenes de consumo ofertados, se requiere que el proveedor

presente ANEROS técnicos, folletos, catAdlogos, fotografias, Lmagenes,
instructives y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con
lals) marcal{s) vy modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o nimero(s) de

catalogo(s) y con la descripeidén técnica enunciadas por el proveedor en los
Anexos T 0 {T-cero), T.1l Reguerimientos de Hemodidlisis Subrogada (T.U0no), asi
como de los Anexos T2 (T des) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESBMIENTO DE DIALIZADORES { EN CAS0O DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORESY, C} CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDLATRICO, D)
ACCES0CS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE F  TNJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DPE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE, F) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLOW cLINTICO); tal documentacién debera
ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar
la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccidn podra
sontener unicamente las paginas, secciones y/o pdarrafos que soporten sus
proposiciones, los cuales deperan estar debidamente referenciados incluyendo la
clave y Descripcion de los eguipos y bienes de consumo ofertados, conforme a los
Anexos T 0 {T-cero), T.l1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno}, asi
como de los Anexo T 2 (T-dos) lo relativo al inciso A, inciso B}, inciso cy,
inciso D} e inciso E} sefalados,

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
@) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS PROVEEDORES PARTICIPANTES

Fl TInstituto realizarad visitas a las 1instalaciones de los proveedores
participantes de acuerdo a lo siguiente:

Como parte de la evaluacién técnica, el Tnstituto verificard el cumplimiento de
todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de
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verificacién de las instalaciones er las unidades de hemodidlisis, a cargo del
personal designado por el QOAD Regional Michoacan; el cual se llevard a cabo en
los domicilics de las instalaciones de los proveedores.

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacién se realizara, con
base al Anexo T4 (T cuatro} CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estard a cargo del personal designado por el
QOAD  Regional Michoacdn; se llevard a cabo en los domicilios de las
instalaciones de los proveedores adjudicados, y en caso de incumplimientos, se
iniciard el proceso de rescision.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes del
OOAD Regional Michoacén y de la Jefatura del Departamento de Conservacién y
Servicios Generales, se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas
por los proveedores, a partir del dia siguiente de 1la presentacién de las
propuestas técnicas-econdmicas y hasta un dia habil antes de la emisién del
fallo de lunes a viernes en horario de B8:00 a 16:00 horas, mismos que
estableceran comunicacién con el proveedor para hacerle del conocimiente de la
fecha programada.

Asimismo, durante la vigencia de la prestacitn del servicio contratado, la
verificacidn se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro} CEDULA DE SUPERVISION
BE LAS UNIDADES DE HEMODIALISES SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal
designado por el OOAD Regional Michoacadn; se llevara a cabo en los domicilios de
las instalaciones del proveedores adjudicados, Y en caso de incumplimientos se
iniciara el proceso de rescisién,

Referente a Proteccién Civil, se solicita lo siquiente:
1. Evaluacién de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-
002-3TP5~2010, Condiciones de seguridad-Prevencién Y proteccidn contra incendios
en los centros de trabajo, en los términos que establece la Secretaria de
trabajo y Previsién Social.
» La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secreltaria
del Trabajo y Previsién Social en su &mbito de competencia,
* El procedimiento para la evaluacidén de la conformidad aplica tantc para
la autoridad laboral, en ejercicio de sus facultades de vigilaria o al
verificar el cumplimiento de la

Norma, en el marce de las evaluaciones integrales del programa de
Autogestidén en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como para las
unidades de verificacién,

¢ Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de 1la NOM-002-STps-
2010, por parte de la inspeccidén Federal del trabajo o en su caso, por
parte de unidad de verificacién acreditada.

2. Acreditacién del Programa Interno de Proteceién Civil, en los términos
eslablecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccion Civil estatal o
municipal, segin corresponda por la ubicacién geografica del inmueble.

°* La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccién Civil

corresponde a las autoridades del Protecciédn Civil estatal o municipal.
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*» El procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccién Civil en
establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de proteccién Civil
estatal o municipal, en el ejercicic de sus facultades de inspeccidén y
verificacién

e Documento probatorioc: Documento que acredite la verificacidén satisfactoria
del Programa Interno de Proteccidn Civil, expedido por la autoridad lecal
de Proteccidn Civil.

4) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCTIVAS
NIVELES DE SERVICIO

“EI, PROVEEDOR ADJUDICADOY, durante la vigencia del contrato, deberad cumplir con
los niveles de servicio descritos a continuacidn:

La transicién del acceso vascular
temporal oY un acceso  vascular . N
P P ¥ 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de

definitivo para los pacientes con
permanencia en el programa, no deherd
ser por un tiempo mayor de;

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del “Agua de
E;Eiii}icaciéﬁ;s ;fuiiﬁoNOMfggg~ssigi Bimestral. [(al dia habil siguiente a la conclusion del
2010 y las recomendaciones de la AAMI.
La unidad en funcionamiento, debera
contar con un resuktado de andlisis
bacterioldgico.

Reporte de laboratoric acreditado, de
las pruebas realizadas para asegurar
la calidad del “Agua de BDialisis” de
Sg;fggghgggafsglgspeclflcac10ncs de la | . ocultados de andlisis bacteriolégice dentro de los

o ) pardmetros solicitados por la NOM~003-55A3~2010.

hemodiélisis subrogada.

bimestre)

La unidad en funcionamiento, debera
contar con un resuitado de anAlisis
bacteriologico,

| Reporte original por un laboralerio
% acreditada, de las pruebas realizadas
: para asegurar la calidad del “Agua de
| w aa P N

) Z:gigi;icaci;ﬁzs ;;uizdowomjggg—qsizf Al menos una vez al ado. {al dia hdbil siguiente a la
2010 y las recomendaciones de la conclusion del afio)
RAMI .,

La calidad de agua debera contar con
resultado de andlisis quimico. —
Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del "Agua de

Didlisis de acuerdo eon 1as Resultados de analisis quimices dentro de los parametros

sl o I oo st | AT o i ST

AMMI,
ta calidad de agua deberd contar con
resultado de andlisis quimico.

\
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-..Concapto

Niveles de Servisio.

botacién del mismo nlimero de
catéteres temporales o permanentes
que fueron ceclocados a pacientes
refaridos a subrogacién al mes Mensualmente, (dentro de los primeros 5 dias habiles de
inmediato anterior mhs 2(dos) | cada mes)

catéteres temporales o permanentes
cormo 1o solicite el jefe de servicio

El proveedor adjudicade establecera
contacte con la Divisidn de Servicios
Digitales y de Informacidon para el
Cuidado Digital de la Salud Servicios
Pigitales y de Informacién para el
Cuidado Digital de la Salud
{BSDICDS}, dependiente de la CSDISA, a
efecto de establecer la estrategia de

- . i Dentro de les 5 (cinco} dias naturales siguientes a la
curplimiento de los siguientes puntos:

fecha de emisidén del Failo.

a) Pirma del Acuerdo de
Confidencialidad

b) Designacién de contacto
responsable con sus datos

¢} Designacidn de sistemna y

empresa soporlbe
d)  Solicitud de Pruebas de
funcionalidad

instalacién y puesta en operacion, del
Sistema de Informacién e instrumentos
necesarios para el manejo de identidad
del paciente.

A partir de la emisién del fallo,

Rl provesdor proporcionara un
Calendario de Despliegue del Sistema
Evaluado considerando todas las | B partir de la omisidn del fallo.

Unidades de Hemodidlisis incluidas en
el centralo

Registre de la informacién de la
sesién realizada, en la base de datos
central del TInstituto, conforme a la
(ETIMSS), 5640-023-004 Especificacién | En un plazo no mayor @a las 24 wveinticuatro) horas,
Técnica del Sistema de Informacién de | posteriores a la fecha en que se otorygd la sesién,
Hemodialisis Extramuros, necesario
para la transmisidn de datos a la base
de dates central del Instituto.

PENAS CONVENCIONALELS POR ATRASQ EN LA PRESTACION 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
penalizacidén estableclido, aplicado al valor de la sesién programada con atraso
y/o por las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al importe de la
garantia de cumplimiento que corresponda. La suma de las penas convencionales no
debera exceder el importe de dicha garantia,

El pago de los servicios guedard condicionado, propcrcionalmente al pago que el
proveedor adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previstc en el dltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la
Ley de Adgquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, no se
aceptard la estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a
cargo del Instituto.
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£l Administrador del Contrato serad el responsable de calcular, aplicar y dar
seguimiento a las penas convencionales, previstas, asl como de notificarlas al
proveedor adijudicado para que éste realice el pago correspondiente.

La pena convencional se calculara de acuerds a los siguientes Ltérminos y
condiciones expresados en la formula gue se detalla a continuacidn:
Pca = %d % nda x vspa.

Donde:

sd=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacidn, contrato o
pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacién del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = ntmero de dias de atraso.

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

El Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en
el inicio de la prestacién de los serviclos, en cada une de los supuestos
incluidos en la siguiente tabla:

=
Reporte original porn | Por cada dia | 1% diarie | Jefe ¢ Servicio | Administrador del
un laboratorio | natural de | sobre el | de Nefrologia, de | Contrato
acreditado, de las | atrasoa en la | valox total | Medicina Interna O
pruebas realizadas | entrega del | de la factura | Pirector de Unidad
para asegurar ia | reperte mensual sin | Médica en OOAD
calidad del “Agua de | resultados de | incluir el
Dialisis” de acuerde | acuerdo con las | TVA
con las | especificaciones
especificaciones de | de 1la KOM 003~

la NOM-003-5SA3-2010C SSA3-2010

La unidad en
funcionamiento,

deberd contar con un
resultado de andlisis

La NOM-003-85A3-2010 | de la ©NOM 003-
: y las recomendaciones | 85A3-2010
: de la AAMI.

La calidad de agua
deberd contar con
resultade <e analisis
quimico.

§ bacterinlégico.

|

|

% Reporte original por | Pon cada dia { 1% diario | dJefe de Servicio | Administrador del
§ un laboratoric | natural de | sobre el | de Nefrologia, de | Contrato
| acreditado, de las | atraso en la | valer total | Medicina Inkterna O

| pruebas realizadas | entrega del | de la factura | Director de Unidad

i para asegurar ia | reporte mensual sin | Médica en OQOAD

| calidad del “Agua de | resultados in¢luir el

> Di&lisis” de acuerdo | guimicos, de | TVA

| con las | acverdo con las

% especificaciones de | especificaciones

:

El proveedor | Por cada dia | 1%, sobre el | bivision de | Administrador del
adjudicade natural de | valor que [ Sexrvicios Contrato
Av. Madero Pre, Wo,1200, Col. centro, £, F, 50000, Lhiudad Mocelis
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* Unidad de

: Reaponsabla de

- Administrador: -
'~.del dontrato:

Concepta T ; ‘| Panalizacidn Teportar: el ,Responaabla de“_
PRI SR medida L KR P i T
L AR .incumplim;ento; oo ghleoule,’
- chii 1 notificaodén da
: : : : i i : : i B “1a pena ™
establecerd contacte | atraso a partir | representa el | Digitales Y de
con la Division de | de gue se exceda | costo de las | Informacitn para
Servicios Digitales vy | el plazc | sesiones el Cuidado Digital
de Informacién para | establecido de | realizadas en | de la Salud
el Cuidado Digital de | los diez dias | mes de | {DSDICDS)
la Salud {DSDICDS), naturales incidencia,
dependiente de la | siguientes a la { sin incluir
CsDIsA, a efeckto de | fecha de emisién [ el Iva,
establecer la | del fallo,
estrategia de
cumplimiento de los
siguientes puntos:
Firma el Acuerdo e
Confidencialidag
Besignaciobn de
contacto raesponsable
con sus datos
a) Deslgnacion de
sistema y cwopresa
soporte
I} Solicitud de
Pruehas de
funcionalidag
Instalacién y puesta | Por cada dia | 1% diarie | Divisién de { Administrader del
en operacién, del | natural de | sobre el | Servicios Contrato
Sistoma de [ atraso a partir | valor que | Digitales y de
Informacioén ¢ |l de que se exceda | representa el ] Informacién para
instrumentos el plazo de los | costo de las | el Culdado Digital
necesarics para el | 45 (cuarenta ¥ | sesiones de la Saiud
otorgamiento de dal | cinco) dias i solicitadas (D5DICDS},
servicio contados a|er cl mes de | Coordinador
partir de ta | incidencia, Delegacional de
emisién del | sin incluir | Informitica o Jefe
Fallo. el IVA, de Divisién de
Ingenieria
Biomédica
EL rproveedor | Por cada dia | 1%, sobre ¢l | Bivisién de | Administrador del
propercionaré un | natural de | valor que | Servicios Contrato
Calendario de { atraso a partir | representa el | Digitales Y de
Despliegue del | de que so exceda | costo de las | Informacién para
Sistema Evaluado | el plazo de 5 | sesiones el Cuidade Digltal
conglderando todas | (cinco} dias | realiradas en | de la Salud
las Unidades de | naturales mes de {DSDICDS)
Hemodidlisis postericres a la | incidencia,
incluidas en el | fecha de | sin incluir
conkrato, aprobacidén del { el Iva,
sistema de
informacidn,
Registro de la | Por cada dia | 1% diario | Ceordinador Administrador del
informacidn de la §j natural de ]| sobre el | Delegacional de | Contrato
sesion  realirada, en | atraso a partir | valor total | Informética {CDI)
la base de datos | de gue se exceda | de los { o Jefe de Divisiénm
central del | el plazo | sesiones de Ingenieria
Tnstitute, conforme a | establecido de | ctorgadas, no | Biomédica
ia {EPIMSS), 5640~ | las 24 horas | registradas y
023-004 posteriores al | no
Especificacidn otorgamiento de | transmitidas
Técnica del Sistema | la sesidn en el lapso
de Informaciodn de establecido a
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Hemodidlisis la hase de
Extramuros, necesario datos central
para la transmisién del

de datos a la base de Instituto,
datos central del sin incluir
instituto. el IVA.

Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacién del
servicio de hemodiéligis.

De conformidad con e}l articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrandamientos
y Servicios del Sector PGblico, el Instituto pedrd aplicar deducciones al pago
de los servicios con motivo del incumplimientc total parcial o deficiente en que
pudiera incurrir el proveedor adjudicado respecto de las partidas o conceples
que integran el presente contrato, 1as cuales no excederdn del monto de la
garantlia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas serén determinadas en funcidn de lo5 servicios que hayan sido
prestados deficientemente y deberan ser calculadas de zcuerdo a lo establecido
en los articulos 53 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de
Aplicacidén General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Piblico.

En ningin caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar
seqguimiento a las penas convencionales y deducclones, segin sea el caso, asi
como de notificarlas al proveedor adjudicado para qgue éste realice el pago
correspondiente y le notifigue las deducciones gue en 5u caso se haya hecho
acreedor,

Las deduccicones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

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

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se calcularan,
por cada dia de atraso en la prestacidn del servicio, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion establecido, de acuerdo a lo siguiente:

La transicién | 3 (tres) meses de | Fakta en el [ 8l 1% sobre Bl limite de | Jefe de | Administrador
del accesoe | haber ingresado a  cambio, a| el valor | la deduccién | $ervicio de | del Contrato
vascular la unidad de { algun total de la | serd de hasta Nefrologia,

temporal por un | hemodialisis paciente(s) | factura el 10% del | de Medicina

acceso  vascular | subrogada. dal acceso | mensual mas | monte maxzimo | Interna ¢}

definitivo para vascular el IVA, | del contrato pirector de

los pacientes Lemporal cuando Unidad

con  permanencia por el | gcurra que Médica en
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: ROt : Adminlatrador
L R ”Limitéfda_3:--Rasponsahle del oontrato
s -:Unidad: d ; " - R | Bari
Nivelesa de Clmeddda f T;pgqmpl;mient .IQQ-;aportap_ Responsable
Conoepto . G R Dadugadén [ el motlvo da : al:
servialio para-la’ o AR e : . del cdleulo,
: B - regoigién del | incumplimien .
daduceién i notificacidn
SRR 7 pontrato to
i o e da la
3 dedyocién
en el programa, definitivo a algin QOAD
no debera ser en el plazo | paciente(s}
por un tiempo establecido [ no se 1le
mayor de: haya
realizado
¢l cambio,
Reporie de | Resultados de | Cumpiir con | 1% sobre el | Bl limite de | Jefe de | Administrador
labeoratorio andalisis las valor total | la deduccidn | Servicie de | del Contrato
acreditado, de | bactericlogico especificac | de la | serd de hasta | Nefrologia,
las pruebas | dentro de los | iones de | factura el 10% del { de Medicina
realizadas para | parametros la calidad | mensual monto maximo [ Interna 0
asegurar la § solicitados por la | del agua | mas IVA, del contrato Director de
calidad del | NOM-003-55A3-2010 de acuerde Unidad
“Agua de con la Médica en
Didlisis” de NOM-003~ OOMD
acuerde con las 55A3-2010
especificaciones
de la HNOM-003-
55A3-2010
La unidad en
funcionamiento,
debera centar
con un resuitado
de andlisis
bacteriologico,
Reporte original | Resultados de | Cumplir con | 1% sobre el | El limite de | Jefe de | Administrador
por un | anadlisis qguimicos | las valor total ; la deduceiédn | SBervicio de | del Contraks
laboratorio dentro de les ) especificac | de la ; ser4d de hasta Hefreologia,
acreditado, de | parametros iones de | factura el 10% del | de Medicina
las pruebas | selicitados por la | la calidad | mensual mas | monto mixime | Interna G
realizadas para | BOM-003-535A3-2010 del agua | Ivha del contrato Director de
asegurar la de acuerdo Unidad
calidad del con  la NOM Médica en
“Agua de J03-58A3~ QOAD
Didiisis” de 2010 y 1ias
acuerdo con las recomendaci
especificacicones ones de 1a
de la WOM-003~ AMNMI .
5SA3-2010 y las
cecomendaciones
de la AMMI,
L.a calidad de
agua deberd
contar con
resultado de
andlisis
quimico.
Dotacidn del | Dotacidén del mismo | Por cada | 1% diario, | E1 limite de | Jefe de | administrador
misme namero de | numero de | dia natural | sobre el | la deduccion | Servicio de | del Contrate
catéteres catéteres & parlic de | valor Lotal § serd de hasta Mefrologia,
Lemporales ¢ { temporales ¢ | la fecha en | de iaf el 10% del | de Medicina
permanantes que | permanentes que | que debié | Factura monto maximo | Interna ¢}
fueron colocados | fueron colocados & | ser mensual sin | del «contrato | Director de
a pacienles | pacientes entregada incluir Médico Unidad
referidos a | referidos a|la Iva Médica en
subrogacidn el [ subrogacién el wmes | totalidad OCAD
mes inmediate | inmediato anterior | de detacion
anlerior was | mas 2{dog) | de
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“Administrador

2{dos) catéteres | catéteres catéteres.
temporales o | temporales o
permanentes como | permanentes como

le sgolicite el | le solicite el
jefe de servicio | jefe de servicio

I) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS CCULTOS DE 10S BIEMES © DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

La devolucidn y reposicién de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del

proveedor adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexc Técnico

Los montos a deducir se aplicarén en la factura gue el proveedor presente para

su cobro.

Las deducciones no podrin exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

El Tnstituto descontard 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 vy riesgo de los dafios y/o

perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegque 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

entregades, de conformidad con lo establecido en el articule 53 de la Ley de
! Adquisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Sector Publico.
|
i

El Instituto podra 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

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

e Plazo para notificar al proveedor. INMEDIATO

s« La existencia de consumibles y refacciones, en su casc. NO APLICA

s Plazo y condiclones de canje o devoluciédn del bien. TNMEDIATO

¢ Caducidad de los bienes. MO APLICA

» Centros de servicio {domicilios y horarios) y reporte técnico. NO APLICA
e Periode de garantia. NO APLICA

¢ Tiempos maximos de reparacidédn o atencién de fallas. INMEDIATO

+ Garantia de mano de obra y/o partes. NO APLICA

+ Mantenimientos correctivos y/o preventives. NG APLICA

¢ Fn su caso, s5i se requiere capacitacidn, solicitar programa para la misma.
NC APLICA

s Porcentaje a reguerir por concepto de garantia de cumplimiento en los
términos del lineamiento §.,5.5 de PBL's. El proveedor adjudicado, se
obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias
naturales contados a partir de la firma del contrato en términos del

oe2a \
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articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una
de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante Ffianza
expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley Federal de
Instituciones de Flanzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro
Social”, por un monto equivalente al 10% {diez por ciento) del monto total
méximo del contratc a erogar en el elercicio fiscal de que se Lrate, 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 Agregadc (IVA),

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la pbéliza de
fianza,

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al
proveedor una vez gue el Instituto le otorgue autorizacién por escrito,
para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la
cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregard al proveedor,
siempre que demuestre haber cumplido cen la totalidad de las obligaciones
adquiridas por wvirtud del presente contrato, para lo cual deberid de
presentar mediante escrito la sclicitud de liberacién de la fianza en el
Departamento de (donde se solicita la cancelacidn de la fianza}, mismo que
lilevara a cabo el procedimiento para la liberacién Yy enltrega de fianza.

K} FORMA DE PAGO

El Institute se obliga a pagar a El Proveedor, la cantidad sefialada en los CPDI
que presente y que cumpla con los requisitos establecidos en el contrato, en
moneda nacional, sin que esltos rebasen los 20 dias naturales postericres a la
entrega de la documentacidén susceptible de page en conformidad al “Procedimiento
para la recepcio6n, glosa y aprobacléon de documentos presentados para tramite de
pago y la constitucién, modificacién cancelacion, operacidén y control de fondos
fijos” en el Departamento de presupuesto, Contabilidad ¥ Erogaciones, sito en
Av, Madero Prte. 1200, Zona Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de
08:00 a 13:00 horas, de lunes a viernes.

Documentos que debe preosentar en ventanilla:

* Representacidn impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI},
que cumpla con los requisitos establecidos en el articulo 2%-A del Codiga
Fiscal de la Federacién, en la que se indique:

» Numero de proveedor
» HNumero de contrato
» Numero de ID de pedido recepclidn

# Numero de fianza y denominacién social de la afianzadora; Y

¢ Opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social (IMSS}, positiva y wvigente,

Firma de Autorizacidn en la representacién impresa del CFDI:
» Persona administradora del contrato

Firmadas de conformidad al Anexo 2 “cuentas contables” del Procedimiento para
la Recepecidn, glosa y aprobacién de documentos presentado para tramite de pago y
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MEXICO

la constitucidn, modificaclén, cancelacidn, operacldn vy control de fondos fijos,
(http://172.24.81.43anexo2admconsultamdeéanexom3list.php}; mismos que deberéan
ser entregados en el Departamento de Tramite vy Frogaciones ublicado en Av.
Francisco I. Madero Poniente, MN°1200, Colonia Centroe, C.FP. 58000 Morelia,
Michoacin, en horario de 08:00 a 13:00 horas {de lunes a viernes en dias
nabiles).

Durante la vigencia del contrato, “el proveedor” queda obligado a entregar a “el
Tnstituto”, junto con el CFDI de cobro respectiva la opinién de cumplimiento de
las obligaciones en materia de seguridad social (IMSS) misma que debera ser
vigente y positiva, y gozarad de vigencia durante ¢l dia de la fecha en que haya
sido generada, de conformidad al acuerdo acdo.as?2.hct.270422/107.p.dir,
publicado en el diario oficial de la federacién el 22 de sepltiembre de 2022.

para la validacién de dichos comprobantes el proveedor deberéd 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 tUnicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

Bn caso de que el “el proveedor” presente su CFDI con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el articule 90 del Reglamento de la LAASSP, el
Instituto dentro de los 3 dias habiles siguientes a la recepcion indicard 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 efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, debera de.
expedir a nombre de “el Instituto” el “CEFDI con complemento para la recepcion de
pagos”, tCambién denominado “recibo electrénico de page”, el cual elaborard
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”.

“gBl proveedor” acepta gue “El instituto” efectué el pago de los bienes
suministrades, a través del esguema de transferencia electrénica que el IMSS
tiene en operacién, con las instituciones bancarias siguilentes: Banamex,
Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca, para
tal efecto deberad realizar el tramite en el departamento de la tesoreria del
COAD Regional Michoacén sitio en Av. Francisce I. Madero Pte. Ho. 1200 colonia
Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacén en horario de 9:00 a las 15:;00 horas de
lunes a viernes, en dias habiles.

Asimismo “el iIinstituto” aceptara del proveedor; que en el supuesto de gque 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.

“gl proveedor” gque celebre contratos de cesidn de derechos de cobro, deberd
notificarleo por escrite a “el Instituto”, con un minimoe 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 cesion. El mismo procedimiento aplicard en el caso de gue
el proveedor” celebre cesién de derechos de cobro a través de factoraje
‘ financiero conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera,
: $.N.C., institucién de banca de desarrollo.

Av. Madaro Plo. Ha. 1200, Gol, Centro, €. P, 38000, Ciudad Mocelix
Tel, 44331277214, Fxt. 0. Wiy, Lmss . gob, mx
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El pago de los bienes quedard condicionado proporcionalmente al pago que el
proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

“"El proveedor acepta gue el IMSS le efectie el pago mediante transferencia
electrénica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el nlimero de
cuenta clabe, banco y sucursal”.

Para cualquier duda o aclaracién referente a la consulta de opinidén cumplimiento
de obligaciones en materia de seguridad social, puede solicitar informes a la
siguiente direccién de correo electrénico constancia32d,aclaralimss.gob.mx

1} Establecer los mecanismos de comprobacidén, supervisidn y verificacidén de los
servicios contratados y efectivamente prestados.

Se realiza mediante leo solicitade en el Anexo T3. Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas y &l Anexo T4, Cédula
de supervisidn de las unidades de hemodi&lisis subrogada

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el
porcentaje y forma de amortizacién del mismo,
No se solicita

n) Aviso de privacidad, asi como la precisién de las medidas de seguridad para
el manejc de la informacién para bienes o serviciocs de tecnelogias de la
informacibén y comunicaciones, alineads a la politica general de Seguridad de 1la
informacidén en materia de TIC, cuande se considere aplicable,

No aplica

¢} Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicidn o arrendamiento de
bienes o prestacién de servicios que asi lo ameriten a juicio del Area
Requirente y/o Técnica, misma qua, bajo su responsabilidad, indicarid el monto o
porcentaje por el cual deberid constituirse la péliza respectiva, sin gque 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 cvon una pdliza de raesponsabilidad civil global, podria entregar
al Area Contratante el endoso que garantice el contrate o convenioc que se
celebre, mismo gue deberd corresponder al monto o porcentaje que se hubiera
establecide, sin que sea necesario exigirle 1la presentacidn, exhibicién o
entrega de la pdliwa original,

Tendrd que presentar el proveedor sequro de responsabilidad civil, por lo que
la pdliza respectiva sera del 5% del imperte total del contrato, o en su
defecto cuando el proveedor llegase a contar ©on una pdliza de responsabilidad
civil global, podrd entregar al 4rea contratante el endoso que garantice el
contrate o convenio que se celebre, mismo que debera corresponder porcentaie
establecido, sin que sea necesario exigirle 1la presentacién, exhibicién o
entrega de la péliza original,

p) Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones,
asambleas, justas deportivas y, en general, cualquier tipo de evento o actoc en
el que personas servidoras piblicas
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1

T9 | Caracteristicas de operacion det Servicio Médico de Hernodialisis Subrogada.
Bis
Ti1 | solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 2024
TI2 | Acuerdo de Confidencialidad 2024

T2 | Designacion de Contrato responsable 2024

Tl 4 | Designacion de Sistema y Empresa 2024

FIRMA

L

k¥
L,,)K
Dr. Enrique GultiéfreZ Gorizalez

Titular de la Coordinacion dyencion y Atencion a la Salud

Av, Madarn Ble, B 1208, Col, Cengre, €2 SBO0O0, Cludad Morella
Tel, 4433127214, But. 0, voawalinss, gobany
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JEFATURARDEEGis%p]iestégi%ﬁﬁigTRATIVOS - Nimero de Contrato MODULO DE COMPRAS
- SEIA241716040054

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo Tres (3)
“Propuesta Econémica de “EL PROVEEDOR” y
Acta de Fallo”

Oficina de Contranos

OFICINA DE CONTRATOS
OCAD REGIONAL MICHOACAN

“Este Instrumento Juridico fue elaborade de conformidad con log documentos
correspondientes al procedimiento de contratacidn que se senala’.




ANEXO NUMERO OCHO (8)

PROPUESTA ECONOMICA
No. EVENTO N°. ADJ-2024-06

CLiNICA HEMODIALISIS DE OCCIDENTE

000269

Adjudicacidn Directa
ADI-2024-06
serviclo Médico Integrat de Hemodialisis Subrogada

NOMBRE DEL LICITANTE:

Corregldora, Querédtaro

R.F.C. CHO -220628-UY1

CLINICA HEMODIALISIS DE OCCIDENTE S.A. DE G, V.
DOMICILIO: AVENIDA PIRULES No. 8 Int. 11 Col, Los P4jaros, C.P, 76904,

FABRICANTE
DISTRIBUIDOR

TELEFONG _

| FAX

FECHA DE PRESENTACION: 0% DE AGOSTOQ DE 2024

VIGENGIA DE LA PRESTACION DEL SERIVICIO: ME APEGO A
LO ESTABLECIDO EN LA GONVOCATORIA

ESTA SOLICITUD.

“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” MANIFIESTO QUE EL[LOS
CORRESPONDE(N) JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION,

BIEN(ES} QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION EGCONOMICA,

PRESENTACION, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES SOLICITADAS EN

DESCRIPCION DEL SERVICIO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NUMERO DE PARTIDA GUE COTIZA Y UNIDADES MEDICAS QUE LA INTEGRAN: Partida 1, correspondients al HGZ No 8 Uruapan

SO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo0-2016

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCE

MPORTE TOTAL DE Mi PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IWA: (Uin mlil
pesos 40/100 M.N.)

SERVICIOIPARTIE i NI .
1 HGZ No Seslén de SESION | 33900010 0 $1,299 $363,916.00 $922,280.00
8, Hemodialisis
Uruapan Extramuros
SUMA $368,916.00 $922,2680,00
VA $59,026.56 $147 566,40
TOTAL $427,942.56 $1,069,856.40

6n, sesenta y nueve mil, Ocho clentos cincuenia y seis

£

Morelia, Michoacéin g 09 de agosto de 2024

o
JULIA D‘ENISSE PINA RAMIREZ
REPRESENTANTE LEGAL
CLINICA HEMGDIALISIS DE OCCIDENTE S.A. DE CV,

EN EL CAS0 GUE EL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOGIAL ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEL BIEN O SERVICIO QUE PROPONGO,
ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TERMINOS, ESPECIFICACIONES Y
CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTA SOLICITUD, Y QUE EL PRECIO PROPUESTO SERA FiIO DURANTE_LA VIGENCIA DEL GONTRATO

"

{Jéiuii'i

Avenida Pirules No. 8 Int. 11, Col. Los Pajaros, C.P. 76904, Corregidora, Qro. Tel. 4422134419

Contratos
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Sty " INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
R ?“9&"}"5‘;};&:}\ % GOB}ERNO DE : . ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA | ADJUDICACION DIRECTA
g %@&m 13 M E X I C 0 WY DESCONGENTRADA REGIONAL MICHOACAN NO.
RN IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADJ-2024-08
ol COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE COMUNICACION DE AGIGNACION DE LA ADJUDICACION DIREGTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO. ADJ.2024-06, QUE SE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA (EXTRAMUROS), PARA SATISFACER LAS NECESIDADES
DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 8 URUAPAN”, A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 15 DE AGOSTO DEL 2024, EN CUMPLIMIENTO A
LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS, 36, 36 BIS FRAGC. |, 37 Y 37 8IS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SEGTOR PUBLICG Y
LOS ARTIGULOS 51 DE SU REGLAMENTO Y A LO ESTABLEGIDO EN LA CONVOGATORIA,

EN LA CIUDAD DE MORELIA MICHOACAN SIENDO LAS 15:00 HORAS DEL DIA 09 DE AGOSTO DE 2024, SE REUNIERON EN LA SALA DE JUNTAS DE LA COORDINACION
DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN LA CALLE MANUEL PEREZ CORONADO NUMERO 200 ESQUINA JESUS SANSON FLORES GOLONIA INFONAVIT
CAMELINAS CP. 56200, MORELIA MICHOACAN, LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE SE MENGIONAN AL FINAL DE LA PRESENTE ACTA, PARA DAR A CONOCER LA
ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA QUE SE MENCIONA EN EL PROEMIO DE ESTA ACTA EN ATENCION A LAS CONDIGIONES GEMERALES DE
LA ADJUDICACION QUE SE EFECTUA PARA EL "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA (EXTRAMUROS) PARA SATISFACER LAS NECEDIDADES
DE LOS PAGIENTES DEL HOSPITAL GENERAL ZONA No, B URUAPAN" DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN A
EJERCER EN EL ARO 2024”, A PARTIR DE LA NOTIFIGACION DEL FALLO AL 15 DE AGOSTO DEL 2024,

EL PRESENTE ACTO DE COMUNICACION DE ASIGNACION SE LLEVA A CABO DE ACUERDQ A LOS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO.- EL DIA 07 DE AGOSTO DE 2024, SE REGIBIO SOLICITUD DE CONTRATACION NO. 1790012004007 0492 /2024 PARA EL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA (EXTRAMUROQS) PARA SATISFAGER LAS NECEDIDADES DE LOS PAGIENTES DEL HOSPITAL GENERAL ZONA No. 8 URUAPAN", SUSCRITA
POR EL DR. ENRIQUE GUT{ERREZ GONZALEZ, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD.
SEGUNDO.- EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDGS
MEXICANOS Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTIGULOS 26 FRACCION (Il ASI COMO EN EL PARRAFO VI, 26 BIS FRACCION 1, 28 FRAGCION 1l, 40, 41 FRACCION V, 46, 47
DE LA LEY DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 28 FRACCION |, Hll, 57 Y 85 DE SU REGLAMENTO, EL DiA 07 DE AGOSTO DEL
ARO EN CURSO SE ENVIO OFICIO DE INVITACION AL PROVEEDOR INTERESADO A PARTICIPAR EN LA PRESENTE ADJUDICAGION; DERIVADO DE LA SOLICITUD DE
CONTRATACION NO. 1790012004007 0192 /2024 RECIBIDA EL 07 DE AGOSTO DE 2024, SUSCRITA POR EL DR. ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ, COORDINADOR DE
PREVENCION Y ATENGION A LA SALUD.

TERCERO. EL DIA 09 DE AGOSTO DE 2024 SE RECIBIO PROPUESTA DEL PARTICIPANTE GLINICA HEMODIALISIS DE OCCIDENTE, S.A. DE ., EN PARTICIPAGION
CONJUNTA CON ESTRATEGIAS SOBRE PROPUESTAS Y SOLUCIONES DE RECURSOS HUMANOS S.A. DE C.V., PARA EL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBRGGADA (EXTRAMUROS), PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DE LOS PAGIENTES DEL HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 8 URUAPAN", PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MICHOACAN, A FIN DE CUBRIR NEGESIDADES DEL IMSS PARA EL ARG 2024, A PARTIR DE LA EMISION
DEL FALLO AL 15 DE AGOSTO DE 2024",

CUARTO.- LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN LA CITADA ADJUDICACION, ACTUAN EN APEGO AL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA OE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZAGIONES ¥ CONGESIONES, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 ¥ SUS REFORMAS DEL. 19 DE FEBRERO DE 2016 Y 28 OE FEBRERO DE 2017..

DESARROLLO DEL EVENTO---

PRIMERO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA CONVOCATORIA QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, SIENDO LAS 15:00 HORAS EN LA FECHA
SENALADA PARA EL INICIO DE ESTE ACTQ, L. SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA, TITULAR OE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y EQUIPAMIENTO (AREA
CONTRATANTE} DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DE ESTE INSTITUTO, QUIEN PRESIDE ESTE EVENTO,
PROCEDIO A HACER LA PRESENTACION DE CADA UNO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, LIC. PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDOY, JEFE DEL DEPARTAMENTO OF
ADGUISICION DE BIENES Y GONTRATACION DE SERVICIOS. (AREA CONTRATANTE}, LIC. MARTIN YHAMEL GONZALEZ ANDRADE, LIDER DE PROYECTO (AREA
CONTRATANTE), L.A. JOSE ALONSO VALADEZ SALGADO, LIDER DE PROYECTO {AREA CONTRATANTE}, DR, ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ, COORDINACOR DE
PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD (AREA TECNICA), DANDO LA BIENVENIDA A CADA UNO DE LOS ASISTENTES Y DECLARANDO FORMALMENTE EL INICIO DEL
PRESENTE ACTO,

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

TERGERO.- LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EN CALIDAD DE CONVOCANTE DEL IMSS DE £STE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PROCEDIO A INFORMAR QUE, DE LA REVISION Y EVALUAGION TECNICA REALIZADA POR EL DR. ENRIQUE GUTIERREZ
GONZALEZ, (AREA TECNICA, VALIDO) DE ESTE ORGANO OE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, DE ACUERDO A LAS}?>
ATRIBUCIONES CONFERIDAS EN LOS NUMERALES 438, 4391 Y 440 OF 1AS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL A LAS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 36, 36 BIS DE LAASSP Y EL ARTICLLO 39 SEGUNDO PARRAFQ DE SU REGLAMENTO CON LA FINALIDAD DE DETERMINAR St SE CUMPLEN CON LAS
CONDICIONES TEGNICAS Y ECONOMICAS SOLICITADAS EN LA PRESENTE CONVOCATORIA DE LA ADJUDICACION EMITIENDO EL RESULTADO TECNICO-
ADMINISTRATIVO .

DICTAMEN

o

&
W
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

GOB& ERNO DE S ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIREGTA

Vi ) DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN NO.

; ﬂ M&S JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADJ-2024-06
COORDINACION DE ABASTECIMIENTG Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE COMUNICACION DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACIGN DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA OF TRATADOS NG. ADJ-2024.08, QUE SE
EFECTUIA PARA LA CONTRATACION DEE “SERVICIO MERICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA (EXTRAMURQS), PARA SATISFACER LAS NECESIDADES
DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 8 URUAPAN", A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 45 DE AGOSTO DEL 2024, EN CUMPLIMEENTO A
LO ESTABLECIOO EN LOS ARTICULOS, 35, 36 BIS FRACC. I, 37 Y 37 BiS OE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥
LOS ARTICULOS 51 DE SUREGLAMENTO Y A LO ESTABLECIDO EN LA GONVOGATORIA,

MOTIVO Y FUNDAMENTAGCION: CON FUNDAMENTG EN LOS ART[CQLOS 35 Y 36 BIS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCOR PUBLICO, EL LICITANTE CUMPLE
CON LO SOLICITADO EN LOS NUMERALES 4.1 DE LOS INCISOS A) AL KK) DE LA GONVOCATORIA,

POR LO CUAL SE ACEPTA Sl PROPUESTA.

Ceren i T L IGITANTE S Rt
CLINICA HEMODIALISIS DE OCCIDENTE, S.A. DEC.V.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON ESTRATEGIAS
SOBRE PROPUESTAS Y SCLUCIONES DE
RECURSOS HUMANOS S.A. DE C.V.

CUARTO.- DERIVADO DEL ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE LA DOCUMENTAGION PRESENTADA POR EL LICITANTE DENTRO DE SU PROPUESTA TECNICA, EL
LICITANTE QUE CUMPLIO CON LOS REQUISITOS Y CARACTERISTICAS SOLICITADAS Y QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO Y DE LA LECTURA DE LOS PRECIOS
OFERTADOS DE A PROPUESTA ECONOMICA PRESENTADA EL DIA 09 DE AGOSTO DEL 2024 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, ASt COMO AL ARTICULO 61 PRIMER PARRAFO DE SU
REGLAMENTO SE DA A CONCCER EL RESULTADO ECONOMICO DEL PRESENTE EVENTO, CONFORME AL DICTAMEN ELABORADO PARA TAL EFECTO SE HACE
CONSTAR LO SIGUIENTE:

ASIGNACION

FO.CON-12

LICITANTE: CLINICA HEMODIALISIS DE CCCIDENTE, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON ESTRATEGIAS SOBRE PROPUESTAS Y SOLUCIONES DE
RECURSOS HUMANOS S.A, DECV,

CONTRATO INTERNO NO. 050GYRO3IADIR24-003-00

ol | pEscripeion. contepto. | [ e T e T DEMANDA QUE SE COMPRONETE PARA. -
THERo! |- APt pRraONCEFTO: .\ uipaD DE | GLAVE | canTipap’ | canmibap. | PRECIO 1. " bore pRoGEDIMENTD ¢
NUMERO! ° | - AMPLIAY DETALLADA DEL 1%\l o= | diioen [ 0™ [ Sixma . | UMITARIO SIN G kvl
LOCALIDAD |- L SERVICIO. o T e e TR R A T e |
HGZ 8 Sesion Madico infegeal de
URUAPAN | Hemodialisis Subrogada Seslon | 33900010 284 710 $  1,20000] $ 36891600 $ 922,200.00
Extramuros
SUMA $  368,916.00 $ 92229000
IVA $ 50025 | $ 14756640
TOTAL $427,942.56 § 1,009,856.40
PARTIDAS REQUERIDAS 1
PARTIDAS DESIERTAS 0
PARTIDAS ASIGNADAS 1
PORCENTAJE DE ASIGNACION 100%

QUINTO.- LOS LICITANTES ADJUDICADOS DEBERAN ACUDIR DENTRO DE LOS 15 QUINCE DIAS NATURALES 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, 50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, GON EL OBJETO DE FORMALIZAR EN TIEMPO Y FORMA EL CONTRATO Y EVITAR INCURRIR EN ALGUNA DE LAS GAUSALES QUE SENALAN LOS
PRECEPTOS ANTES CITADOS, SE DEBERA DE PRESENTAR EN FORMA INMEDIATA EN LA COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DELEGACIGNA
{OFICINA DE CONTRATOS), CON DOMICILIO EN MANUEL PEREZ CORONADO NUMERO 200 ESCUINA JESUS SANSON FLORES, COLONIA INFONAVIT GAMELINAS, cd;‘{/)/}
58150 {PLANTA ALTA), MORELIA, MICH., PARA LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, DE IGUAL FORMA SE LE INFORMA AL PROVEEDOR ADJUDICADO QUE A LA FIR
DEL CONTRATO DEBERA DE PRESENTAR EN LA OFICINA DE CONTRATOS LA FIANZA EXPEDIDA POR AFIANZADORA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS OE LA
LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, POR LN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% DEE MONTO MAXIMO DEL CONTRATO SIN CONSIDERAR EL IVA, AS| MISMO PARA
EFECTOS DEL ARTICULO 32-D, PRIMERO, SEGUNDO, TERCERO Y CUARTO PARRAFOS DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION; EL LICITANTE QUE RESULTE
ADJUDICADO POR U MONTO QUE EXCEDA DE $ 300,000.00 SIN INCLUIR EL VA, ESTARA OBLIGADO A PRESENTAR POR CADA CONTRATO DOCUMENTO ACTUALIZADG
EXPEDIDO POR EL SAT, EN EL QUE EMITAN OPINION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, ASI COMO LA OPINION DE CUMPLIMIERTO DE
2DE3 FO-CON-13




T ' INSTITUTO MEXIGANG DEL SEGURO SOCIAL
sty
ﬁ;gf %\g% GOB,ﬁERNO DE <y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATHVA | ADJUDICACION DIRECTA
%f’h‘ & E X E ' DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOAGAN NG.
I IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADS-2024-06
o COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE COMUNIGACION DE ASIGNAGION OF LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO. ADJ-2024-06, QUE SE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL "SERVIGIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALIS!S SUBROGADA (EXTRAMUROS), PARA SATISFACER LAS NECESIDADES
DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 8 URUAPAN", A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 15 DE AGOSTO DEL 2024, EN CUMPLIMIENTO A
LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS, 36, 36 BIS FRACC. |, 37 Y 37 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y
LOS ARTICULOS 51 BE SU REGLAMENTO Y A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA.

OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APCRTACGIONES PATRONALES Y ENTERO DE
AMORTIZACIONES EMITIDA POR EL INFONAVIT,

CIERRE DE ACTA

NO HABIENDO OTRO ASUNTO GQUE TRATAR, SE DA POR TERMINADO EL EVENTO DE COMUNICACION AL FALLO EN APEGO A LO DISPUESTO LAS CONDICIONES DE
CONTRATACION SIENDO LAS 15:30 DEL DIA 08 DE AGOSTO DE 2024, ELABORANDO LA PRESENTE ACTA PARA LOS EFECTOS LEGALES CONDUCENTES Y PARA DEBIDA
CONSTANCIA, CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, FIRMANDO Al MARGEN
Y AL CALCE DEL PRESENTE DOCUMENTO, LAS PERSONAS QUE EN ELLA ACTUARON, INFORMANDOLES QUE GON INDEPENDENCIA DE LO ANTERIOR, PODRAN
CONSULTARLA A TRAVES DE LA PLATAFORMA INTEGRAL (COMPRANET) hitp#upep-compranethacianda.gob.ms, Y QUE APLICA PARA EFECTOS DE SU NOTHFICACION,---eorvr-o-

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CARGO NOMBRE DEL FUNCIONARIG

¢ 1. SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA
TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
{AREA CONTRATANTE}

LiC. PEDRO RODOLFG ARAGON AVEDOY
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS
(AREA CONTRATANTE)

LIC, MARTIN YHAMEL GONZALEZ ANDRADE
LIDER DE PROYECTO
{AREA CONTRATANTE)

LA, JOSE ALONSO VALADEZ SALGADC
LIDER DE PROYECTO
(AREA CONTRATANTE}

DR, ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ
COCROINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD
{AREATECNICA}

POR LOS PARTICIPANTES:
“NQ HUBO ASISTENCIA”
"@% & B,
bt wd

viicing de Contratos
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Anexo Cuatro (4)
“Documento de designacion del Administrador del
Contrato”

Coid de Samma@g

Pagina 4
OFICINA DE CONTRATOS
QOAD REGIONAL MICHOACAN

‘Este Instrumente Juridico fue elaborado de conformidad cen los documsntos
correspondiantes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.




ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DBRECONCENTRADA REGIONAL DE MICHOMCAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PREBTACIONES MEDICAS

O Dk

Oficio Nomere 179001250100/0183 /2024
Morelia, Michoacan a 5 de agosto de 2024

Mtro. Mauricio Rafael Alvarez Bedolla
Coordinador huxiliar Operativo Administrativo
Presente

En atencién a las contrabaciones o adquisicién de bienes servicios “"Servicio Médico
Integral de Hemodidlisis Subrogada (Extramuros) para pacientes del Hospital General Zona
no. B Uruapan para el periodo que comprende de la emisién del fallo al 10 de agostoc de
20247 y de acuerdo al numeral 5,3.15 de las Politicas, Bases y Lineamienlos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del SJector piblico vigentes, gue a la letra
astablece:

“5,3.15 Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones conlractuales, como
gon la preostacidn de los servicios o la entrega de 1los bienes, asi como el cdlculo de
deducciones y penas convencionales, enkre otros, serd el servidor piiblico designado como el
Administrador del Contrato, el cual tendrd como nivel Jerdrguice:

b) En QOAD:
Los Jefes de¢ Servicios de que se traten, o quienes designen éstos con nivel inmediato

inferior a ellos.

El Administrader del Contrato una vez designade por escrito como lo dispone el pumeral 4,24.6
de pstas POBALINES, podrd auxiliarse para el debide cumplimiento de sus obligaciones, con
otras personas servidoras piblicas cuando las condiciones contractuales lo regquieran, en ese
case, dichos auxiliares deberdn ser designados por escrito, y serdn corresponsables de las
actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrate con la

periodicidad y forma que se les indigue.”

Por lo anterior se designa a Usted como Administrador de Contrato del siguiente “Servicioe
Médico Tntegral de Hemodialisis Subrogada (Extramuros) para pacientes del Hospital
General Zona no. 8 Uruapan” para el periodc gue comprende de la emisién de fallo al 10 de
agosto de 2024 y durante la vigencia de la péliza de fianza de cumplimiento del contrato.

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

En caso de gue se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de diche
servidor publico, tendrd caracter de Administrador del Contrato la persona gue sustituya

en el cargo.

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

S5in mas por el momento quedo como su atento y seguro servidor.

RFC Y CURP POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

Atentamente,
ki Yok ot
Dr. Juap Gakriel Paredes Saralegui
vﬁkula de la Jefatura de Servicios de Prestaciones MédjtCas

ACEPTA EIL CARGO DE [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Mtro. Mauricio afaeL\ﬁﬁ%gkez Bedolla
Coordinador AuxiMNar Opera&ivo Administrativo
Jafatura de ServVicios Prestaciones Médicas

Av. Madero Pte 1200 Col Centro Morelia, Mich.
wrc:

cURP:

Correo: mauricio.alvarezpb@imss.gob.mx

Tel: {443} 3 12 32 14

€

I

Av. Madera Ple. 1o, 1200, Col, Ssobve, G, B, 50000, Giwdad Horelin .
Tel. eAIILAPILEG, Kzt G, v, bmsz, gobimx 2@2‘4
[ +

7 Felipe Carrillo
+.

DT LRI ITL LT N
AnvaiutioeanEY Bcsbmion
Ly

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
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Anexo Cinco (5)
“Convenio de Participacion Conjunta”

OFiCINA DE CONTRATOS
OOQAD REGIONAL MICHOACAN

“Este Instrumento Jurfdico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes &l procedimiento de conlratacién que se sefala”,



NOMBRES DE SOCIOS, NUMERO DE REGISTRO PATRONAL, NUMERO DE SEGURO SCIAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFEC

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo0-2016

400140

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
CLINICA HEMODIALISIS DE OCCIDENTE S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR JULIA
DENISSE PINA RAMIREZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN
EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL PARTICIPANTE A’, Y POR OTRA
ESTRATEGIAS SOBRE PROPUESTAS Y SOLUCIONES DE RECURSOS HUMANOS
S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR LETICIA MORAN CRUZ, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
PARTICIPANTE B”, Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE
DENOMINARAN "LAS PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y
CLAUSULAS:

1. “El Participante A”, declara que:
1.1 Nombre del participante: CLINICA HEMODIALISIS DE OCCIDENTE S.A. DE C.V.

1.2 Es una sociedad legalmente constituida, de conformidad con las leyes mexicanas,
segun consta en el testimonio de la escritura pablica nimero 3,232, de fecha 29 de
junio de 2022, otorgada ante Ia fe del Lic. Francisco José Corona Torres Notario Piblico
Numero 188, del Distrito Notarial de la Ciudad de Morelia, Michoacan, e inscrita en el
Registro Plblico de la Propiedad y de Comercio de Queretaro, en el folio mercantil No
2022053807 de fecha 01 de agosto de 2022.

El acta constitutiva de la sociedad si ha tenido reformas y modificaciones.

a) Escritura Publica nimero 32,761 de fecha 17 de octubre de 2023, Pasada ante la
Fe del Lic Juan Pablo Olivares Arana, Notario Publico Titular de la Notaria No 11
de la demarcacién Notarial Querétaro, Qro.

L.os nombres de sus socios son:

1.3 Tiene los siiuientes registros oficiales: Registro Federal de Contribuyentes Niimero

Registro Patronal ante el Instituto Mexicano del Seguro Social

1.4 Su representante legal con el caracter ya mencionado, cuenta con las facultades
necesarias para suscribir el presente convenio, de conformidad con el contenido del
testimonio de la escritura publica nimero 32,761 de fecha 17 de octubre de 2023,
otorgada ante la fe del Lic. Juan pablo Olivares Arana Notario Publico Namero 11, del
Distrito Notarial de Querétaro e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de
Comercio, en el folio mercantil nimero 2022053807 de fecha 17 de enero de 2024,
manifestando “bajo protesta de decir verdad”, que dichas facultades no le han sido
revocadas, ni limitadas o modificadas en forma alguna, a la fecha en que se suscribe
el presente instrumento juridico.

Nombre y domicilio del representante legal: Julia Denisse Pifa Ramirez, con domicilio
ubicado en Privada 5 de mayo No 8, Colonia la Magdalena, C.P. 80080, Uruapan
Michoacan




NOMBRES DE SOCIOS, RFC, NUMERO DE REGISTRO PATRONAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PI

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 'Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

HUEY

1.6 Su objeto social, entre otros corresponde a:

a) LA PRESTACION DE TODO TIPO DE SERVICIOS NEFROLOGICOS
INTEGRALES CONSISTENTES EN LOS SIGUIENTES:

b) HEMODIALISIS. - Asesoria, Evaiuacion, Supervision médica (presion arterial,
coagulacion, de sistema, ultra filtraje, flujo sanguineo, flujo de didlisis, peso,
supervision operativa, prestar todo tipo de servicios ambulatorios, quirtirgicos y no
quirargicos.

c) CONSULTA Y ATENCION A PACIENTE NEFROLOGICO. - Censulta clinica y
medica, hospitalizacién, biopsias renales, trasplantes, dialisis peritoneal,
hemodiafiltracion.

d) INVESTIGACION. - Investigacion de procesos clinicos inherentes a la
hemodidlisis, asi como lo necesario para encontrar mejoras en los tratamientos
derivados de la hemodialisis.

e) DIFUSION Y DIVULGACION. - Organizacion y desarrollo de foros, simposium,
cursos, congresos del area médica-renal,

f) INNOVACION TECNOLOGICA. - Desarroliar todo tipo de tecnologia que ayude al
paciente renal en cada uno de sus etapas de tratamiento.

g) ASI COMO CUALQUIER OTRA DERIVADA DE LE MEDICINA EN GENRAL Y
SUS SUBESPECIALIDADES.

h) Participar en licitaciones publicas del orden federal, estatal municipal y privada;

por lo que cuenta con los recursos financieros, técnicos, administrativos y humanos
para obligarse, en los términos y condiciones que se estipulan en el presente convenio.

1.6 Sefiala como domicilio legal para todos los efectos que deriven del presente convenio,
el ubicado en: Avenida Pirules No 8, Int 11, Col. Los Pajaros, Corregidora, Querétaro,

2, “El Participante B”, declara que;

2.1 Nombre del participante: ESTRATEGIAS SOBRE PROPUESTAS Y SOLLUCIONES DE
RECURSOS HUMANOS S.A. DE C.V.

2.2 Es una sociedad legalmente constituida de conformidad con las leyes de los estados
unidos mexicanos, segun consta el testimonio de la escritura pablica nimero 23,157,
de fecha 28 de noviembre de 2019, pasada ante ia fe de fa Lic. Sonia Alcantara Magos
Notario Publico Numero 18, de la demarcacion notarial Querétaro, Querétaro, e inscrita
en el Registro Publico de la Propiedad y de! Comercio, en el folio mercantil nimero N-
2020001068 de fecha 10 de enero de 2020.

El acta constitutiva de la sociedad no ha tenido reformas y modificaciones.

Los nombres de sus socios son:

2.3 Ti jguientes registros oficiales: Registro Federal de Contribuyentes Numero
Registro Patronal ante el Instituto Mexicano del Seguro Social
umero
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2.4 Su representante legal, con el caracter ya mencionado, cuenta con las facultades
necesarias para suscribir el presente convenio, de conformidad con el contenido del
testimonio de la escritura plblica nimero 23,157, de fecha 28 de noviembre de 2019,
pasada ante la fe de la Lic. Sonia Alcantara Magos Notario Publico Numero 18, de la
demarcacion notarial Querétaro, Querétaro, e inscrita en el Registro Plblico de la
Propiedad y del Comercio, en el folio mercantil nimero N-2020001058 de fecha 10 de
enero de 2020, manifestando bajo protesta de decir verdad que dichas facultades no
le han sido revocadas, ni limitadas o modificadas en forma alguna, a la fecha en que
se suscribe el presente instrumento juridico.

Nombre y domicilio del representante legal: Leticia Moran Cruz, con domicilio ubicado

2.5 Su objeto social, entre otros corresponde a:

a) La contratacion para terceros de recursos humanos con la finalidad de
otorgar servicios profesionales independientes, aplicados al siguiente
procedimiento;

b) Reclutamiento, la seleccién, contratacion y capacitacién de todo tipo de
recursos humanos.

¢) La generacién y explicacion de examenes que determinen y evallen £
aptitud y actitud de los recursos humanos.

d) El arrendamiento y subarrendamiento de los servicios relacionados con la
actividad de recurso humanos.

e) La organizacién y ejecucion de todo tipo de cursos de capacitacion,
seminarios, cursos de especializacion, diplomados y certificaciones tanto
para el personal propio como para el piblico en general.

f) La celebracién de todo tipo de contratos civiles o mercantiles que estén
permitidos por la ley como personas fisicas o morales, nacionales o
extranjeras y que a través de ellos se realice el objeto de la sociedad.

g) La participacion como accionista o socio de todo tipo de personas morales
que tengan una actividad licita en forma directa, en el capital social de dichas
personas morales o mediante |la Bolsa Mexicana de Valores..

2.6 Sefala como domicilio legal para todos los efectos que deriven del presente convenio,
el ubicado en: Calle José Maria Hernandez No. 45 Colonia Los Mezquites, Querétaro,

Qro, C.P. 76150.

Los integrantes que conforman la participacién conjunta para la presentacion de
proposiciones son dos, que son CLINICA HEMODIALISIS DE OCCIDENTE S.A. DEC.V.,
a través de su Representante Legal Julia Denisse Pifia Ramirez y ESTRATEGIAS
SOBRE PROPUESTAS Y SOLUCIONES DE RECURSOS HUMANOS S.A. DE C.V., a
través de su Administrador Unico
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3. “Las Partes” declaran que:

3.1 Conocen los requisitos y condiciones estipuladas en la Convocatoria a la Adjudicacion
Directa No. ADJ-2024-06, Para la Adjudicacion del “SERVICIO MEDICO INTEGRAL
DE HEMODIALISIS (EXTRAMUROS), PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DE
LOS PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 8, URUAPAN"

3.2 Manifiestan su conformidad en formalizar el presente convenio, con el objeto de
participar conjuntamente en la Adjudicacién Directa No. ADJ-2024-06, presentando
proposicién técnica y econdmica, cumpliendo con lo establecido en ia convocatoria de
la licitacion y con lo dispuesto en los articulos 34, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 44 de su Reglamento.

Expuesto lo anterior, las partes otorgan las siguientes:

CLAUSULAS
Primera.- Objeto.- “Participacién Conjunta”.

“Las Partes” convienen, en conjuntar sus recursos técnicos, legales, administrativos,
economicos y financieros para presentar proposicidon técnica y econémica en la
Adjudicacion Directa No. ADJ-2024-06, Para la Adjudicacion de Contrato Relativo a:
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS (EXTRAMUROS), PARA
SATISFACER LAS NECESIDADES DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA No 8, URUAPAN" y en caso de ser adjudicatario del contrato, se obligan a prestar
el servicio objeto del convenio, con la participacién siguiente:

Participante “A™:

Se obliga a prestar el servicio médico que se requiera y objeto del contrato, asi mismo a
Subrogar servicios médicos de! Instituto Mexicano del Seguro Social por lo que ve a la
Adjudicacion Directa No. ADJ-2024-06, Para la Adjudicacion de Contrato Relativo a:
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS (EXTRAMUROS), PARA
SATISFACER LAS NECESIDADES DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA No 8, URUAPAN?" para obligarse, en los términos y condiciones que se estipulan en
el presente convenio, y en caso de incumplir con las obligaciones, sera responsable de
forma mancomunada con el Participante B.

Participante “B”:

Sera el encargado de proporcionar el personal capacitado para cumplir con el contrato, el
servicio de mantenimiento de conservacion de mobiliaria, al equipo médico que se requiera
para el cumplimiento del contrato, asi como la reparacién y mantenimiento preventivo de
cualquier equipo de precisién

Segunda.- Representante Comin y Obligado Mancomunado/Solidario.
“Las Partes” aceptan expresamente en designar como representante comun a la C. Julia

Denisse Pifia Ramirez, Representante Legal de CLINICA HEMODIALISIS DE
OCCIDENTE S.A. DE C.V., asl como el sefialamiento de un domicilio comin del
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consorciado para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en
Avenida Pirules No 8, Int 11, Col. Los Pajaros, Corregidora, Querétaro,; a través del
presente instrumento, otorgandole poder amplio y suficiente, para atender todo lo
relacionado con las proposiciones técnica y econdmica en el procedimiento de licitacion,
asi como para suscribir dichas proposiciones.

Asimismo, convienen entre si en constituirse en forma mancomunada para comprometerse
por cualquier responsabilidad derivada del cumplimiento de las obligaciones establecidas
en el presente convenio, con relacion al contrato que sus representantes legales firmen con
el Instituto Mexicano de! Seguro Social, derivado del procedimiento de contratacién nimero
ADJ-2024-06, aceptando expresamente en responder por las proposiciones que se
presenten y, en su caso, de las obligaciones que deriven de la adjudicacién del contrato
respectivo.

Tercera.- Del Cobro de las Facturas.

“Las Partes” convienen expresamente, que ‘El Participante “A” a través de su
representante legal Julia Denisse Pifia Ramirez, quien serd el dnico facultado para emitir
las facturas relativas al servicio que se preste con motivo del contrato que se derive de la
Adjudicacion Directa No. ADJ-2024-06, Para la Adjudicacion de Contrato Relativo a:
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS (EXTRAMUROS), PARA
SATISFACER LAS NECESIDADES DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA No 8, URUAPAN".

Cuarta.- Vigencia.

“l.as Partes” convienen, en que la vigencia del presente convenio seré del periodo durante
el cual se desarrolle el procedimiento de la Adjudicacion Directa No. ADJ-2024-06, Para la
Adjudicacién de Contrato Relativo a: “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
(EXTRAMUROS), PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DE LOS PACIENTES DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 8, URUAPAN”, incluyendo, en su caso, de resultar
adjudicados, del contrato, el plazo que se estipule en éste y el que pudiera resultar de
convenios de modificacion.

Quinta.- Obligaciones.

“Las Partes” convienen en que en el supuesto de gue cualquiera de ellas que se declare
en quiebra o en suspension de pagos, no las libera de cumplir con sus obligaciones, por io
que cualquiera de ellas que subsista, acepta y se obliga expresamente a responder solidaria
las obligaciones contractuales a que hubiere lugar.

“Las Partes” aceptan el presente convenio, en el supuesto de que se adjudique el contrato
a los integrantes que presentaron una proposicién conjunta, el presente convenio formara
parte del contrato respectivo, debera constar en escritura pablica, cuando Unicamente sea
firmado por el representante comun, salvo que el contrato sea firmado por todas las
personas que integran la agrupacion que formula la proposicidn conjunta o por sus
representantes legales, quienes en lo individual, deberan acreditar su respectiva
personalidad, o por el apoderado legal de la nueva sociedad que se constituya por las
personas que integran la agrupacion que formul6 la proposicién conjunta, antes de la fecha
rito a la
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convocante por dichas personas o por su apoderado legal, al momento de darse a conocer
el fallo o a mas tardar en las veinticuatro horas siguientes

Leido que fue el presente convenio por “Las Partes” y enterados de su alcance y efectos
legales, aceptando que no existié error, dolo, violencia o mala fe, lo ratifican y firman, de
conformidad en la Ciudad de Santiago de Querétaro, Qro., el dia 07 de agosto de 2024.

“El Participante A” “El Participante B”

Administrador Unico Administrador Unico
CLINICA HEMODIALISIS DE Estrategias Sobre Propuestas y Soluciones
OCCIDENTE S A.DEC.V. de Recursos Humanos S.A. de C.V:
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo Seis (6)
“Formato para Poéliza de Fianza de Cumplimiento de
Contrato”

OFICINA DE CONTRATOS
OO0AD REGIONAL MICHOACAN

“£sia Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacidn que se sefala’.



“Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

{Afianzadora)
Denominacion social: . en 1o sucesivo la "Afianzadora”,
Domicilio:
Autorizacion del Gobierno Federal para operar:

Evento: R (Especificar_si fue Procedimiento de Licifacion Publica, Invitacidn g Cuando
Menos Tres Personas o Adjudicacion Directa, v el niimero de ésife)

Beneficiaria: Instituto Mexicano del Segure Social, en lo sucesivo “la Beneficiaria”.

Domicilio: Avenida Francisco 1. Madero Poniente No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morefia, Michoacén.

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Beneficiaria” alberto.vidales@imss.qob.mx y
sujey.gutierrez(@imss.aob.mx

Fiado (s} -~ " . {En caso de proposicién conjunta, el nombre y dafos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social; : R "

RFC: it

Domicilio; it st mismo que aparezea en el contrato principal)

Datos de la péliza:

Numero; oo o (Ndmero asignado por fa “Afianzadora”)

Mento Afianzado: 7 00V L S (O fefra y ndmero, $in incluir ef Impuesto al Valor Agregado).

Moneda: Nacional
Fecha de expedicién: ___

Obligacién garantizada: £l cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la
Clausula PRIMERA de ia presente pdliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en ef contralo).

Sies Divisible apficaré el siguiente texto: La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse
alglin incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién corcespondiente al incumplimiento de la obligacién
principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algtin
incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato':

Namero asignado por "1a Contratante™ "~ "

Objeto: T PN A .
Monto del Contrato: R *. (Con nomero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: Nacional.
Fecha de suscripcién:
Tipo: Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios,

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado
en el contrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo
279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo fo relacionado con la presente poliza, el flado, el fiador y cualesquier otro
obligade, asi como “la Beneficiaria”, se someteran a |a jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de la
ciudad de Morelia, Michoacan, renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por
cualquier otra causa.

l.a presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articufos 48, fraccién i y Gltimo parrafo, y
articulo 49, fraccion I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblice, y 103 de su
Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrdnica www.amiq.org.mx
ST B iombre 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.

r
Esta ptliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrgle” a %ﬁ
se refiere esta pdliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a fos anexos del misfho, cuando
no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la clausula siguiente, aln y cuando parte de ias obligaciones
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se subcontraten.
SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora”, se compromete a pagar a “la Beneficiaria’, hasta el monto de esta poliza, que es
(con ntmero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10 % Diez
por Ciento del valor del "Contrato”.

La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede maodificar en el
caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de amplacién del monto del "CGontrato” indicado
en la caratula de esta pdéliza, siempre y cuando no se rebase el 20 % de dicho monto. Previa notificacién del fiado
y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora” emitirs el documento modificatorio correspondiente o
endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacién, sin que se entienda que la 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 maodificalorio correspondiente.

La "Afianzadora” acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total
afianzado, siempre y cuandoe en el “Contrato” se haya estipulado que la obligacion garantizada es indivisible; de
estipularse que es divisible, la "Afianzadora” pagaré de forma proporcional el monto de la o las obligaciohes
incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con
el arliculo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento 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 tados los recursos legales, arbitrajes
0 juicios que se interpongan con origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie reselucién definitiva
de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de ta fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las
obligaciones contractuales,

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién
de plazo para el cumplimiento det “Contrato” garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la "Afianzadora”, la
cual debera emitir los documentos modificatorios o0 endosos correspondientes.

La "Afianzadora" acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza se refiere, atn en el caso de
que se otorgue prorroga, espera o ampliacién al fiado 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 el
articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se enlienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar ef cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspensién en
los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y
demés disposiciones aplicables, "la Contratante” debera 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 io estatuido en el 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 “la
Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administralivos y medios de defensa legales,
no modifica o altera el plazo de ejecucion inicialmente pactade, por lo que subsistiran inafterados los términos
y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora” por cualquiera
de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza 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 fa Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjidice, en virtud de
procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbifral, salvo que el fiado obtenga ta suspension
de su ejecucion, ante dichas instancias.




l.a "Afianzadora” debera comunicar a "|la Beneficiaria” de ta garantia, el otorgamiento de [a suspension al
fiado, acompariandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad
de abstenerse del cobro de la flanza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

Ef coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicard novacién de las obligaciones asumidas
por |z "Afianzadora" por o que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en gue
la asumié 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 comunique
por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente
garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacidn de la fianza para lo cual deberd presentar a la "Afianzadora” la
constancia de cumplimiento total de las cbligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion
derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, deberé presentar el
reciho de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido [a totalidad de las obligaciones estipuladas en
el "Contrato”, "fa 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
ta caratula de la presente poliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora” acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de {a Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva Ja fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"L a Beneficiaria" podra presentar la reclamacién 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.

Sera aplicable a esta poliza, en lo no previsto por la Ley de Instltucmnes de Seguros y de Fianzas la legistacion
mercantil y a falta de disposicién expresa el Cédigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

{La "Afilanzadora" o la "Aseguradora") debera entregar a "la Beneficiaiia", una copia de esta pdliza a
través del medio electrénico, 1a direccion de correo electrénico, o ambos conforme a lo sefalado en la
caratula de esta poliza.

g

RH



