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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL: “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA (EXTRAMUROS) PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL No. 1 CHARO/MORELIA (ZONA ORIENTE), 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 “OPERATIVA HOSPITALARIA SJ, S.A. DE C.V.” (PARTICIPANTE A),
REPRESENTADA POR EL C. LUIS OBED HERNANDEZ RESENDIZ EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL; EN PARTICIPACION CONJUNTA CON “ESTRATEGIAS SOBRE
PROPUESTAS Y SOLUCIONES DE RECURSOS HUMANOS, S.A. DE C.V.” (PARTICIPANTE B),
REPRESENTADA 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

Los aspoctos Juridicos dol presents documeonto fusron anallzados por la Jofatura do

l. La presente contratacién es el resultado del procedimiento de una Adjudicacién Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados nimero AA-50-GYR-050GYR033-T-215-2024 realizado al amparo de
lo establecido en los articulos 1°, 4° y 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, articulo 1° de la Ley Federal de Austeridad Republicana 24, 25, 26 Fraccion Ill, 26 bis
fraccion 11, 28 fraccion I, 40, 41 Fraccién Il y V, 45, 47, 48 y demas correlacionados con la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y los correlativos de su Reglamento y
en términos del Acta de Fallo de fecha 07 de Octubre del 2024, suscrita por el Titular de la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, misma que se agrega en el Anexo 3 (Tres) del
presente contrato y disponible en el portal de compras gubernamentales denominado CompraNet.
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DECLARACIONES
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I. “EL INSTITUTO” declara, a través de su Apodera Legal que:

DEFARTAMENTO CONIULTIVE
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOR ¥ CONBULTAZ JURIDICAS

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

o o

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

SUMINISTRO

Srgane de Operacien Ad
Michoacan, a solicitud de Ia unidad administrativa responsable del mismo. En

conseocueoncia, so rogistréd con @l nameoro:

S —
MEXICO

Servicios Jurfdicos, con base on la revisidn realizada por el Departamente Consultive,
en cumplimionto o lo dispuosto on ol numaral 7.1.3.1, parrafo 9, dol Manual do

Organizacien de la Jefatura Delegacional de Servicios Jurfdicos, a solicitud del area
La rovislon jurfdica sae ofoctud. sin projuzgar sobro la justificacien, procedimionto,

tarmines y condiciones de la contratacidn, ni del resultade de la investigacieon de

cantratante, del
MICH/IJSIIDC/

1.3. De conformidad con los articulos 2, fraccion Ill bis y 84, penlltimo parrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento el
Mtro. Mauricio Rafael Alvarez Bedolla, Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo del Organo de
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micos y doemas circunstanclas que determinaron procedentes

las areas requirentes, tecnicas y/o contratantoes.

mercade corrospondionte, ni 3o roaliza =obre la procodencla y/o viabllidad de los
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Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C. | NG | | M - su
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 confrato.

1.4.

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 niimero 42061604, con niimero de solicitud 0000030420-2024, de
fecha 26 de Septiembre del 2024, con validacion Presupuestal en el Modulo de Control de
Compromisos, documento que se agrega al presente contrato en el Anexo Uno (1).

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

o

S

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.

@
al
En

)

Los aspoctos juridices del presents decurmeonts fuaron analizados por la Jofatura da
Sorvicios Juridicos, con base on la rovisien roalizada por ol Departaments Consultivo,

on cumplimionto a lo dispuests on o numeoral 7.1.3.7,

)

ntrada

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

NTRADA

1 Es una persona MORAL, legalmente constituida segin consta en la Escritura Publica nimero
25401 Tomo 441 de fecha 11 de agosto del 2022, pasada ante la fe de la Licenciada Sonia
Alcantara Magos, Notario Publico Titular nimero 18, de la Ciudad de Santiago de Querétaro,
Querétaro, e inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma Entidad, con el nimero Unico
de Documento 20220021738500B2, denominada OPERATIVA HOSPITALARIA SJ, S.A. DE C.V,,
cuyo objeto social es: 1.- La prestacién de servicios radiolégicos; 2.- Compra, venta, importacion y
exportacion de material de curacién, instrumental equipo médico quirdrgico, ,medicamentos,
reactivos para laboratorio, quimicos para gabinete...; entre otros.

parrafo 9, del Manual de

Jurfdice=, a sclicitud dol area
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La revislén Jurldica se ofoctud, sin prejuzgar zobra la Justificacien, procadimiento,
términos y condiciones de Ila contratacién, nl del rosultado de la Investigaciean de

TRATIVA

REGIDNAL EN MICHOAGAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

OCPARTAMENTS CONSULTIVE
al de

OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

1.2 El C. LUIS OBED HERNANDEZ RESENDIZ, 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 niumero 25,846 Tomo 449 de fecha 13 de enero de
2023, pasada ante la fe de la Licenciada Sconia Alcantara Magos, Notario Publico Titular nimero 18,
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.

on

@ smolicitud da la unidad administrativa responsable del mismo.
SUMINISTRO

dal Grganc do Oporacién Administrativa D
consecuencia, se reglstre con el nuMmers:

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

L ConITENG D
S DMIEXICO

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes OHS220811F2A.
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Orgmanizacion de la Jefatura D

MICH/JS/DCS

contratanto,
Michoacan,

.5 Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en
especifico las previstas en el articulo 32-D del Cadigo 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, 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.
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aspoctos técnicos, econamicos y demas cireunstancias quo dotorminarcon procedentss

mercado correspondiente, ni se realiza sobre Ia proceodencia y/o viabilidad de loa
las Aroas roquirentas, técnicas y/o contratantos.
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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:
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Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de
la “LAASSP”.

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

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo
o comisién en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar
de desempefiarlo, con la formalizacién del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés,
en términos del articulo 49, fraccién 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
Funcion Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier ofra entidad
fiscalizadora, debera proporcionar la informacién relativa al presente contrato que 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 caracter federal.

Para efectos legales y de notificacién relacionados con el presente contrato en términos de lo
establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, sefiala como domicilio el ubicado en Calle Francisco |. Madero N° 25 Colonia
Vasco de Quiroga C.P. 61150 Cd. Hidalgo, Michoacan. Numero telefénico N Correo
electrénico — Obligandose a recibir toda clase de documentos y/o
notificaciones, incluso las de caracter personal mediante el correo manifestado, de conformidad con
el articulo 35 Fraccion Il de la Ley Federal del Procedimiento Administrativo; debiendo manifestar por
escrito a “EL INSTITUTO" cualquier cambio de domicilio

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

Es una persona MORAL, legalmente constituida segln consta en la Escritura Publica nimero
23,157 Tomo 396 de fecha 28 de Noviembre del 2019, pasada ante la fe del Licenciada Sonia
Alcantara Magos, Notario Publico nimero 18 del Estado de Santiago de Querétaro, Querétaro; e
inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma entidad, bajo el nimero unico de documento
202000003427001M, denominada ESTRATEGIAS SOBRE PROPUESTAS Y SOLUCIONES DE
RECURSOS HUMANOS, 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

La C. LETICIA MORAN CRUZ, 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 Plblica ntimero 23,157 de fecha 28 de noviembre del 2019, pasada
ante la fe de la Licenciada Sonia Alcantara Magos, Notario 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.

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

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes ESP191128HS1.

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 Codigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus
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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, asi como con la
Constancia de Situacién 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.

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

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

Asimismo, manifiesta que ni &l ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo
o comisién en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, 0 en su caso que, a pesar
de desempediarlo, con la formalizacién del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés,
en términos del articulo 49, fraccién IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

de

a sollcitud del darea
contrada  Reglonal

o documento fueron anallzados por la Jofatura do

Serviclos Juridicos, con base on la revisién roalizada por al Departamento Consultivo,

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
Funcion Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad
fiscalizadora, debera proporcionar la informacién relativa al presente contrato que en su momento se
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta la conclusion de la vigencia, a
efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

parrafe 9, del Manual

va D
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.6 Para efectos legales y de nofificacion relacionados con el presente contrato en términos de lo
establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, sefiala como domicilio el ubicado en Calle José Maria Hernandez No. 45-302

Colonia Los Mezquites C.P. 76150 Querétaro, Querétaro. Nimero telefonico Il Correo
electronico Obligandose a recibir toda clase de documentos y/o

notificaciones, incluso las de caracter personal mediante el correo manifestado, de conformidad con
el articulo 35 Fraccion Il de la Ley Federal del Procedimiento Administrativo; debiendo manifestar por
escrito a “EL INSTITUTO” cualguier cambio de domicilio

RECIONAL EN MICHTOACAN
A
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OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOR ¥ CONBULTAS JURIDICAD

dal P
SUMINISTRO

IV. “EL PROVEEDOR” declara conjuntamente que:

=o regi=trd con el numero:

IV.1 Han celebrado convenio de participacion conjunta, cuyas obligaciones deberan cumplirse en
términos del mismo, el cual se integra al presente instrumento juridico como Anexo 5 (cinco).

a solicitud do Im unidad administrativa responsable del miamo.

consccuencia,

ConIrRrNe D ORCAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
del Organc de Oper

S MIEXICO
Ju

IV.2 Conocen el contenido y los requisitos que establece la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento, la Convocatoria y sus Anexos.

MICH/JS DS/
La revision jurfdica se efectud, ain projuzgar sobre la justificacion, procedimiento,

on cumplimiente a lo dispuesto on ol numeral 7.7.3.7,
Organizacien de Ia Jefatura Delegacional de Servicias Juridicos.

contratanto,
Michoacan,

Lo=

V. Declaran “LAS PARTES?”, a través de sus representantes, que:

V.1 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:
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resultade de la investigacion de

procedencla y/o viabllidad de los
y demas circunstancias que determinaron procodontos

se realiza =scbre la
las arcas raquirontos, técnicas y/o contratantes.

tos t
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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 REGIONAL No. 1 CHARO/MORELIA (ZONA ORIENTE), SERVICIOS A PRESTAR DENTRO
DEL EJERCICIO FISCAL 2024” al amparo del procedimiento de contratacién sefialado en el apartado de
Antecedentes de este instrumento juridico.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

Anexo Uno (1) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

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

Anexo Tres (3) “Propuesta Econdmica del Proveedor y Acta de Fallo”

Anexo Cuatro (4) “Documento de Designacion de Administrador del Contrato” ‘
Anexo Cinco (5) “Convenio de Participacién Conjunta” «ﬁ
Anexo Seis (6) “Formato para Poliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato” F 2

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

“EL INSTITUTO" conviene con “EL. PROVEEDOR” que el monto minimo de los servicios es por la-
cantidad de $37959,124.00 (TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CIENTO
VEINTICUATRO PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (.V.A.), que asciende a
$633,459.84 (SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS
84/100 M.N.), que hacen un total de $4'592,583.84 (CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y
DOS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS 84/100 IM.N.).

/20245 4ABg [/ SEIAZ241716040086

Asimismo, que el monto maximo de los servicios es por la cantidad de $9°897,810.00 (NUEVE
MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS 00/100 M.N.), mas
el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A), que asciende a $1'583,649.60 (UN MILLON QUINIENTOS
OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS 60/100 M.N.), que hacen un total
de $11°481,459.60 (ONCE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE PESOS 60/100 M.N.).
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Los aspectos jurldicos del preseonte documento fucreon analizados por la Jofatura de

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y costos
involucrados en la prestacion del “*SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Srganc de Opeoracion Administrativa Desconcontrada  Regional

Michoacan, = sollcitud do Ia unidad administrativa responsable del mismo. En

conseccuencia, so rogistrd con ol namero:

SUMINISTRO
La rovisien juridica se ofectus, sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento,

tarminos y condiciones de la contrataciéon, nl del rosultado de Ia investigacién do

. contnENo nr  OROANG DE OFERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
Servicios Jurfdicos, con base en la revision realizada por el Departamento Consultivo,

en cumplimiente a le dizpuesto en ol numeral 7.1.3.1, parrafe 2, del Manual do
mercado correspondionte, nl se realiza sobre la procedoncla y/o wviabllidad de los
aspectos técnicos, oconamicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

Organizacién de |la Jefatura Delegacional deo Servicios Juridicos, a solicitud del area
las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

(EXTRAMUROS) PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1 CHARO/MORELIA 8
(ZONA ORIENTE), SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2024”, por lo que “EL = 99
PROVEEDOR” no podra agregar ninguin costo extra y el precio serd inalterable durante la vigencia del 5 UG8
presente contrato. E «2 -;3

2 8933
TERCERA. ANTICIPO. S Bt

; it
Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL. PROVEEDOR”. 9’

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR", conforme al contrato respectivo, en moneda
nacional, sin que estos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la
documentacion susceptible de pago, de conformidad al “procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentados para framite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”, en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita

AVA Pagina | 5
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“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con les documentos

correspondientes al procedimiento de contratacién que se sefiala”
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en Av. Francisco |. Madero Poniente, N° 1200, Col. Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacéan, en horario de
08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.

a) Presentacién impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que retna los requisitos fiscales
respectivos, con las especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT), a
nombre del “Instituto Mexicano del Seguro Social’, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal
06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que se indique: nimero de proveedor, nimero
de contrato, nimero de ID de pedido-recepcion, nimero de fianza y denominacion social de la
afianzadora, firmadas de conformidad al anexo 2 “cuentas contables” del procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentado para tramite de pago y la constitucion,
modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos,
(http://172.24.81.43anexo02admconsulta de anexo 3list.php); asi como la opinion de cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente, mismos que deberan
ser entregados en el Departamento de Tramite y Erogaciones ubicado en Av. Francisco |. Madero
Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08:00 a 13:00 horas
(de lunes a viernes en dias habiles).

do
En

Los acpactos Juridicos dal prosente documentos fueron analizados por la Jefatura de

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

Manual

Para la validacién 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 seran procedentes para pago.

parrafo 9, del
/20247 a3 / SELA241716040066

En caso de que el “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en el articulo 90 del reglamento de la LAASSP, el instituto dentro de los 3 dias 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 que
efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, deberd de expedir a nombre de “EL INSTITUTO” el
“CFDI con complemento para la recepcion de pagos’, también denominado “recibo electronico de pago”,
el cual elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en
el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO".

REGIONAL EN MICHOACAN
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JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
ctud, sin projuzgar sobro la justificocidn, procedimiento,

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

dal Organc da Oparacién Administrativa Dosconcentrada Regional
SUMINISTRO

a asolicitud do Ia unidad administrativa responsable del mismo.

| conirnme nr  OROANG DE OPERACION ADMINIETRATIVA DESCONCENTRADA

FMEXICO

mMmicCH/JASJI/IDC/
La rovision jurfdica se ofo

términos y condicionos de

S
Servicios Juridicos, con base en |a revisien realizada por el Departamento Consultivo,

en cumplimients a lo dispuests en el numeral 7.1.3.1,
Organizacion do la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area

consecuencia, se registra con el namere:

contratante,
Michoacan,

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

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

AVA Pagina | 6
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El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso.

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

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

Para efectos del cobro de sus CFDI, debera presentarse por “EL PROVEEDOR” que se haya
establecido en el convenio de participacion conjunta que se agrega en el Anexo 5 (cinco), en el
entendido de que “EL INSTITUTO” no sera responsable de la manera en que hayan acordado la
distribucion del pago.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. @i

La prestacion de los servicios se realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos
por “EL INSTITUTO” en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones integrados en el Anexo Dos
(2) de este instrumento juridico, apegéndose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en
la convocatoria, junta de aclaraciones y acta de fallo del procedimiento del cual deriva el presente
contrato, disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

=]

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

/20247 AB8 / SEIAZ241716040066

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacién de las instalaciones en las
unidades de hemodidlisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de
hemodialisis subrogada.

DEPARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOR, CONVENIOS ¥ CONBULTAS JURIDICAS
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Los aspoctos Jurldicos del prosente documeonto fusron anallzados por la Jefatura de
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SEXTA. VIGENCIA.

lm unidad administrativa responsable del misme. En

El contrato comprendera una vigencia considerada a partir del 07 de Octubre del 2024 y hasta el 31 de
Diciembre del 2024, sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos establecidos en el
presente contrato.

Organo do Operacién Administrativa Dosconcontrada Roglonal

Michoacarn, a solicitud de
SUMINISTRO

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

dal

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

. comrnNwo nDr  ORCANG DE OFERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

S IMIEXICO
MICH/JSIIDC/

S
Servicios Juridicos, con base en la ravisien realizada por o Departamente Consultive,

Organizacien deo la Jefatura Delogacional de Servicios Jurfdicos, a solicitud del Area

en cumplimionto a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo

consocuencia, se registre con el narmere:

contratanta,

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prérrogas al plazo originaimente 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 modificacién 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, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera suscrito por los servidores

AVA Pé&gina | 7
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publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o estén facultados para ello.
OCTAVA. GARANTIA DEL SERVICIO.

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

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a
la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida por
compafiia autorizada en los términos del articulo 81, fraccién VI del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puiblico 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 (.V.A.), en Moneda Nacional.

=3

Los aspectos juridicos del prosente documente fueron anallzades peor la Jofatura de

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

TrRADA

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

/zZ0z2a/ 488 / SEIAZ41716040066

La rovision juridica se ofectus, ain projuzgar sobrs la Jjustificacion, procedimionto,

TRATIVA

numeral 7.7.3.17, parrafo 9, del Manual de
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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 poliza de garantia originalmente entregada, en el que
conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose los mismos términos y
condiciones sefalados en la presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola
entregar “EL PROVEEDOR?” a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del
convenio respectivo.

Srgane de Operacién Administrativa Desconcentrada Roglonal
id da la u

SUMINISTRO

i IVEEX LCO

QONITRNG DI
n, =

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

Servicios Jurfdicos, con base on la revision roallzada por ol Departamento Consultivo,
mMmicCH/JSI/IDC/

Organizacién de la Jofatura Delegacional de Serviclos Jurfdicos, a sollcitud del area

contratants, deal

A
consecusncia, se registre con ol numero:

en cumplimients a lo dispuesto on ol

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al presente contrato, “EL
PROVEEDOR” no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el
porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad
con la presente Clausula.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato,
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En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO" podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control
para que proceda en el &mbito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento
juridico, y no impedirda que “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacion por cualquier
incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, "EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el tltimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la "LAASSP’, los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

En

‘.’_J\

Los aspectos jurfdicos del prosente documeonto fucron analilzados por la Jofaturn dao

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por "EL
INSTITUTO" procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y daré inicio a los tramites para la cancelacién de la garantia de
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR".

TRADA

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se hara efectiva de manera
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas / por el monto total de las obligaciones
garantizadas.

parrafe 9, del Manual deo
/z0za; 4B8 / SEIA241716040066

FOATIVA

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIDS JURIDICOD

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

a) Proporcionar el servicio en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a lo requerido en
el presente contrato y anexos respectivos. 2

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

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

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

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

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

DEFARTAMENTS CONIULTIVO
OFICINA DE CONTRATOE, CONVENIOS ¥ CONEULTAS JURIDICAS

oE o

del Grgane de Oparacian Administrativa Dosconcontrada Reglonal
SUMINISTRO

a sasolicitud de Ia unidad administrativa responsableo dol mismo.

conimnNo D
I MEXICO

Serviclos Juridicos, con baso en la revision realizada por ol Departamonto Consultivo,

on cumplimiento o lo dispucsto en o numeral 7.1.3.1.
Organizacian de Ia Jefatura Delegacional de Servicios Jurldicos, a solicitud del area

conaocucncia, =o registréd con ol numero:

contratants,
Michoacan,

MICH/JSWI/DC/
La ravision

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

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

b) Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por |a prestacion del servicio.

¢) Extender a “EL PROVEEDOR?”, en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del
presente contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente

AVA Pagina | 9
OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
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as que determinaron procodontes

elreuns

¥

Juridica se ofectus, sin projuzgar sobre la justificacién, procedimianto,
Ias Areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

morcado corrospondients, nl zo realiza sobre Ia procedeoncla y/o wviabliidad de los

taérminoa y condiciones de la contratacion, nl del resultado da la Investigocion do
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gue se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a
la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.
d) Asi como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el
Anexo Dos (2) del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“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 econdmica, estos dos Ultimos
documentos se agregan en el Anexo Tres (3) del mismo.

a) Plazo de la prestacién del servicio:

)

\

fueron analizades por la Jofatura de
zada por of Departarments Consultive,

Del 07 de octubre del 2024 y hasta el 31 de diciembre del 2024.

b) Lugar de la prestacién del servicio:

Hospital General Regional Niimero 1 de Charo/Morelia, (ZONA ORIENTE)

c) Condiciones de la prestacion del servicio:

parrafo 9, del Manual de

=

El “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA (EXTRAMUROS) PARA
PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1 DE CHARO/MORELIA, SERVICIOS A
PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2024”, sera conforme a la descripcion, requisitos y
cantidades a confratar, que se encuentran especificadas en:

e
/2024/ 488 / SEIAZ241716040066

prejuzgar sobre la justificacien, procedimionto,

a. Anexo Técnico
b. Términos y Condiciones

RESIONAL EN MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
DECPARTAMENTS CONSUL TIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIOICAS

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

rgano do Operacidn Administrativa Desconcentrada Reglonal

Michoacan, = solicitud de la unidad administrativa

Se podran acordar prorrogas 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.

SUMINISTRO

det &

NS VEEX LSO

. coninmno Dr  OROANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

“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 o
convenio de participacion conjunta.

Organizacion de |la Jofatura Delegacional de Saorvicios Juridicos, a solicitud dol d@roa
MICH/JSJ/IDC!

Los aspectos juridicos del presente docurments
Seorvicioa Juridicos, con base on la revisien roall

en cumplimiento a lo dispucsto en ol numeral 7.1.3.1,
consecuencla, so ragistré con ol numeoro:

contratantea,

DECIMA TERCERA. NORNMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

En caso de aplicar, el servicio y los bienes derivados de este, que de acuerdo al objeto del presente
contrato se adquieran o contrate, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas
Mexicanas, segln 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

AVA Pagina | 10
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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.

DECIMA CUARTA. SEGUROS.

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

DECIMA QUINTA. 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 que se agregan al presente contrato en el Anexo Dos (Dos), en caso de aplicar.

DECIMA SEXTA. CANJE O DEVOLUCION.

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

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del confrato.

Lo=s aspoctos juridicos dal proezento documento fucron analizados por la Jefatura de
SEIAZ2417 16040066

IDicAS

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

parrafo 9, del Marnual deo
’

Organizacion de la Joefatura Delegacional de Sorvicios Juridicos, a solicitud del area

El licitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia
o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con 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.

f2024; a8z

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCT],
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.

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOD
DEFARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JUR

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

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

dal Organc deo Oporacian Administrotiva Desconcentrada Regional
SUMINISTRO

a =olicitud de Ia unidad administrativa responsable del mismo.

conirrne e ORGANS DE OFERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

DECIMA OCTAVA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

L IMEXICO

MICH/JS /DC/
La rovision juridico se ofectus. ain projuzgar sobre la justificacion, procedimiento.

termines y candi

“EL PROVEEDOR" queda obligado ante “EL INSTITUTO" a responder de los defectos y vicios ocultos i
derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra responsabilidad en que '
hubiere incurrido, en los términos sefialados en este instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi

como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta, y/o en la legislacion aplicable en la materia.

Servicios Jurfdicos, con baze on la revisién realizada por el Departameants Consultivo,

en cumplimiente a lo dispueste en e Aumeoral 7.1.3.1

consecuencia, se registre con el numero:

contratanta,
Michoacan,

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

AVA Pagina | 11
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DECIMA NOVENA. RESPONSABILIDAD.

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

VIGESIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“EL INSTITUTO?” s6lo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), de acuerdo con lo establecido en las
disposiciones fiscales vigentes en la materia, en caso de aplicar.

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

Los azpoctos jurfdicos del presente documents fuaron analizados por la Jofatura do

Serviclos Jurfdicos, con baso on la rovisién

TrRADA

“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 contraprestacién
por la prestacién del servicio objeto de este contrato.

tamento Consultivo,

2024/ 488 / SEIAZ41716040066

por ol D

VIGESIMA PRIMERA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

TRATIVA
AECISNAL SN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS ©

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion 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.

BEPARTAMENTS CONSULTIVE
OFICINA DE CONTRATOR, CONVENIOE ¥ CONBULTAR JURIDICAR

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

oz

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

Srgano doa Opeoraciéon Administrotiva Desconcontrada  Raglonal

Michoacan, =@ =solicitud de Ia unidad administrativa responsable del mismo. En

consecuencia, se registrd con el nuMmere:
SUMINISTRO

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

conimrNo D
S VIEXNXICO

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

MICH/JS/DC/
La rovisién jurfdica me eofectud, sin prejuzgar sobre la justificacion, precodimicnto,

Organizacieon de la Jofatura Delegacional de Servicios Jurfdicos, a solicitud del area

eon cumplimiento a lo dispuesto en o numeral 7.1.3.1, parrafo 8, del Manual de

contratanta, dal

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

Asimismo, en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a
los Derechos de autor, patentes y/o marcas del presente Contrato.

AVA P&gina | 12
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VIGESIMA TERCERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES

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

La informacién contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 70 fraccion XXVIIl de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica y 68 de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 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 lo que “EL PROVEEDOR” se compromete a recibir, proteger y
guardar la informacién confidencial proporcionada por “EL INSTITUTO ” con el mismo empefio y cuidado
que tiene respecto de su propia informacién confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno de
los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la informacién confidencial, en los
términos de este instrumento.

£ )

Los aspoctos Jurfdicos dal prosonto documento fusron analizades por la Jefatura de

Servicios Juridicos, con baso on |la revision

Consultivo,

“EL PROVEEDOR” se compromete a que la informacion considerada como confidencial no sera utilizada
para fines diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha informacion no podra ser
copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningtin medio, ni podré 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".

IDICAS
n, pr .
resultado de la investigacion de

parrafo 9, del Manual de
/2024 488 / SEIA241716040066

por ol D
re la justifl

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

ERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

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

JEFATURA DE BERVICIOS JURIDICOS
DLPARTAMENTO CONSULTIVG
OFICINA DE CONTRATORE, CONVENIOR ¥ CONGULTAS JUR|

SUMINISTRO

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

del Organe de Operacién Administrativa Desconcentrada Ragiconal
a solicitud de Ia unicdad administrativa responsable del mismo.

L, conimrNo nr  ORGANO DE OF

S IMEXICO

MICH/JSI/DS
La rovisian juridica se ofectusd, sin projuzgar sob

términos y condiclones do la contratacién, ni del

Organizacién do Ia Jofatura Dologacional de Servicios Juridices, a solicitud del area
mercade ceorrespondiente, nl se r

en cumplimiento a lo dispueste en el numeral 7.1.3.1,

consecuencia, se registréd con ol numeoro:

contratante,
Michoacan,

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

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero de Contrato Interno
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VIGESIMA CUARTA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL
SERVICIO.

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente Contrato al Mtro. Mauricio Rafael Alvarez
Bedolla, Coordinador Auxiliar Operativo Adminj i ano de Operacion Administrativa
Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C. con el objeto de verificar el éptimo
cumplimiento del mismo, por lo que indicara a “EL PROVEEDOR” las observaciones que se estimen
pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias que le sean indicadas, asi como deficiencias
en la prestacion del servicio, de conformidad con lo establecido en el documento de designacion de
administrador del presente contrato que se agrega al presente y el articulo 84 penultimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Asimismo, “EL INSTITUTO” s6lo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara el pago
de los mismos previa verificacién de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo especificado
en el presente contrato y sus correspondientes anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado
a ésta.

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

to,

Loz aspactos jurfdicos del presente documente fuoron analizados por la Jofatura do
Pr

condiciones de |la contratacién, nl del resultada de la investigaciéan de

morcado correspondionte, nl so roaliza sobro la pr

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”.

rz20za/ 488 / SEIAZ41716040066

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

ERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

VIGESIMA QUINTA. DEDUCCIONES.

OFICINA DE CONTRATOR, CONVENIOR ¥ CONBULTAS JURIDICAS

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

OSrgano de Operacién Administrativa Dosnconcontrada Regiornal

Michomcéin, & solicitud de Ia unidad administrativa responsable dal miamoe. En
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Sorvicios Juridicos, con basa on la rovisién roalizada por al Departamente Consultive,

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.7, parrafe 9, del Manual de
Organizacién de Ia Jefatura Delegacional de Serviclos Juridicos, a sollcitud dol aroa

La rovisl®n jurldica so ofoctud, sin projuzgar sobre la jus

tarminos ¥

El administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicaciéon y seguimiento de las 7]
deducciones. El monto maximo de aplicacién de las deducciones no podréd ser mayor al que resulte de
aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

contratanta,

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

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

El administrador del nresente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplizar las penas
convencionales, vigilando los correspondientes registros o captura y validacion en el sistema PREI
Millenium, asi como de notificarlas a “EL. PROVEEDOR?” personalmente, mediante oficio o por medios de
comunicacion electronica.

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

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

En

Lo= aspoctos jurfdico= dal prozente documonto fucron analizados por la Jefatura de

)

3. pr T
invostigacian do

VIGESIMA SEPTIMA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

N TFADA

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

parrafo 9, del Manual do
I2024/ ABB / SEIAZ417160400868

TRATTVA
REGIONAL EN MICHOAGAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

VIGESIMA OCTAVA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

numearal 7.1.3.1,

“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 segundo parrafo, 95 al 100 y 102 de
su Reglamento, aplicara sanciones, o en su caso, llevara a cabo la cancelacion de partidas fotal o
parcialmente o la rescisién administrativa del presente contrato.
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VIGESIMA NOVENA. EXCLUSION LABORAL.

SUMINISTRO

a lo di
Organizacion do la Jefaturama Delegacional de Serviclos Juridicos, o sollcitud del area

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

dol Organo de Oporacién Administrativa Desconcantrada Regional
a salicitud de Ia unidad @mdministrativa responsable dal mismeo.

GonirRNo nR
L VEEXLICO

MICH/JSWIDCY
La rovisién jurfdica = ofectusd, ain projuzgar sobra o justif

Servicios Jurfdicos, con base on la revisiéen realizada per el Departamento Consultive,

consecuencia, se registrée con el numero:

on curmplir
contratanta,
Michoacan,

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

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

TRIGESIMA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Cuando en la prestacion del servicio, se presente caso fortuito o de fuerza mayor, “EL INSTITUTO" bajo
su responsabilidad, podra de resultar aplicable conforme a la normatividad en la materia, suspender el
servicio, en cuyo caso Unicamente se pagaran aquellos que hubiesen sido efectivamente recibidos por
“EL INSTITUTO”.

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, a solicitud escrita de “EL
PROVEEDOR?, cubrira los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta suspension, para lo
cual “EL PROVEEDOR” debera presentar dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes de la
notificacién 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
documentacion 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 recorrera el mismo nimero de dias que dure el retraso.

El plazo de suspensién ser4 fijado por “EL INSTITUTO”, a cuyo término en su caso, podré iniciarse |a
terminacion anticipada del presente contrato, o bien, podra continuar produciendo todos los efectos
legales, una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron dicha suspension.

TRIGESIMA PRIMERA. CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO
Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

“EL INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera de las
causales que se sefialan en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, que se agregan al presente
contrato en el Anexo Dos (2), y las que se sefialan a continuacion:

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

2. Cuando incurra en falta de veracidad fotal o parcial respecto a la informacion proporcionada para la
celebracion 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”.

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

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

6. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR” sea sancionado por parte de “EL
INSTITUTO” con penalizaciones yfo deducciones sobre el mismo concepto del servicio
AVA Pagina | 16
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proporcionado, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la clausula de penas
convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

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 verificacién 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 Economica, de acuerdo con sus
facultades, notifique a “EL INSTITUTO” |a sancion impuesta a “EL PROVEEDOR” con motivo de la
colusion de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento de contratacién, en
contravencion a lo dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y articulo 34 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, 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 Plblico, 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
rescision que se consignan en la presente clausula, lo hara saber a “EL PROVEEDOR” de forma
indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su
caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la
notificacién de la comunicacion de referencia.

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

¢) 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 contabilizacién 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 la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL
INSTITUTO” por concepto de 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, podra 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 aceptacion y verificacion de “EL
INSTITUTO” por escrito, de que continia vigente la necesidad de contar con el servicio y aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes.
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“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los
impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

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.

TRIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA.
De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie

<Y

k)
L

En

n

resolucién judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio objeto del presente contrato, y se demuestre
que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algtn 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 intervencion de oficio emitida por la
Secretaria de la Funcion Publica.

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

TRIGESIMA TERCERA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la Convocatoria y/fo solicitud de
cotizacién, 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 conformidad con lo
dispuesto por el articulo 81 fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico. :

TRIGESIMA CUARTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
gjecucion y cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacién establecido
en los articulos 77, 78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y
126 al 136 de su Reglamento y al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que
debera implementar la Administracion Publica Federal para llevar a cabo la conciliacién o la celebracion
de convenios 0 acuerdos previstos en las leyes respectivas como medios alternativos de solucion de
controversias, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de abril de 2016.

La salicitud de conciliacién se presentara mediante escrito, el cual contendré los requisitos contenidos en
el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademés, hard referencia al numero de
contrato, al servidor plblico encargado de su administracién, objeto, vigencia y monto del contrato,
sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los
instrumentos consensuales debidamente suscritos.
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DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1 Y 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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TRIGESIMA QUINTA. DOMICILIOS.

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

TRIGESIMA SEXTA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién del servicio objeto del presente
contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, asi como la cotizacién y el requerimiento
asociado a ésta, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento; al Cédigo Civil Federal; la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Coédigo 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

ar sobre la Justificacion, procedimiento,
, nl del reaultade de la invostigocidon deo

jurfdica se efectus, ain prejuzg.

revisien

La
tarminos y condicion

v "3
publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones y a las demas /ﬁgo‘gg‘uﬁ §
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333ggoe @

. 2 . fctogk k
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¢ ¢ ,0-27 &
; . , § §adsud; «
“LAS PARTES"” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo i Egu_ggﬁ' i
no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales en la z 3 :g%éj <
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bt s s 8 3
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: 15506 21 _?
gt 230
¢ C
Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal del g%ﬁé; gEE%éE
presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento agégg ﬁﬁﬁ :u
no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en E'E%; UE:% %E
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POR “EL PROVEEDOR”

“PARTICIPANTE B”
“ESTRATEGIAS SOBRE PROPUESTAS Y SOLUCIONES DE
RECURSOS HUMANOS, S.A. DE C.V.”
R.F.C.: ESP191128HS1

u\

Loz aspoctos juridicos deol prosonta documents fusron anallzadeos 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 REGIONAL No. 1 CHARO/MORELIA (ZONA ORIENTE),
SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2024”, CELEBRADO ENTRE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y LA EMPRESA DENOMINADA “OPERATIVA
HOSPITALARIA SJ, 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.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO BOGCIAL

GERTIFICADD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL £N El. MORULO DE GONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: £000030420 - 2024

Dependencia Solicitante: Doo17 Detegacion Michoacén
SEI Servichks Integrales
17030022 M_OFNAS DELEGACIONALES
Descripoiing
Semvlclo: Hemodidtsls Extramuros 7
. Fecha Impreslén; 26109/2024 Facha Validacion: 26/08/2024
imporia Cuenta Partida prosupuestaria
‘Total Comprometido {en pesos): $ 11,401,459.60 42061504 33801 Subcontralacion de seeviclos con {erceras
COLPAGHETIDD HENEUAL {sn nidax dp pason): .
ENE | FEB MAR ABR MAY JUN [ __JuL | AGO SEP [ oot | mwov | bIC
09| 00 0.0 09 0.0 0.0} 0.0} 00 0.0 7.450.‘9] 4008 - 0.0

Este documento da respaldo presupuestario se emile con base en la ravision efectuada en el Modulo de Control da Compromisos ‘del Sislema
Financlero PREI-MIHlenium, por lo que ef monta sefislade se encuentra comprometilo para dar iniclo a las gestiones de adquisicién de bienes y
sarviclos previo cumplimients del marco normalivo vigents, slenda responsabllidad def drea soficitante el destino y aplicacién de tas recursos,

fo antarlor con fundamento en los articuos 35 de la Ley Federal de Presupussto y Responsabiildad Hacendarla, 25 y 45 fracclén 1l da fa Ley de
Adquisiclones, Arrendamenlos v Setvicios del Seclor Pablico, 24 y 46 fraceidn Il de la Ley da Obras Publicas y Sarviclos Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Raglamento Interior del IMSS v el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestatia del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : ’ & 11,481,459.6¢
ONCE MILLONES CUATROGIENTOS OCHENTA ¥ UN MIL CUATROCIENTOS GINCUENTA Y NUEVE PESOS 601100 M

C.P. Cesar Manuel Mal

Aulorio
Titwler do la Jefatura de Servicion Adpnisirativos
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ORGANT BE GZERAZISN ADHLMIETAAT IVA
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GOB}ERNO DE
MEXICO %

Bervicio MEdico Integral da Homodialisis Subragada {Extranuras} para pasiantes
del Hospitel Ganeral Regional Ho. 1 Charo/Morelim (zona orienta} para ajercar de
1a emimidn del fallo al 31 de diciambre de 2024

Anexe Téoniao

“En cumplimisnto a ke dispuedto en ol numeral 1.24.3 de ias Peliticas, Bases y
Lineamicntos en materia de Adgqulslciones, Arrendariontos vy Servicios del
Tnstituts Moxicano del Seguyo Social (POBALINES), s establece el presentsa Aaexc
Tacnice, para ka contrataclbn del Sarvicios Médico de Hemadiallsis Subruqada,
de conformidad con le siguiente:"

Gleaario de férainoe Pacticlpantes

AMMI: Rssoeiation for the Advancement of Medical Instrumentallicn.

Acuarde de Nivel de Servigio: Estédndares cuantificableas ce minlmo desenaufio
asoclatios al servicio y que garantvizan la prestaclén del Serviclo Médice de
hamodidlisis Subroqada para cada una de sus partidas, asi come el enviu de la
informecién generada por este servicio al Sisters de Informavién raqueride por
el Arsa solicitanlte

hdninistrador del Contrato: En OOAD sera el Coordinader de Prevencién y ALencién
a la salud y en Unided MAdica de Alta Repeclalidad serd el PDlrector
Adminlstrative.

Area Contratanta: El 4rea que fungird com tal cardcter, que para el caso que nos
ocupa es la Divieién de Servicias Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica
de Bisnes y Servicios de la Goprdinacitn de Adquisicion de Bianes y Contratacidan
de Servicioes.

Aroa RoquiTente: GOAD yfo UMAE, mismas gque cemiten sus requerimientos, por
conducto de 1s Coordinacién de Planeaci6n de Infrasgrructura Hédlca al 4rsa
contratante.

Acem Técnica: Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica serd, el personal
cperative desigmadn en cad: OOAD {Delugaciones ¥ UMAE}; Para le cvaluacidn de
lea aspectos téonice Informiticos, serdn los Caardlnadores Oelegacicnales de
Informitica ea los OOAD ©p Ing. Hiomédico en las [BAE, la evaluacidn ce los
aspectos de Proteccion Civil se roalizard par ¢l parsonal del Departamenco de
Conmezvacidn y Servicios Gonerales OOAD o de UMAE.,

Técnico Madico.

AST: Rapartato aminotransterasa.

CBI: Cuadro RN&sice Institucional.

DIt Conrdinador Delegacional de Tnformatica.

COGTI: Cocrdinasién de Contrel Téenico de Insunos, Area  del Instiruto
responsable de  verificar la calidad de ios preductes de scuerdo 4 ia
Hormativicdad establecida.

COPRPRIS. Comisién Faderal Para la Prevencidn de Rieagos Sanitarios.

Conpralet: El Sistema Electrénice de informacién pibiica gubernamental sobre
adquisiciones, arrendamisntos, smarvicies, con direcci6n electranica en Internet:
hrip//compranet. fynelonpublica.gob. mx, desarraliada por ia SFP que permite & los
proveedores, asi comor @l Ares contratante, anviar y recihir informacién por
nedies remotos de comunicaclén electrédnica, asl coze gensrar para cadn
pracedimieats un mecanisre de segaridad que garantice la contidencialidad de las

Mo Warmro B1a WA APD0, fal. Gemtra. €. F. 56800, Ciemaa basalia
T, HTIEZNNA, Bal, BL weesansigchoes

GAGARD DY OFSAMIIGH ALHINTATRAYIVA
ITRAGN RESIOMAL TN

; Drecoven CUOALNH
SEFATUAN DI KERVIGION U ERLSYACIONES KEDICAF

i
MEXICO | |
propuestas ¢ue Se reciban por esa via; y que conatituye #1 fnico instrumento con
ol cual podtén sbrirse los scbres que contengan las proposiclones en ja fecha y
hora establecidas en el preseate documento para ¢l inicic de los actos de
pressntacién y apertura.
Consumible: Loz materialaes desechablea necesarioa para gue sl insumo realice sus

funclones confarmo a gsu  inteneiSn de use gue pierder sua  propiedades o
caracteristicas de origen despuds de usarse y que son de consump repetitivo

GOBIERNODE |

Cuadro Basico y Catilogs de Ensunos del Heotoz Snlud: Docupente normabive que
regulz los Insumes gque a¢ utilizan en las instituclones del Sistema Haclional de
Salud,

Control de ocalidsd!5en las actividades en la etapa praanalitica, amalitica y
postanalitica y téonleonss oporativas desarrelladas para cunpliz con los
requisitos g2 calidad establecides por la normatividad.

GConvopatoria: Bl documento que contiene los requisitos de cardcter legal, técnico
y acondnico con respecto d¢ los sexvicios objeto de la contrataciém ¢ las
persunas lnteresadas en proveerlos o prostarlos, asi cono los térnmines a que %e
sujetard el procedinlento de contralacién reapectivo y los derechos y
chligaciones sde las partes, de¢ conformicdad al MAAGRARASSE.

CTADIBA: Coordinacion Técnicm y de Informacidn para la Salud.

CUCop: Clasificador Unlco de Conkrataclones POblicas

BIDE: Direceisn de Ipnovatién y Desarrcllo Tecnolégica.

DOF; Diario Gficial de la Fadaracién.

EMA.- Entidad Moxicaoa de Acxoditacidn Mg,

Equips de Cémputo: Equipo requeride para la correcta operacidn del sistess de
informacldn en ceanto a entrodas, procesamientos y palidas de informacidm, tante
electrénica como manual

Equipe Mbdioo: Son los aparates con lod dque se raalizardn los procedimientos
hamodialiticos a ios pavientes que presentan insuflciencia repal aguda o crénica
u otros padecimientos qua requiaran detoxiEicacién manguinea, consiaten on las
ndguinas de homodidlisis, planta de tratamiente ds agua, silldn clinico,
Hanndipliwie: Progedimlents terapduticvo cepeslalizado ampleads ¢n £l tratamiento
d¢ la insuficiencls renal, aplicando técnicas y procedimisntes especificos a
través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que
utiliza como principic fislco-guimies la difusisn pasiva del agua y solutes de
1a mangre a través de una rembrana aemipermesble extracorpdres

Inaufivienciz Renal Crénica o IRG: Pérdida de la funcidn renal generalmente
lenta y progresiva, irreversible, de origen multifactarial.

InAatitute o IM33: Instituto Mexicano del Seguro Sceial.
I.V.A 1 Inpuesic al Valor Agragado.

Kr/v. Indice matemitico gue emplea & 1a urea como marcader para daterminar la
dosis de didlisis, LanLo en hemodladlisls como en diflisis peritonesl. Rango de
referencia de 1,2 - 1.4,

LAABBE: Lay de Adquisiciones, Arrandamientos y Servicios del Sector Pablico.

Localidad: Circunscripcionea terriloriales sefaladas per este fnatitute en el
Anano T1 del prasnnta docomanto.
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Mantaniniante Corcactiva: Es ol servicic gqua debe realizar el prestador del
secvicio a4 jaz maAquinas de Hemodiédlisls, Flanta de Tratamiento de Agua ¥ de
computo que presente fallax a EAn de garantiser los niveles de servigloy
requerides por el Instivuto,

Muntenimianto Preventive: Es el servicie proyramada que dabe realizar el
prestador del servicio a ias miquinas de Hemedialisls, Planta de Tratamiento de
fgua y de cémpute conforwy a lad especificaciones del fabricante a fin de
garantizar log niveies de servicios requeridos por el Iastitunoe.
HOH-003-58A3-2010: Norma Oficial Mexicana psra la practica dn Hemodiglisis.

OIC: firgane lnterno de Control em el ingtituce Uexicano @el Seguro Sccial.

Only Exportation: Equipos que Son fabricados en un pals y que no se usan en el
misre por no cubrir con las dispoaslciones oficiales de calidad.

Omly Invemtigation: Equipoe que son uvillizades en el pais donds son fabricados
cope proloLlpes para investigacién y desarrolle de les mismos, que no acradiran
&n operacidén normal funclenen al 100% con relacién a eguipos de fabricaelén
normal.

QOAD: {rganos de Gperacidn Adninistrariva Qesconcertads (Delegacionss y UMRE].

Paciente de mnumve dingraso:r Ez  al paclente gquwe ingresa al programaz de
henodififisls 2ubrogada de mapera definitiva, lncluyendo a paciantes gue fuaran
dadoa de baja del bprograma antarioarmente y que reguieren nuevanenta estd
modalidad de terapia de menera definftiva.

Piantk ds Tratamiento de Agua: Sistona central de traramiente de agua por
Agmesis  Invoraa parz la producclén de agua de calidad para emplec en
hemodlilisiy, de acuardc a lo establecide en el Apéndice Normative “A” ds la
HORMA Oflcial Maxicana NOM-003-5SA3-201C, Para la prdctice de henodialisis.
Partida: La divisién o deaylose ce los bienes o sarvicles, contenldas on an
procedimiente e fONCYatacidn © &n un contrate o pedide, para diferenclarios
unoa de obrea, clasificarlos o agruparlos

POBALINES: Politicas, Bsses y Llneamlentos en matezia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexleano del Seguro Social.

Pracic Miximo de Reforansla: Es el proclo a partir del cusi, sin excepciba, loa
provesdores ofrezocan porcentajes de deacuente como parte oo su proposicién,
miamos ghe secdn oplete de evaluaclén.

Procedimisnte de Hemodidlimin: Procedimiente rterapburico especializado que
utiliza como principio fisice-quimice la difusién de agua y solurcs pasive a
rpavés de una mambrana artificlel semlperreable, y que se gmples an el
tratamiente de la insuficlencia renal aplicands los asparates & Instrumentos
adacuados.

Provesdor: La persona fisica ¢ moral que celebre contrato adquislciones,
arrendaniantoys o servicios.

Puesta a Punto: Actividades raqueridas para dar iniclo a la operacién conforme a
loy niveles de serviclo requerides por el Inatitute.

Reglasonkte: Reglamenta de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicioa
del Seccar Piblico,

&AT: vl Servicio de Administracidn Tribatazia.

Bexionan da Hemodiilisis: Procedimiento Lerapéutlce especiallizado empleads an el
tratzmiuante de la inseficlenci vanal, aplicande técnicas y procedimisntos
eapecifices a través da  eguipes, soluciones, redicamentos ¢  instrusentos
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2decuados, que utlliza como principlo flslca-quimico la difusién paslve del agua
¥ solutoa de la sangre a través de una membrans semlpecmeable sxtracorpbres.

834 Sectetaria de Salud,
S8P: Secretaria de la Funcldn Pablica.

Unidad de Rezmodidliais Subrogada: Area flsiva donds ge llevan a cabs los
procedizlentes de Hemodialistis,

Testigo doaial: Persons  [isics © moral que partieipa en ol prasents
procedimiento de contratacién con dereche a voz, con objeto de que, 3l término
de la licitacifn, emita teatimenio piblice sobra el deaarrslie del misma.

Unided Madica: Hespitales Hegionales

URR: Cpolente de redocelon de Urea.

Verifioaoién o Inspacciéa: la comprobacién ocular o mediznte muestren, madlaisn,
pwehas‘r‘m laboratoric, © examen de dodyhentos que 3e reallzan para avalyar la
corfocmidad contra requlsites wutabledidos en un momenta determinada.

a) Damcripoidn del Aervigio de Hemodifliais Bubrogeda a Contratarc

&lava del Cathlogo CPIM dol Horvicio de hemodiklinis Subrogada: 30,02,8B%
Heacdidlinis Sasiones Extarnas

Clave CUCop: EL Secvicio da Humodiblisis Bubrogada, no cuanta coh olave CUCsp

Da wanera ganicics se encusnbra la sigulents: Clave: 333000i8 Partids 33901
Barviolo médico

Los olesentos del Servicia de Homodillisia gque Glenan clava CUCop son los
siguiontas:

Clave:

25400163 Paztida 2540% Beaczipoién:  Dializador  parn  hwmodiilisis
{deanchabie)

53100357 Partida 53301 Basacipoisn: Kquipe para hencdidlimis

Sesldn da Hemadislisls CRARO/MORELLA
Extramuros ZONA ORIENTE

El instituto a Iin de arender las necesidades de sum darechohablentes con
insuficiencls renal corépice, requieze de la  prestacién  del sorvicic de
henodidlials aubrogads, misme gue se sefala en el Anewo Tl de regquerimientos di
la unldad médicn, del presente anexe Edenico; por lg gue el proveedor
participante dobord dar el deblde cumpiimiente a rodps y ceda une de loa
requisitos gue & oontiquacién se describen en los términos y condicionas
establecidos #n el presente documenta.

El Institule contratacd el Servicio Médico de Remodialisis Subrogada a un solo
proveetlor por pareida.
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EL l;roveeuur debers indicar la distancia entre cads unidad madice subrogada
ofertaoda poxs cada partida y la wnidad médica del g4 correspondiente, da
acverda al Anexe T 0 (T-cero} OFerta Téepica

para @l casa gue el provecdar presente oferta para mds de una parlida. deberd
astablecer s} numerc de mAquinas de hemodlalisls desrinadas o forms exciusiva
para cada partida, de seserde al Anexo T @ (T-cero} {Merta Téenica, & tin de
corroborar qQue GuUGnta con la cankidad de miquinas negesariaz para cubrir ol
raquerimiento de cada parrida ofertada.

1a Unidad de Henodidlipis $ubrogada debara cunplir con los miguientes puntos:

5 Se encuestre cerLificada por el Consejo de Salubridad General ¢ en proceso de
ceztificacién por diche Consejo, en atencldn al ACUZRDO por el que so
astabloce cone obilgatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el reguisito de
certificacion el Conssjo de Salubridad General a los asarvicios madleos
hospitalarios y de hemodidlisis privedos gque oolebren centratos de prestacion
de servicios con las depandencias y entidades de las adminislraciones
piblicas de los qoblernos faderal, estavaies de la ciudad de Menlco (antes
Distrite Federal}l y municipales, publicado en ol biario Oficial de 1a
Foderacton el 29 de dicierbre de 2011.

% En el aupuaste gue el proveedor no 8e gncuentre certificado, er base al
ACUERDO por ¢l que se adiciena wn articuls Hovero al mimilar por el guo se
astablece como obligatoric, a partir del 1 de enero de 7021, =l requisito e
certificacién del Comsejo dec Salubridad General a les servicios médicos
hospitalarios y de homodidlisis privados, que celebren contratos o
preatacién  de  eervieclos com  las dependoncias ¥ enildades  de ias
adminlstraciones pibiicas de los goblernos foderales, Bntatales, del Distritoe
Federal y municipales, publicada el 29 de dicienhre e 2011, para guuday cOmo
siqua:

% Uhicarse dentiro de un radic de distancia terrestre mixima de ¢5 kilémelros de
la Unidad H&dlca dal [MS5 a la quo pretends prastarsa el servicia.

» El area da tratsmlento deberd ser considerada 4rea spmiregiringida (zona
grist.

% La unidad de hemodi&lisis subrogads deherd contar con servicio de Lraslade en
ambulancia, on bérminos de la HORMA Cficlal Mexicana HUM-034-55A3-2013,
Regulacidn de los swrvicion de salud, Atencién médlca prahospitalaria,
deblende contar con las caracteristicas minimas coro se indican en el numeral
4.1.4 Arpulancia de urgenclas bésicas, debiendo presentar como parte de su
oferta el contrate y/o convenio vigente correspondiente, en caso da gue la
unidad de hemodialisis aubrogada no cuente con ambulancia proplar y factura
on casa de gue s¢a propia la ambulancia) patra los casc gue se requieran para:
- Paclentes graves o gue preseaten complicaclones (pre, Leans y posL
tratamientol en nl 4rea de la unidad da hemodidlisls subrogada, hasta
consequir 1a sstabllizacién hemodinénica dal paciente para el traslado a la
unidad nédloa de referencia.

3 Gontar con las dreas daescritas en gl apartade “infracstructura, Eqhipsmiento

¥ Suministre® del presente documento., en apego a la HOM-DO3-5SA3-2010, “Para

ta préctics de la hemodislisis”.

Central(es} oo nnfermeras con visibilidad de los paciuntes.

Ares de aislamlonto equipada destinada a pacientas con enfermedades infecko-

contagivsas coma: VI o Hepatitis B o ©r pacientes con COVID-19.
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El drea para cada sstacion de henodidlisie deberd ser de por lo menos 1.5 x
2.0 mta. La cual Re caleulard con base o les retros cusdrados del dres de
tratamiento de hemodi&lisis {area grls) y ¢l nimero de migquinas rfue tenga la
unigad subrogada de hemodiaiisis.

» Toma o tanque pertatil de oxlgene y aspirador de secreciones {en caso do
optar por el use de tangue port&tll de oxigene y aspirader de secraclones,
deberd contar con uno per wvada 5 [cinco) miquinas instaladas}.

¥ Area de lavado, desinfeceldn y caterilizaclédn de material de curacién y
médico-quirtrgice, en casa de no contar con material desechable.

¥ Almacén de ropa limpia o do ropa desechable, de guarda de blanes de cansuno,
drea de intendencla, ares de canservacién y mantenimiente. En el caso de
utilizar ropa desechable no seré necesario que cuente con almacén de ropa
sucia.

» Deberd cumplir con las dispeaiciones de la Worma Oficial Waxicana HM-0R7-
SENRRNAT-SSAL-2002, Proteccién amblantal-Salud amblental-Besiduos peligroses
blolégico-infecciosos—Clasificacitn y especilicaciones de manejo.

> Debe gontar con clstarna © tlnaces para la disponibiiidad de agua suficiente
de acberdo a la capacidad instalada de atencidn para los 165 dias del aloc que
permita 1a oparacidn de la unidad.

¥ Cada paclenle debard recibir las sesiones con duraclén de 31006 a §:00 horas
por sesidn de acuerde a la preseripelén del médico dal IMSS.

» F1 proveedor deberd tener el niirers de miquinas de hemodialisis, de acuerde
a las necesidades de lo unidad médica, asegurando al manos 7,800 sesiones y
2l menos 20 migquinas durante el periedo de contratacién, paca la atencibn de
cada une de los pacientes. Apegéndose al horario de servicio quo seys de las
7 a las 21 horas, de lunez a szibado} incluso
dias Fesatives. Los horarios diferentes ao daberén acordar con los suteridades
dalegaclonales correspondientes.

P El proveedor que resulte adjudicado del servicio, debe garantizar el aguipo y
bienes de censumo especlficos para pacientes pedidtricos en los lugares en
donds se requiera ia atencién para este tipp de pacientes.

£l proveeder debers contar con ios equlpos médicos, y bienes de consumo gue =e

ceqularen para lLlovar a ¢abe l¢s procedimientos {dcaiones de henodihlisla}, para

cubrir lag necesidades de la unidad heospitalaria qua =e adjudiguen, Por lo gua
una vaz que s conozca al proveedor edjudicado deberd coordinar acclones con la
unidad nédica asignadas para presatar el servieio en tienpa y fomwa,

3a unided da Hewodldlisie Subrogada deberd ofracer Les sigulentes wervialos al
poaclente:

¥ A vodo pacients al que se le haya determinade la permanencia en el programa
de hemadidlisis subregada se¢ le deberd colocsr un acceso vascular permanente.
La transicidn del accese vascular temporal a un acgaso vascular definicive,
no deberd ser mayor a log 3 {tres} meses do haber ingresade a 1a unidad de
henodifilisis auvhrogada, siendo éste colopado por ol proveedor adjudicado dal
servicin, el c¢uwal deberd atender las complloaciones que se presenten. £l
plazo contard o partlr de la fecha de ingrese a la vaided de hemedis&lisis
subrogada y da acuerdo al formato de subrogaclén de zerviclos 4-30+2/03.

¥ ELl provesder adjudicado prestader del servicio subrogade serS responsable de
mantaner un accesc vaacular funcional y sin complicaclones derivadas de la
preatacion del eervicio.
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¥ Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisls subrogada, el
provaedor adjudleado prestador del aervicie duherd mantenor los estudies
actualizados para cada paclente conforme a lo establecide en el apartade
denoninade, “La Unidad de hemodidlisis subragada deberd realizar por cada
paciente las sigulentss pruebos de laboraterio won la frecuencia gue a
continuaaién se espeoifica¥, dol presente documentu, BSabard recibir s los
pacientes en cogo de hemodislisls de urgencia, los cuales serdn remirtldos par
el Institute Uma vez catabilizades hemodinadmicamente, con lus estudias de
acuerde con el apartade Responsabilidades del Instituto a excepcion del panel
para virus de Hepstltis B, C y VIH, @l tual ge enviard en un plszo no mayor a
15 dias paturales.

DILCORIITRALY
JETATVZA OF SEAVICION BX FREmAcIakE KiDICAR

* A partir de su referencia a la unidad de hemodislisis subregada serdn
responsabilidad del prestsdor de servicie, el caidado, ol mantenimlente y/fo
recarblo del accesn vascular temporal o deffinltive y, la atencién de lax
complicasionns que se presepten.

En aada progedimispts due Hemodidlisia, an las atapas pre-, Gtrans- y post-
Henodiéliais, ma debark detersinsr y registrar por cada paciante lo siguiente:

» Posc, del paciente pre- v post- dislisis, presién arterial pre-, trang- y
posk- dlalisis, tempozatura pre- y post- dlalisis, frecuencia cardlaca pre-,
trans- y post- didlisis, verificar heparinizacién tipo ds (Liltros de
dislisis, fiujo del diallzante, flujo senguineo, tienpo de didllais y
ultrafiltraclan, K/tv, signoes y sintoras del paciente antes, durante y al
Finalizar ia hemodialisis. Las medlolones tomadas por la miguina de
hemodlAlisis deban registrarse en el sistens de informacidn,

» Exploracién fisica con especial &nfasis en el acceso vascular.

» Eventos ralevanres y complicaciones.

¥ Medicamentos adniniscrados.

» Transmitir a la baso de datos centxal del Instiruto, 2} finalizar la sesién
¢ homediilisie, los datos registrades en el slstera de informacién, de
atuerdo a la ETIMSY 5640-023-004, mediante nensaleria HET.

» tstablecer los mecanispos nacesarios para maneje de identidad, al iniciar y
finallsar la sesién de hemodiilists, de acuerde a la EYIMSS 5640-023-D04.

Lo unided g6 hemodidlisie subrogeds dehork realizar per cada paciente las
siguientas prusbas de laboratorio cen la fracuencis gue a continumaién se
aspanificn:

» En torma mensual: urea o nitrégeno wreice, biometria hemdtica completa,
glucosa, creatinina, #cldo Grico, sodio, potasic, clero, calcia, fasfora,
160 {#6io cp caso de pscientes seropositlvos para heparitis B o C.

» Trimestral: Cinétlca de hierro: Ferritina, cransferrina, albimina, pretelnas
totales,

» Cuatrimestral: Determlnacién de antigenc de supsrficle (KBs hgl. Antl HCV.

» Semegrral: Colesterol, triglicéridea, VI

fara lo cual el provesdor adjudicade prestador del servicle doberd presentar
copia del contrato de presracidn de servicic de laboraterio clinice debidamente
[irmadc y vigente, o an ctato de ocontar con laboratorlo propie, cvopis de la
liconcia de funcionaniento del lsboraterle clinico.
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ta adeousoién de a hemodialisis so dobork roslisar sensualmenta an formm
individupliradn pars cads paciente y ma debard musplir con los migulantes
parBustion;

4) Clinicos: sin datos de uremia, contrel &ptimo de la prasisén artecial, sin
datos de retenslén hidrice y con peso seco an farma individueal.

Bl Bioquimicos:

*  Kt/v nonocompartamental igual o mayor de 1.2
4 URR lgusl o supurior al 65t

Critarios espacialen & deguir por iaa unidadae subrogadas:

» En caso pecesarle de transfusidn de componentes sanguineos, que provogque
desconpensacién  aguda, el paclente deberd ser traaladade a 1z unidad
hospitalaria de adscripcion corrpspandiante sin costo adicional.

¥ Conslderar como paclentes de alto riesyo a agueiloy que se encuentran
seropositives con hepatltis B o G, VIK Y COVID-19 y a lay que en condiciones
de urgencia, no 9 hayn podido detorminar su panel vical,

¥ Les pacientes gque 3¢ escusntren con hepatitis B o C, VIH ¥ COVID-19 qon
prucba confirmatoria pesitives, deben dlalizarse wen  rcifibp  art!ficial
axclugive para este tips de pacientes y en frez aislada, siguiéndose las
técnicas internacicnales eatablecidas.

» Los paclentes con hepatitvis B y ¢ y VIH deben dializarse utilizando en elics
rr.iln.erial ¥y equipe exclusivoe. En estos pacientes no debe reutlllzarse el
dializadar, $e debard seguir el procedimiento da técnica da ajslamiente
aplicar‘;do la HOM 0Ll0-55A2-2010 “Paya la prevencién y el control de la
infeccidn por virus da la inmunedeficlencia humana”,

» Protaccién adacuadas para evitar centagloa a ortpos pacientea o perscnal
médigo,

> EL macerial dosushable wtilizade on 1oy procedimientas de hemodidlisls,
deberd ser excluaivo para cada paclente.

¥ El provesdor deberd presentar escrito libre donde sehzie que cumple con las
disppsiclonoe de ia Yorma Ofiecial Mexicana NOM-087-SEMARHAT-SSAL- ~2002,
Protecelén ambiental-Jalud anbiental-Realduoa peligroses bloléglea~
inleccioans-—Clasificactdn y espectificaciones de manejo.

¥ Asec eshaustive de las Arsas al menos una  vez por  gemana, utilizsndo
detergente en todas las superficles comoe piescy, paredes, puartas y vanbanas
yéo de acuerde a cultivos bactericlégicos realinades en el Araa.

¥ Funigar todas las 4reas de la unldad al menos una ves al mos, con
plaguicldas o pesticidns y en su case apiicar solucionas bactericidaa.

> Assar y dasinfaptar la =dquina de hemodifilisis despugs de cada
procedimience, de igual forma el demés mopliiarie que haya aido urillzade,
debard ser aseado y sanitizade al t&cmine de cada dia de uso.

® En lz deteccién de casox nueven de Hepatitls B, © ¥ VI, por la unidad de
hemodidlisia subrogada, ésta deberd der avise al directoz y nédico tratante
del hoopital de referencia, & través da nuta nEdica da la prasencla da esta
patologla,
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3 Envio de nota médica mansual a la unidad médica donde se da contlnutdad a la
atenclén por parte del médlce nefrélege o an su dofacrto médice internisla
rospects & la  atencién de Inguficlencia Renal Crépica en  tralamienlo
sustitutive con hemodiilisls pora poder raalizer ajustes necesarios en
tratamiento, <conforme a la NCM-004-SSA3-2012, “Del axpodiente  olinico”
anotands los cesultados de los cxdmenes de laboraterio con la periodicidad
refarida en el apartade “La Unidad de henodldlisis subrogada deberd realizar
por cada paciente las sigulantes pruebas de lsboraterin con la frgougncia
que a contlnuacidn se espscilica®, del presente documanto.

Responaabilidades del Inatitute;

a} £L Instituto a kraves del servicio de {Madicina 1nterna © Hefrolegial,
enviaxd al paciente con sclicltud de subrogaclén {4-30-2/03) dabidamente
acreditada por @l director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de
sarvicin, con rasumen madicw, con vigencla actualizada y los estudics
complenontarios de laboratorio y gabinete gigaicntes: Diometria homatica
complera, pruebas de ceagulacidm, quimica sanguinea glacosda, uUraenm ¥
creatinina, Acido urive, sodio, potasio, cslcie, [osforc TGO, TGP, protoinas
totales, albimina panel de hepaticls B y &, VIE ¥y placs de térax.

b} EL Instituto serd reapossable de extender lias Tecnias de pedlcamentos,
incapacidades, solicitudes de interconsalta, de l}aborastorie y gabinote an
Caso necesario para ceda paclente lIncluide en el servicio de hemodisllsis
subregada wateris del presente dotumento.

€] Bl Instituto, ratlficard la continuidad del servicic de cads paclante, 2
través de la verificaclén de la vigencia de derachos actualizada.

d} £l Instituto dard centinuidad a la atencidn de complicaciones propias de la
hemodidlisis de cada paclente, que haya requarido ryasjado de la unidad de
hehotlalisls subregada a  la unidad hospitaiarla del Institoto,

8) A traves do personal autorizade por ei Instituto, realizard visitas de
supprvisién 2 ia unidad de hemodidlials subregade, a efecto de verificar la
debida prestacitn gel servicio en [erma intagral, lnintervumpida =z lo
descrito en el Anexo T4 (T-cvalre) Cédula de supervision de las unidades de
hercdidlisis subrogpda, dgel presente docunenta.

f} para pscientes sercnagdtives aplicar vacunacion contra hepaticis 8 con doble
dosis al ingrasar al programa do hemodialisis subrogada, en case de no
tenarla y gomplerar su esquena de vacunacién.

@) Procedimienta de transfusidn en case necesarts y previz valoracién médica.

h) €n el cuso de los nccesus vasculares el Institute serd respunsable de
enviar al paclente a la unidad de hemodislisis subregada con un acceso
vascular temporal o definitive funclonsl.

Hwaponsabilidades del p adjudicado B del wezvicie subrogade:

1. Prestar #1 sarvicis subrogedo de hemodidlisis sn los céralnus y condiciones
esxtablecides en el contrato del cual resulte adjudicade y conforse a 1o
=zefialade en 10 apartados de este Anexo Técnice , los Términos ¥
Condicionas y sus Apexess Anekos Tl {T-vnel Reguerimlence y T2 {T-dosg)
propuesta de la Descripcitn de las especlficactonss del squips médico vy
bianes de consumo para realizar log tratamientes hemodialiticas,

2w Mudesa it
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“ESPECIFICACIGHES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PAMA  HEMODIALISIS, Al
CARACTERISTICAS BF LA MAQUINA DF HEMODTALISIS, B) UNMIDAD DE REPROCESAMIENTG
DE DIALIZADORES [EN CASC D& GPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, C}
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDTATRICO, D} ACCESOS VASCULAHES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOE VASCULAREY TURULARES HETEROLOGOS
DE RCUERDO AL GUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGEMTE y E) DESCRIPCION
TECNICA DEL $ILLON CLINICO, T2 Cédula de verificacién de las inatalacionss en
las unidades de hemodiiiisis subrogadsa, TiCAdula de supervisidn de las
unidades de hemndisiisis subrogada,TS Calendario para entregs de las prosbas
de la calldad del agoa de hemodislisis subrogads, Té Calendario para entrega
rensual de catdteres, T?7 Tabla oifras de contre: de registze nominal
hemudlélisia subrogade, T8Directorio da unigadas médicas low cuales [orman
parte de este documanto.

"

Atender de maneza adecuada Yy oportuna las conpligagiones o emorgencias
propias del procedimiente, (en el pre. Ltans y post hemodiilisls} utilizando
todos los recursos humanes, nateriales y equipo que se requleran, hasta
consagquir ia estabilizacion hemodindmica del pacienta y su traslade a la
unidad de adsoripeién, sin costo adicional para el Institulo.

Neberd entondsr por complicaciones:

Hipotensidn acterial severa, cuadre de cardiopatia Jsquémica  aquda,
descompensacién motsbslica eguda, bacteciemia, arritmias cardioces,
enfermedad tcerebral vaspulay an fase de instalacién y cualguivr otra
eventualidad aguda que comprometa la integridad y establlidad hemodindpica
del paciente.

Conplicacionos dal agoeso vascular tenporal que se dariven:
1.~ De la manipulacioéon del catérer,

2.~ Disfuncién inherante del catéter,

3.- Generadas durante el proceso de hewodidlisis.

Complicaclones del acteso vascular definitivo que se deriven:

i.~ De la manipulacidn o cateterizacida.
2.~ Uisfuncidn inherente del acoess,
3.~ Generades durante el process de hemodidtisis.
3. Deberd notificar a la unidad nédica correspondlente del Inatituto por via
tale;énica on forma inmedlata y por esorite en un piazo pdximo de 2¢ horas
‘ slguiestes o la prosentacién del caso de compliceciones, al dizector o
1 subdirector médico de la unidad correspondliente, para la  atencién del
médico nefréloge tralants brindado la siguiente informacléan:
+ Un resumen tlinico del caso;
+ Detalle de la complicacidn;
1 = Atenclén gue sc brindéd, y
+ Resvltados obtenidos, con objeto de dar continuidad 2l iratamiento.

La 1lamada telefénica pormitirda el traslade Inmediate del paclente
estabilizade en ambulancla de la unlda¢ de hemodiSlieis Aubeagsda  al
hespical coyrespondianta.
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4. Deberd enviar al Jefe de Serviedie de la unidad houpitalaria lnstitucional
que corresponde al seguimiento por nefrolagia: resuren mensual, con fota de
evolucién, evantos relevantea, reaultades du  laberatorio y  gabinets,
cbocrvaciones de cada unu de los paclentes.

5. DarA las Ffacilidsdes nmecesarias pata gque ¢l personal autorizade y
designade par el Inarituto pusda hacer las visitas de  supervisidn
referidas en ci incisc e) del apartado "Responsabilidades del Tnstltuto” dael
presente documenta.

PIGCONCIHTIUDA REGL! (3]
JUIATURN  DE SYRYICI0N LR PALEACIGHRY hEnrchn

6. La unidad de hemodi&lisis subrogada tendrd la fac¢ulraa de oaprtar por
cuslquiera de las opciones sigulentes: use de  dlalizadores nugvos pur cada
sesidn de hemodldlisis; o ¢l reusé de dializadores de forma sutomatizada.

7. Es responsabilidad estricta del proveeder asggurar la calidad del “Agua da
D1&1igis” desde al punto de vista bactericldgice ¢ quinles, conforme a la
HNG#-003-8SA3-2010 “Para la Prictics de la hemodiillsia” y les recenendaciones
de ia ARMI consideradas en la npormz cirtada. Es evbligacario para el
proveeder centar con ei reporie origipal de las pruebas realizadas por un
laboratorie acreditado, antos del inicio y en operacién con la periodicidad
birestral y anual correspondlente.

&. En el caso del reuséd de los diallzadores, dobord apegarse a 1las norpas del
apéndice "B" de la NOM 003-33A43-2010 “Para ls Prictica de la hemodislisis”,
Cumplir con las disposictones de la Norma Oficial Bexlcana NHOM-D87-SEMARNAT-
SSAE-2002, Proteccidn  embiental-Salud  arbisntzi-Rosidoos  peligroses
blolagico-inlecciosca~Clasiflescidn y especificaciones de manejo.

10. Presentar copla del contrate de prastacién da servicio de laborzteric

c¢linico debidanmeate firmado, o en caso de fontar ¢on lsboratoric propio,
capia de la ligoncia do funcionamlento del laboraterioc clinica.

w

11, 8 va a optar por ol reprocesanisnte de dializadores deberd oferrar y
preseptar la documentacién corredpondiente de is Unidad de roprocesamiento
de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del 21 pAnexo T 2 (T-dos)

Cayactaristisss du la unidad de hemodiiiieis an donds se swhrogari el mervicio:

FParaonal

+ Poberd ajustarse a 1o descrita en la NOM-003-$8A1-2010 “Para la préctica de
hemodidlists”, particularments a lo dascrlto én los sumerales 5.1 y b.2. de
dicha Rorma.

s El responsable de ia unidad de hemcdidlisis deberi ser un médice especilalists
en  nebrologla, con certificado de especializacion, cédula profesional, el
horaric en gue ae deberd sncontrar on la  Unidad de Hemedidlisis Subrogeda se
acordara con los autoridades do la COAD Regional Michoacdn.

+ E} personal deo eonfermeris won eapsctalidad em nefrelogla o perscnal
profesional y técnlce con capacitacién y adleslramienco en hemodidlisis
denpstraré documentalmente haber racibide 1s aspasialidad en nefrologia o on
S0 c¢aso, naber racibido cursos de capacitaclén ¥y adiestramieato oo
hemudialisis por un perlode minino de seiz reses impartides en ¢n centra de
atencitn médica o unidad de¢ hemodidlisis cercificadd. £1 servicio debers
conzar con al menos une enfermora por cada 3 {tres) miquinas de hemodidlisls,

Eta. s iBf3. CRL. Contrn, €, @ SERN. Lauaed prebis
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* FEl perscnal da la unidad de henodiilisis subrogads deberd estar capacitado
sobre &l manejo de sangre, material y eguipos contaminados con virus de
Hepaticiz B y £ y Ury,

* Debera reallzarse vacunacién para Hepatltis B a2 los sercnegatives '
decarmlnacién de aspartatesminotransierasa (AST), encigeno do yuperficlie (hbs
Ag) y anti-NVC cada sels meses,

Infraestruatura, iquipamiento y Suninistroa
Arss Fisioa

La wtidad de hemodiélisie subrogada deberd estar conforme a la NOM-003-3SA3-2010Q
Para la prictica de hemodidlisis en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, Y 8.5,

EL procedimiente de hemodfilisis se llevard s cabo an hospitales que tengan
licencia sanitaria o en unidadea indupsndiantes o no ligadst a un heapital que
hayan presentads avlaoc de funclonamianto ante la autoridad sanitaria ELL T
corresponda y cen las caracteristicas minimas aigulentes:

2] El brea para cada cstacidn de hemodldlisls deberd ser de por lo menos
1.5 x 2.0 mts,

b) Censuilerlio,

©) Area de rerapnisdn de ficil accesa a los pacientes,

d} Central de enferneras,

€) Mmackn,

£) Area de pralavade y du tratamlente de agua,

g) Saricarios para pacientes, dlferenciads para kombres y mujerns.

h} Sanicarios para personsl de la unidad,

i) Cuerte séptico,

3} Area adminlstrativa,

k) S5ala de procedimlentes (En vaso de no  ancontraras  ia  unidad  de
henodidlisis dentre ds un hospital}., Al menos deberd coprar con lo
descrltc en los esténdares de wStruckurn para la autoevaluacion de
establecimiontes ds arencién médica de hemodiSlinip vigenton amitldes
por el Consejo do 3alubridad General vigentea.

1} Instalacicnes y acceserios propios para el manejo de paclentes qon
capacidades giferentus y

m] Sala ¢bv espera.

La D.J’Iillﬂd ga henodiilisia doperd contar con Erea fisica edecuada nn cusnte a
Lirpisza, espacie flslco, lluninacisén y termporatyrs anbiental regulable,

Carmctariaticss dal Equipo y do lon Bicaws dé Consunc

proveador deberd ajustarse a Lo descrito on Ja ROM~003-5SA3-2010
"Para la practica de hemodiillsis”,

B. l::s bienes de condumo su deberdn apngar a le dascrito en sl Anens T2 {7
oa)

€. Laa miguinas de henodidlials deberin apegarse al ¢padro Basleo ¥
Catdlogo de In. umantal y Fguipo Médico vigente, clave 531.340,0169, Y

a la Clave 531.340.0227, en caso de optat por foprocesamiente de los

dialtzadoras,

Ls unldag de hemodlidlisis debers contar con mAquinas exclwslvas y en

aTea aluluda para pacientes con Scropositividad a hepatitis B, C y VIM,

©
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E.Las miquinas utilizadas para las sesiones de hemadiallsls deberan estar
on ptimas condiciones de mantenimiento y Funcionamiante y haber aido
ensambladas de manera integral en el pais ds origen.

Ho dsbardn cantener leyendas “Only Export” ni “only Tnvestigation®, sor
rodelos descontinuades o de uso no atitorizado en el pals de origen,
contar con alsrtas médicas tipe I y Il que sean reconocidas  por
orgsnismos lntornacionales y pur las COAL de los minisierios de salud de
cada pais de origen durante los dltimos 3 afes. En el case de que los
aguipos hayan presontado alecta médica el proveedor deby contar con el
alta o zesolucién do la migma.

Dislizador de flbra hueca de membrana sintética © sepigintética,
blocompatibles, especificos para pacientas adultos o pedidtricos segin
cacraaponda.

fivide y bicarbonato en concenkraciones de acusrds a los equipos de
henodidlisls propusstes para la prestacion del aervicie,

. Linea arterlovenosa.

7. Agujas Eisktula para puncién de acceso venoso y arterial.

DERLETVTIALK [
JUIATURA OF KIRVIEIO DE FRESFASIONES HIRTCAS

bl

@

=

J.CatéLer temporal o permanente o injexte vascular hateralogo.
K.Haterial estérll necesaric para conexitn y desconexlén de fistula o

cateter.
para corroborar el cumplimlente de dichas cnracteristicas, deterd presentar o
follecos, catdlogosa, instruccives y. en su casa, Fotagratias de los equipes )

necesarios en idiona espafal y debidamente referenciado.
Deiard entregar los manuales de operacidn de la{s] maquina{s) de horodlslisis
del mismo modelo con que &2 prestard cl servicio.

Requisitos del Agua a utiiizar en Hemcdiilisis
Deberé apegarae a lo deserito en sl punto 6.4.9.2 y ol hpéndice Hormativo “A” de

la WOM-D0I-88A3-2010 “Para la préctica de henodialisis®, asi como lo previsto en
el presente documento.

Es reaponsabilidad del proveedor del scrvicio asequrar ta calidsd del "Agua de
Disliain” dusda ol punte da vista backerieldgico vy quimicn, eonforme a la NoM-
001-55A3-2010 “Para la Préctica de La homedialisis® y las racomendaciones de la
AEMI conaidarsdas en la norma cliada y siando obligaterio conlar coh el reporte
ariginal de lps resultades de las pruebas realizadas por un laboratorio
zcreditado, antes del Lnicio de la prestacién dal servicle y en operaclén con la
periodicidad binestral para el anAlisis de contaminantes blolégicos gque Geharan
reallzarse a la planta de tratamienta de agua, as] como miguings de hemodlalisis
y al menos una vez al ako para contaminantes gulmicon.

Loe exAmenos deberin reallzarse por labpratorios a¢reditades por la Entidad
Hexicana de Acreditacién (EHA).
Bimesiralnente pars las prushbas bioléglcas se tomaran 3 myesrras obternidas de la
planta de tratamiento de agua en los siguientes sitios: una de 4smosis, wna del
reservorio y una d¢ la miquina de horadislisis que =sté cblcada al Elnal da la
red ¢a suminlsbro de agua tratada. En geso de gue la unidad ¢ hemodlilisis ro
cuante con Tedervorio e tomard de la vaivula de retormn y de una miguina da
hemodidlisis whicada en un plano intermedic de la red de suministro.
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Deberd existir un sistema de tratamiento de agua con $apoesls inverga y filtras
para svavizarla, que garanticen estandares internacicnales de calidad, para Io
cual dabard contax ¢on el manupl do oporacién en idloma espafiol de dicho alstema
(planta de trataniento de agual, ’

La presion, flujo y temperatura deberdn set adecuados especi ficos
i ara ¢a
sistams d¢ herodidlisis. ! e s w easn

El administrador del coatrate y el prestador del sarvicio daterminarin e
conjunte, las fechas sn que ol prestador de servicic debera  entregar copia
simplo de los repoctes oriyinaies de los resultados de laa prusbas realizadas
para asegurar la calidad del agua, praesentando los originales de diches reportes
para cotejo, con la periodicidad bimestral para el apalisis de biclégices y al
Menos una wexz a3 aAo para los eatudics gquimlces, asi como, valldar que los
resuliatdes se encuenlzen dentre de los pardmetros estipulados en la NOM 0D3-
8§5A3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinca}
:3;;322::}\0 PARM ENTREGA DE LAS FRUEDAS DE LR CALIDAD DEL AGUA DE HENODIALISIS

Verificacién fimloa o visitas de supsrvisidn

Nurante la prestacidn del servicio, ia unidad dn hermodldlisis aubrogada ostard
sujeta a una verificacién visual y documental modiante las visitas do
suporvisidn senestrales o las que determine el Institulo necesarias, que
realizerdn por personal desigrade de nivel normativo, OOAN, <on apego a lo
deacrite en el Anexo T4 [T-cuatre) Cédula de supervipsién de las unidades de
hemodiilisls subrogada de! presante documento, con el objeto de verificar el
cumpliniento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-8SA3- 2010 “Para la
précFica de hemodisiisis”. Cabe ressltar gque nienLras ne se cumpla con las
condiciones de la prestacién del servicio astablecidss en weste documento, el
Instituen no  dard por aceptadn el servicio y se apllcarén  laz  penas
convencienales o deducciones  correspondientes, el jefe de  servicios e
prestaciones nédicas en las OOADR saré el sncargado d¢ notificar por escrite al
administrador dal contrato on casa de incuwplimiento de laz aspacificaciones
tdohiles medleas solicitadas en ol presente documento.

Constancian nos las fqua dobark contar sl proveador:

m) Reglstros Sanitarios de los equipes ¥ de los blenes de conguro ragueridos
para la prestacitn del servicio, a excepclon de aguellos gque no reguieran
Registro Sanitario, de acuecdo con la
COFEPRIS., conforme a lo establecide vn e) axticula 37§ de la Ley General da
Salud |vigencia de 5 afical, en sl que sn deberd Sdentificar:

Nomers Qe registro, prérroga o modiflcacidn.

Tltulsr del registro.

Heoshrs y doailcilic del fabricante.

Indigacienes de uso yfo descripcitn.

Hodulols) .

Fecha de enisién y de venclmlento.

Hombre, firma aut6grafa y carge del servidor pablice que la emite.

e, w3300, Cur, Gestea, €, P B30, Slwend hidie
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En caso de gue el Registro $anitario no se encuentrae dentro del periodo de
vigoncia de 5 afos, conforme al articuio 376 de la ley CGoneral e Salud,
el licitante daberd presentar:

Caopia =imple del Registro Sanitaric aometide a prarroga.

Copla simple del acuse de recibo del trémite de prérroga dol Registro
Sanikarlo, presentadn ante 1a COFEPRIS. )
Carta en hoja mombretada y fitmedas por el repcesentants legal del Tx_nular
del Reglstru Sanitario en donde Baje Prpiesta de Decir Verdad, nanifieate
que el Ltramite de prérroga del Rogislre Sanitario, del nual presenca
copia, fue semetido en tienpo y forma, y que el acuse de reclbo presentado
corresponde al producto someétido al trimite de prérroga.

condicionea establecidas serd

fr no cumplirse estos requislios ton las
afectaria la

causal do desechamiento de la prapuesta, teda ved fque se
selvencia de la propuesta.

Parn aguelios casos en el que los equipos y bhiepaa de consume ofsrtados,
de erigen Kacional o Intermacional, y al, licitants advlerta que no
requiara Registro Sanitario, deberd pregentar, debldamente referenciads,
el “iListado de insumos para la salud considerados cono de bajo rigsge para
efectos de cobtenclén del reglstro ssnitaric, y de aquellos productos que
por gu nhaluralesa, caracteriscicas propias y uso no so censideran corc
insumos para la salud y por ende noe requleren reglstro ganitarie”,
publicado en el Diario Ofieial dz la ¥ederacién el 32 de diciembre del
2014, en el gue ldentifigue aquelloy que uforre.

Para cualqulera de los casos indicades, la documentacién que acredite lo
soiicitade, deberé ser completa ¥, en case da eastar en idioma diferenteAai
espafol deberd presentaz la tradupcién simple al espafiol, en el eatandide
de que la traduccidn pudrd contoper Unicamente las pdginas, seccicnes /o
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimisne, )
la docurentacién presentada, deberd estar vigentes al Aclo de Presentacidén
y Apertura da Propeslciones.

a) Licenala sanitaria y/o Avise de Funcionamionte y de Responwable Sanitaric
ante ia COFEPRIS actuallzado deo la onidad de hemndisliaia subregads ¢
hemo$ialisia.

D) Certificados de calidad viguntes on su idiema original, <8 loa equip_ﬂs_ ¥
bienes de consume gue se utllizarén para 1& preatacién_ dal servicio,
e#pedidos por los orgapismos de control yfo auteridades sanitariad del pals
de origen, si el idiema a3 distinto a1l espafinl, debord presentar swo
traduccién simple.

c) Copia del certificade de buenas pricticas de manufactura, en el ldioma del
pais de origen de los equipes y blenes de consuhe oferrados, _m:DMPaﬂadn de su
troduccién al espafiol y expedido por las autoridades sanitariaa u organismox
do control del pals da origen o copia simple del certlficade IDA © Comunidad
FEeondnica Eulropea vigente <e los equipos y bienes de consume ofertados.

d) Nucuments emitlde par el Secretarlo del Gossejo de Salubridad General, en el

cual se sedala que =l establecimiento privade de atencién médica hospltalacia
con el gue se ofrece el servicio al Instituto. ceenta con cortdficacién

s e Mo IR0 G Fatin, 0 P AAERR, Gaasis Haselis
Tol, AFIMAIULL Tmk. 0. mee panesbize

Felipe Carrilfo
PUERTO

CGHAND O OFIRACION MIHINTSTPATIVA
T MITmAnN

GOBIERNO DE

wigente o se encuentra en prucesv de cectificacién, en atenclon al Acusrdo
publicado en ol Diarle Oficlal de la Federacién el 29 de diclemhre de 2011,

pré ALGTOLAL,
UPATEA DR CENVICTON DR FRIIZAOIGHTS MEDICAY

Durante la vigenciaz de 1s presracién del sarvicie del  contrate, el
Administrador del Contrato verificard en la pagina de internet dal Censejo da
Salubridad General (hrtp://wwh.osg.gob.mx/}, oue las clinfcas an donde se
prestan  les  servicios ase permanecce vigente ta  Certificacitn de
EZstablecimientos de Arencidn Médlcs de Wemodidlisis, ya gue en caso contrarlo
deberd dar una fecha ne mayor a un nes para la entrega de la certificaclén
correspondiente actual a ese monente y vigenta,

@) Certificado de llbre venta vigente emltide por 1as anroridades sapltarias w
organismos de control del pais de origen, en ol que s sofale que loa equipos
y blenes de consumo necensarius para la prestacionm dul servicis puaden ger
uyados sip restriceién de use en el pals de orfgen.

distena da Informmoién dal Sorvicioc de Hemcdidliaiam Bubrogada

El proveedor adjudicide deberd proporeicnar o} Sistema de InFormacidn para =}
Servicie de Hemcdialisls Subrogads oi cual debe cubrir ia funcionalidad minima
establecida en 1a “Especiflcacisn Téuniva del Sistema de  Inforpacién de
lamodialisis Extramucos 5640-023-004" [ETIHS3) le cual incluys el flujo de
inforracion dentre del servieie y la comunicacién hacla las Sistemas dal
Institute.

L3 ETIHSS 5640-023-004 se eacuentra publicada en el Puctal de conpras  dol
Tnstituto en la wecelén de Informacién para los proveedores, en la Pagina de
internet http://compras, imzs.gob.nx/?P=provinto

Cono elemanto adlcional, el Bisrena de Informacién del proveedor deberd permitir
al Jefo de Servicio da 1z unidad, ¢l generar un roepogte flltrade por wnidad, por
periodo, por coptrato, con el desglose da las =esionas otorgadas, presoptando el
listado nominai de les derechohableates gue racibicren el servieio, «omo ninino
por nasbre, Nimero de Sequridad Soeial y agragede nédico,

Tedas las gesviotss relacionadas con el S5istema de Informacidn ¥ onvia de
menssjeria HLY, se realizardn en lan oficinas de la Coordinaclon de Servicion
Digitalas y de Informacidén pars la Salud y Adminigkratlvos (CSDIBAY @ Lo
Coordinacisn Téenlcs de Serviclos Digltales y de Informacién para ia Saled,
ublcadas en la calle do Tokic B0, 4° pise, Tol. Judraz, Alceldia Cuauhténod,
CDuK, C.¥. 06660 o dopde =i Institute designe.

Cualquier avance tecnclégico e relevancla a consideraclén dei Instituto cn los
Sistenas de Informacion, programas de cémputsn asoclados, los aquipss de compuko,
perifdricos, saerén instalados da inmediato sn el plato que astablecara ul
Insticuts para ponerlos en vigencia, estando obligads el proveedor adjudicado &
reallzar los cambios que sean necesarios a consideraaidn gel Instituto pars
permitir la continuidad de la operacidn durante la vigencia del contrata.

El proveedor asdjudicade debers entregar como parte de =y propuesta técnica una
Carza Compromlsu de gque estd enterade de }as Pruebas de funcionalidad Y ==
@olpromate & cwnplir con el apartade Puesta o punte del sistoma de informacids
de e5tm documento de acuerde cun el Anexa TI 1 (T unol Solicitud de pruabas de
funcionalldad y envio de mensajeria E17.

Puspta & Punto del Sictema de Informacidn

Il proveedor adjudicade debe llevar 3 cabo la Lnstalacién y pussta en oparaciéin,
del Sistama de Inforrmaci®én e isscrumentos necesarlos para la ateancién del
paclentu, el dia 1 de abril ce 2024,

s d7va, qar. canes
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El proveedor adjudicade serd responsable de proveet la conexién de internet an
la unidad médica subrogada para el envio de informacidn a) iTnstituto, de scuerde
a las estandares de segquridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

TECOMCTRTRABA REGT
JErATUAR L SIMICIEX  DE FRININCIGHES PEBECAT

Cartificacién del Sistezs de Infarmacién

La Coordinacién de Servlicies (Hgitales y de Inlormacién para la Salud y
Adninistrativos (CSDISA} depandiente de ta Direccién de Tnnavacién y Desarzolle
Tecnolégliee (DIDT), veriflcara Ja funclonalidad de) sistema de informacidn para
su sprobaciém. Pudieado realizarlos a través de la Coordinecitn Técnizs de
Sarvicios Digitales y de Informacidn para la saiud

£} pravesdor adjudicade establecerd conlacte con la {$DICDS, deperdiente de_la
C5DISA, dentro de los 3 icinco} dias naturales sigqulentes a la fecha de calsiém
de)l falle, cunmplierdo con los sigulentes puntas:

Firms de Acuerde de Copfldencialicad

Designacian de contactu responaable con sus datos
Dasignacién de ylytona y emprésa soporte

Pruchas de Euncionaltdad

a) Fitme de Acumrdo de Confidencielidad

El proveedor adjudlicado del Servicio se coxprométe ton &l Instituto a [lpmar un
acuaerda de confidenciallidad, Anoxo TI 2 (71 dos) Acunrdo de Canfidencialldad, en
¢l rmual se establece qua #n ningun momenta vy bajo ninguna circunstancia podrd
nacer use de la informacién puesta a su disposlcién o generada durante ¥
posterior a la vigencia de este contrato pard un £in disclnte al egtablecidoe on
su nbjsto y en el presente dugunanto, sujetdndase z las del sistama y soporte,
respunsabilidades acondmicas, panales y de cualquier otra indole a Llnatancla del
Instltuto que derlven del incumplimieato d este acusrdo,

b} Dasignacién de vontacte responsable con sus dates
Ei provsedor adjudicade deberd notiiicar los datos de contacle de la perapna
responzable da establecer comunicacisn con el Institute para toda 1o
referente ol Sigtema de TInformaclon, Anexo TL 3 [TI tras) “Pesignacion de
contacte responsabie”.

o} Donignacidn de sistens ¥ s=prass mopoxte

El proveedor adjudlcade debera nolificar el{los} Sistemals) de lntnrn:nc.ién que
propone implantar en la Onidad de ftemedisilists v 1a ompresa qua le darad soparte,
Rneko TI 4 (T1 cuatro) “Pe¢ignacién de sistema y empresa soporte”,

d} Pruebas do funcionalidad

ia prusba de [unclonalidad, se xeslizard en las oficlnas de 1a CSDISA, o dande
el Inslituto daslyne. El proveedor adjudicade solicitard una eita a la DSDICGH
pediante un oscrita libre en hoja membretada de la empresa, el cual &e antregara
en ol Atea de Gestisn de Corregpondencia do la pireccidn de Inmovasidén y
Neaarzaolle Tecnclégico (DIDT), ubicada en Toxia 80, 5ta. Pies, Col Judrez,
Alcaldia Cuauhténoc, CDMK, C.P. 86600,

2, Madars The MEIICO, Gol. feates, 9. @ MM Giud Mels
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La prueba Final en sitio, se realizard una vez sprobado el punto anterier ea la
Untdzd #édica adjudicada gee el Instituto designe de acuerdo con el calendaric
de ODespliegue, previamente acordadoe c¢on la Unidad Médicm, rcon la versién
apropada <al Sistema de Informeci¢én en operaclén durante 24 (veinticuatro) horas
naturales., Pata debexs ser solicirada a la DSDICDS, mediante un escrito libre ea
heja membratads de ia empraga, el cnal se entregard en el Avea do Geatlén de
Coxrrespondencia da la DIDT, ubicada en Tokio BG, 5ta. Piso, Col Julree, Alcaldia
Cuavhténoc, COMX, €.P. C&600.

Una vez que lss pruebas de funcienslidad son aprebadas por 1a NSDICDS y el
sistema queda avalado por la misma, el proveedor praporcionard un calendarico de
daapliegue del Sistema Evaluadeo considerande ls Unldad Médica lncleida en =l
contrato, en un plazo no mayor a 5 (cineco) dias naturales posterlores a la fecha
de aprohacién,

EL nstituto a través de ls CPI en OOAD Ragional HMichcacdn yfo low
Mdministradores de los Contratos se zeservan el derecho de evaluar la Unidad
Médica incluida en e)! contratn pera confirmar gue la wersifn evaluadas dal
slsrewa soa la inscalada en lea aguipos de computo gue administran diches
procosos, tenlendo en ouenta gque ol incumplimiento por parts del praveedar
adjudicade acllvaré los agupwestos de panas convencionales yfo deduccicnes
catablecidas en los contrutos,

£l Tnstitute a traves de la cul en COAB  Regional Michoacsn y/o los
Administradores da los Contratos, ae raservan el deracho de evaluar la Unidad
Médica inclulda en el contraro y ea caso «e detectar un compertamiento irregular
en el sistema de informacidn que administran dichns procesos, se padré rewocar
el certificade del sistema, tenlendo en cuenta gue £l incumplimiento par parte
del proveedor adjodicade activard los supuestes de penas convencionales y/o
deducciones establecidaa en loa contratos.

Una  vez avalade el sistems de fnferracidn, on caso de que el proveedor
adjudicado requiera realizax posteriormente una actuanlizaeién, debard seguir sl
proceso <s las Prusbas de funciopalidad y se codpromete a cumplir con estc
apariado, para lograr la certifieacion de o$ta nuava varslén dal siatens do
informacidn, antas de Implantarlo an la unidad.

Ragistro de Hesiones de Henodiélisis an ol Sintena

Las sesiones de Hemodislluis del mes deberdn ser registradas en el sislems,
cumplicnde con todes loy requisitas establecidas en la (ETIHSE), 5610-023-004
Bapacificaclon Téonica del Sistema de Infoxmacién du Hemodiilisis Extramuras y
enviadas a la base de dutos central del Instituto.

b} PARA ESTE SRAVICIO, NG 32 SOLICITAN PRUERAS
o) MGDIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECHICA DE ALGUR BIEN QUE NO S8 E ENCUENTRE
REGULADO POR EL CUMDRO BABICO ¥ CATALOGO I[NSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO

EHITIDOS POR Lh COMIQION IWTERYNSTITUCIONAL DEL CUADRO HASICO ¥ CATALOGD DE
INSUMOS DEL SECTOR SALUD ¥ EL CBI.

NG APLICA
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DE DICAMSIGH ATHININTIATIVA
DUBCONCEHTRARA. AESICHAL TH MT
VEYAYURA  GK §EMTCION LE KWiaPARToMEE sERICA

GOBIERNO DE

MEXICO ¥

d) MODIFIGACEION DE LAB ESPECIFICIACICNES TECHICAS DE U BIEN RESPECTO DE LAS
ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DEAIVADO DE LA INVESTIGACION DB
MERCADO, EL AREA CONIRATANSE ABVIERTA QUE EXIBTIN CIRCUNBTANCIAS QUE PUEDAN
LIMITAR LA LIBAE FARTICTPACION, CONCURRENGIA Y COMPETRHCIA ECOHGMICA

HC APLICA

w} HNORMAE OFIUIALES MEXICAMAG, HORMAB INTERMACIOWALEA KCOHMAS DE REFERENCYA O
EEPECIFICACIONTS CUYO CUMPLIMIENTO AE EXIGE A LOS PROVEEDCRES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMIS0S,

Nebers presentar escrito libre en papsl menmbretado de la emprega ¥ dobidamente
asignade por el representante del proveedor en el gue manifleste qua cumple cop
lo establecido en loy “Téminos y Condiclones” y el “Anexo Téonleo”, “NORMAS
GEICIALES MEATCANAS,  MOBMAS  INTERKACIONALES AOMGAS  DE  REFERENCTA O
ESPECLFICACIONES CUYD CUMPLIMIENTQ SE EXIGE A LOS PROVEEDCRS, LICIKCIAS,
AUTORTZACIORES Y PERMISOS”, e} cwal forma parke integrante del presente Anexo
Técnico.

* Norms OFicial Haxicena NoM  Q03-8BA3-2030, Para Ia prictica de 1z
henodidlisks, fecha de publicacién en el DOF 8/6/2010.

4 Hormm Oficia: Maricana WE4-~004~BSA3-2012, pel expedisnte clinice, gque
eatablece los criteries cientlficos, étices, tocnolbgiced y administrativoes
cbligatorios aen la elaboracién, integracian, uso, mansjo, archivo,
conservacldn, propiedad, titulazldad y confidencialidad del expediente
clinice, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012

®*  Horma Oficint Mexicana NOM-024-38A3-20i2, Sistemas de Informacidén de Regiscro
Electrénico para la Salud. Intarcambio de Informacién an Salud, Fecha de
Publicacidn en el DOF 30/11/2012.

#  HORMA Oficisl Maxicana NOM-D87-ECOL-88A1-2002, Proteceidn ambiental ~ Salud
ambiental - Reslduws pellgroscs bislégico~infeccioses - Clasificacléon v
aspecifleariones da manaja. Fecha de Publlcacién en el DOF1 /117 2001

#  Morwa Oficial Maxicana KOM-D10-B8A2-2010, para la prevencién y sl control ds
la infeccién por  virwa de la inouenodeficiensia hamana, Facha da
Poblicacién en el DOF. 10/11/20:0

* Norma Oficial mexicans HGM-001-BEDE~2012, Instalaclones Eléctricas. Fecha de
Publicacion en e: DOF 23/31/2012

& Hornma OFicial maxicana NOM-002-5TP8-201C, Conditicnes de seguridad-Frevencion
y proteccién contra incendics en les  cenktros  do  tgabaje. Facha  de
Publicacién  en el BOF 12 /117 2016

*  Norna Oficiml 4 HOM-001 B, edificios, luveales, Instalaciones y
freps en loa centros de trabsin-condicionas de seguridad. Fecha de
Publicacién en el DOF 2/10/ 2008

*  Hormm OFicial mexicmna WOM-025-BTPB-~2008, Cendiciones de iluminacién en los
centros de trabajo, Fecha de Publicacién en el DOF12/12/ 2008

Ay Mvisrs BIa. Ko 3030, GR2. EtIT, G, P BATTR G
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Horoa Oficiml 4 HOM- 026 . colores y senales de seguridad o

higiene, e identificacién de¢ rlesges por fluldos corducidos en tuberias.
Fecha de Publicacién en ¢l COF 2 f10/ 2008

Horza Oficial nexicana HOM-02648TPA-2008, «olores y seflales de seguridad e
higlene, o identificacién de riasgos por fluidos conducidos en tubarias.
Facha de Publicacidn en el BOF 2 10/ 2008

Hormns Oficial mexicane NOM-(20-8TPE-20i%, montoniniento de ias tnsLzlaclones
elécericas en los centros de trabajo-condivciones de seguridad. Fecha de
Publicacién  en el DOF 28/12/2003

Horma Cficial nexicana NOM-003-SEGUHE-201%, scltales y avlses para proteccism
civil, eolores, formas y simboles a wrilizar. Fecha da Publicacién on ol LOF
2311272011

HORMA Oficial Mexicana WR4-034-858A39-2013, Regulacldon de los servicios de
salud. MAtencldén médica prohospitalaria, Fechs de Poblicacitn en el DOF:
23/03/2014

Horma Oficial Mexicana WE-000-8EGOB-20L5, Parsonas con <discapacidsd.-
Ancicnes de provenclén y condiclonss de ssguridad en materia de proteccién
civil en situacion de amergencia o desastre. Fecha de Publicacién en el DOV
12/08/2016

Rorza OCfioial mexicana BOM-223-HEAL-2003: Que estahlece Jos regulsitos
arquitoectdnieos pars fagilitar el accewo, transito, uso, y permanencia de las
personas con diascapacidad en establacimientos de arencldn medica ambulatoria
y hospltalaria del Sistems Waclonal de Salud. Fecha de Publicacidn ea el DOF
16/12/2003

2000-001-004 Horma gue aztablace las disposiclones generalas y criterin
vécnico médlcos para la planeacidn, contratagidng obtencién y control de
serviclog subrogados de atencién wmédica vigente.

IR
r. Enrique Gu, G&Onlilel
Coordinhder Prevenci tencldén a la Salud
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RELACION DE AMENCSE
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DY I81B SUBROGADA PARA EL
WOSPITAL GENERAL REGIOMAL WO, 1 CHARO/MORELIA {ZOHA ORIENTE} PARA EL
PERIONO QUE COMPRENDE DE LA IMISION DEL ¥ALLO AL 31 DE DICTEMBRE DE 2024.

Anexo T4 (T-¢ern)
Olarta Técnlca

IdanHfcactén &4 ta Unldad dw Hemedlllisls Subropada
Licltante:

Unldsd de dlAllsis Subrogada

Telttana: Ext:
MuniciploiDelegacién: Eelada:
Horartg de Atancibn:

Nombre Médica Hodrslogo:
v Céduta Prok
tra d
Unldad do Hemadisilsls Subragada Tota) m Sa ubloa dontra do v
ajMatros Guadrados del drea de ienlo d g &i HNo \
{anexar copla del croquis dat &rea gda)

Miguings de Hymodidsisis
Tolal

Sero
nagativa

an Seto positivo
biNUmena de miguines de Hemodidlivs

Equipamiento Kazca {s): Modeta {a):

Mégquina de Hamodi§1sls

Sistema de Iratamdanto da agua
Eguipo de raprocesarnianio

sutamalico do diafzedores {an casa

da ysaiia]

Cusnla con:
Cerifcacioniprocasa do cariicacdn por of Conselo do No Gerlilicado

Sslubridad Goneral {Ansyar documento)

Angxo Fé (Teern)
Servicios
ervicios 3l paclante
El sorviglo lncluye: T s | 4
Cot idn da scoEEo Yascular y funcional | i

Pdgina 1cte 38

IRBalkau‘{m de esludics da laboratoris con s parfoditidad soliciade l i I

Servicios du aslado | =i | ma | propla | Subregado
Cunla con kavitlo de trslado on ambulancia |

Qirak Servicios L] Ro__
El érea do L) L ©oMo 5o gkda (zona gris)
Cusnla con ias dreas. J ¥ del pmsenla
en apego o la NOI003-55A3-2050, "Para le practica de 18 hamodiks's”,
Sa cumpla con de andhish b iotdgicas dentro da kg pacd!
por ta NOM-003-55A3-2010.
Se cumpla con resullados da anaksiz quimicas denlm da ks parémelres sofictados por la
NOM03-55A3-2010. _
Reprovesn de Diallzadoras,
Caontar con un sislema da informacida qus incluya dafos dinicos y dminisicativos, some
miaimos los eslablecidos an la ETIMSS 640035004,
Mhgulni
Rogquermlaznto
Unidnd desMSS Anexo Ty | Rapuadcds para
Dalagatin L Dl:‘:‘r;:ll Saslones _porpartids |
Tipa 538 saslones
Ndp -7 Localidad Miximo minima por
mare méguine.
Tolal
El Ha Kdmers de Folla

Avlso de Funcloagmiento
Licencla Ssnitaria
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Arexe T @ (T-coro)

Normatividad
Ansxar copia legisia do la Jon que e enhain
| Renponsable Sanitario { Hombre 1 Hiimero de Follo
IDa I3 Unidnd d'a Hemodlitisle i i
Facha:

Nombre y cargo det médleo responaable de la Unidad do HamoiaRyls:

Pigina3de 38

Formato de Oferta ;... -
Serviclo do Hemaodlélials Subrogada

1. Dabers anclar ef nombra dot fcltanie y ol nombes de la unidad de Hemodidlisis Subiopada sxactaments
coma widrece en el Act Constiftiva del Establscimienio a an ja Céduln del Registro Fedasal de
Contribuyentes, El domicillo debe ser ptoporcionade de forma complats, Inctuyanda mimere eieta,
cddige pestal, (Lote y Manzana, en eu caso}, Calonla ¥ antre calas, para una mejor ubicadsn det
misma,

2. Anolar el porRbre complelo del Midico Nekdlogo, Numam da Cadula Profesional.

kR Debeta anclal los matros cusdrados dat 3eaa ¢iis, &l ndmero ds miquinas de hemotiaksia
4. Cebara anatar Lafs) marca{s) y modeio(s) dol squipamiants.

-8 Marcar con ung X s cuenla con ificacidn { procaco do coifl por &f consejo de salubrdad
Geneml® o *Na Canificado”.

LB Harcar con una X sl los sendcios el paclenies incluyen o no:
a.  olocadén da sccesn vascular parmanema ¥ mantensoo hinticnal,
b, Realizacidn de esludion da labaratorio con pariodicidad soficiteda.

7. Maicar con utia X la respuesta (1) {No} {Propio) (Subrogado) xepiin cumpla la abmackin: "Cuenta con

sarviclo da treslsio en smbuiancia®
3 #arcor con una X {S1) (Na) para las afirmacionss siguientes:
u. Eldraads ionto datard se¢ drna gemt ida (4r8n gsin)
b Cuenla con las dreas 3, Egirpasmento y nisto’ dol prazents an apago

B [a NQM-003-S5A3- 204, "Para la prictica de la hamodisliata™.

.50 cumple con resullsdos dg andfsls bactarloléglcos denlro de fos parémelros soficitedoy por g NOM-
003-88A-2010

4. Se cumpls con resutados du andfisls quimicos denlro de loa pardmetios solckadas pof la NOM-003-
$5A3-2010

e. Reprocors de Distizadoras

f. Conter con un elsterna de informacidn que incuya datos dinicos y adiminislrebivos, como mintmas kog
elablecidos pn fa ETIMSS 6640021004,

o, Anolar fos requerimieatas det T1 an Baxoned (midmo) y hacer el chicuto para lan maqunat (equeridas
por partida da HemodisHsis do acuside s fa sigulenle fonmula: mAximd=Mimero da miquinas;
tzmbibn snotar la unidad del IMSS (Delagacidn, Tipo ¥ atmem, lacalidad y distancia an km) La Dislancia
comespanderd en un tedio de distanca en kilbmetroy de (2 Unidad Mdica a la que pratenda prealame of
sendcio,

0. Ancier en “avieo de funcionamienta” de 1 unidad de Hemodilai y Is licancia Sandiaria, (81} {Ma), y &1
HNémero e folio,
1. Anclas on “Responaabie Sanitario' do ka unidad de Hemodialisis i olras ef nambrm y Nomero da follo.

12, Al Fnal Anolar fa facha, Mombie del Cirecior de Ia uridad da Hemodidksin
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Anoxa T0 {Tce

il
\dantificaclén de ta Unidad de Hemodlilisla Subrogada

G
i Egulpamionto

€,

e 02l por
Suwbiigad General (Angxar docurtenta)

Licilants:
C.P.:
Tetdfano: Ext: _
Municipie/Doiogacitn: Estado:
Horarlo d i)
Rombra Médico Nefrdlogo:
Narioro da Céddula P
ridfad de Humodidliaia Bubrogada Totalm? Se uhlca dantro da un Kospitsl

a)betros sl drea de

de

{snaxar copia dal :mqms dot dréa gnl)

8l Na

da miguinas 4o

Miqulnaw de Hemodidlisla
Total Ssre posllive | Seronegatliva

Mared (s):

Modolo [e):

Higuine de Hemodidksis

Sistema de lralamicalo d& agua

-E-ampﬂ fls zapiocasamiente
awtomatico de disizadorer(an caso
de usarto)

Cuonla con:

Ceriin

L+ i

No Certificado

Pégina 5 de 38

Anaxo Td ({T-cera)
e Benvi¢lon L

~

Barviclon af pacicnta

El sarviclo Incluye:

&

Colocacidn de accexo vesular

funcionat

¥

Realizacion de estudios de leboratorio con Ja periodicidad sobcinda

Sarvicips deo troglada.

lCuml.! con servicia da Ureslado en ambulantia - ]

| No ople | Subrageda
|

Otras Bervicios

3l Ha

Eldreado

como ;

(zona |ris)

Guanla con

apagoa la NOM-OQ‘.! 55A2-2010, *Para la pﬁd»ca do la hsmodnllnsis

g8 onalisis

can
porla NDM-WI S5A3-2010.

deniio ca loy

NOM-003-S5A2-2010,

Se cumpte con resvltados da andlisis quimicos denlro do fos patdimetzas solldiados por la

Reprocess do Diefizadores.

Contar 000 un sislems de informacidn que Inchuya deios cinicon y administrativos, come
minlmos los alablecidos en [ EYIMBES 5640.023-004.

©

Unidad dol (W3S

Tipoy
Humero

(ke
Locaiidad

Requesdmlento
Ansxo T1
Selones

Miquinar
RegqusAdas para
i Homoddlisls |
936 saslones
minimoe par
magqulsa

Miximo

Pigina 6 de 38




Anoxo T 0 (T-coro}

Harmativiged
Aneiunr copia iefibla da la documeriaciSn que 5o seAla o contnuacisn,

10|} sl No Hémero da Folic

Avisa de Funclonamlenta

kitcanais Sanflaria
11

Raspannablo Sanitarle | Homibr Hpmero de Falio |
| e Unldact o Homodiatiats |

Facha:

Hombie del Diractor da la Unidad da Hemodibisia

Flirma del Diroctor de 13 Unidad de
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Anaxo T 2 (T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las caracteristicss de la maquina de hemodiélisis deberén apegarse al
Compendio Nacional de Insumos para 1la Salud clava 531,340.0169.
B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADCRES { EN CASO DE OPTAR POR

REPROCESAMIENTO DE DIALIEADORES) spegarse al Compandio Nacional ds
Insumos para la Salud CLAVE:531,340.0227

Anexc T 2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIE DE ADULTO Y PEDIATRICO

o Dosoripelén Propuaata del proveador

Filtro para hemodiélisis, o
dializadores da membrana sintética

x y/o celulosa modificada de 0.4 m
hasta 2.0 m'
Juego de lineas arterial y venosa,
desechable, estéril, con
conectores, con o 8in protectores
de Lransductor de presion,
4 compatible con la maquina de
hemodidliais de la marca
eorrespondiente, con diferentes \
volurxenes de cebado para adulto y k
pediatrico. —
Acldo en solucién liguidos
concentrados para hemodidlisis de
3 acuerds a marca y modelo de la
maquina can variabilidad en
concentracién de Potasio de 0 o 2.0
y Caleio de 2.5 o 3.5 mEg/L.

Bicarbonato de sodio en polvo o
solucién. Para usa no parenteral;
para conductividad de acuerdo a la
4 |marca de la méguina; para acido
especifico, presentacidn en paguete
o bolsa qgue sc adscue a la maquina
propuesta.

Cinula para punclén de Ffiscula
arteriovenosa interna: consta da
tubo de elastémero de silicén de 15
5 o 30 cm. de longitud, con obturador
y adaptador luer lock, mariposa y
aguja callbre 15 o 16 adulto y 16
@17 g. pediatrice. y con orificlo
posteriar al bisel; un lumen. .
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Ho Descripaién Propussta del proveedor

Material eatéril necesaric para
conexidén y dasconexién para catéter
] fistula, seglin corresponda,
conteniendo al menos:

Material astéril para

conexién da catéter:

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

B gasas
1 campo de tels absorbente
Material estéril para

dasconexién de catéter:
1 par de guantes

6 gasas

6 2 tapones de Luer Lock para
catéter.
1 aspésito especial para
catéter
Material estéril para

conexién de fistula:
1 par de guantes

5 gasas
2 campos de tela absorbente
Material estéril para

desconexlén de fistula:
1 par de guantes

6 gasas

2 apbsites circulares

Anexo T 2 (T-dos)
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES 4Gos DE AL NACICHAL DE
INSUMOB PARA LA SALUD.

Ho. Dasoripeién Propuesta del provesdor

Descripeion (se  describen  para
|presentacién de oferra ctécnica)
060.345.0149 Para hemndialisis,
peditrico,

Insercién en  subclavia, yugular o
femoral, doble lunen, ContieneiUna
canula, Una jeringa de 5 ml, Una guia
de acere inoxidahle.

Un catéter doble lumen calibre de 8 a
10 fr, longitud 130 a 150 mn, con
obturador, un dilatader y extensiones
curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable
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NHo. Descripaida Fropuasta del proveedor

060,345, 2301 Para herodidlisis.
Adulte.

e fnaercién en suvbolavie, yugular o
temoral doble Ltumen, incluye: Una
chnula, Una jerings de 5 ml, Una gula
de acerc inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 11
3 & 12 fr, longitud de 85 a 205 mm oon
ebturedar Yy un  dijatader  een
e¥Tensionas curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechsble

(6G. 166.0533 Cakétar permansnte, PArH
hemodidliaia.

Tawans adulte, e doble lumen, de
elastomerc de silicdn, con didmetros
internos de 1.80 mm a 2.0 ox en el
lade arteria)l y de 2.0 mn a 3.20 mn
en al lado yenoso, <on longitud de
31.5 @ 37.0 cwm, con scparaclén minima
de 2.5 cm entre segmento arterial y
venosa, fon un orificie isteral como
minima en 1la pared arterlal, can
4 extensionss ¥ pinzas do alta
registanaia, ineluye aquipo
intreductor al cuel contiene:

Latéter de doble Iumen.

Aguja  introductera calibre 18 .
Introductor con camlsa desprendibia.
Guta da alambre de 0.038%, con
tpngitud de 68.0 em como minine.
Jerlnga de 5 ml y 2 rvapones de
Anyeccidn.

Estéril y desechabla

Piuz=a
060, 166.0541 Catéter pexnanehte, para
hemodialisis. Tamafic pedidtrice. de
doble luman, de elastomarso de
silicon, con dismetro interno da 1.5
me a 2.0 mm en el lado arterial y de
1.% vm a2 1.2 mm en el lado venozo,
con longitud de 27.0 cm a 3%.0 cm
<o geparaclén minima de 2,5 cno anrra
seqments arterial y wenesa, can un
vrlficie lateral como minime en la
pared arteriel, con extensicnes y
pinzay de alta resistencia, incluye
equipo intraductor el cual contlens:
Catéter de doble lumen.

Agula introdoctora  calibre 18 4.
Introductor con camigs desprendible,
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ta. Lasgripeidn Propussta dal proveader

Guia de alanbre de  0.038", <con
longizud de

60.0 em couo minimo. Jeringa de 5 mt
¥ 2 tapones da inyeccidn.

EZskéril y desechabla,

& |injeztos, tubular y aniilade  para
hemedidlisis, de pelioretans, & o
pefe, ostéril y desccheble. Longltud
40 A 60 ex., % 5, mn., de didmstro.

7 |Injertes, tubular y anillade para
hemadiilials, ¢ polinretano, o ptfe
esréril y desechable. longitud 40 a
B0 e, ® 6 mm., de didmerres.

8 |Injerces, tubular v anlliado para
herodidlisis, de poliuretenc, o

pefe, estéril y desechable. Longitud
40 a 660 om,, % & mm., de dlémotro.

Anexe T 2 (T-dom}
E} DEBCRYPCION TECHICA DRL BILLON CLINICO

Ha, Dexcripoién Propussts gel provesdor
Reciinables que logren un  decibita
1 dorsal adecuada pars procedimisntos
médicos durantu ia sesidn.

2 Seguros para ¢} paciente y peracnsl de
anformaris

3 Vida media promedio de pau de un sfic

[

5

e fAcil limpieza
Frgondmicamente disedado que permita
al trendelemburyg por cada méquina

& Con slstema dv frene con  aletas
taterates en ambea lades.
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Anexo T3 CEDULA DE VERTFICACION DE LAS INSTALACIOWES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALISTE SUBROGADAS

Instrucciones: Harque con una "X~ al criteris que currespanda .

p=ponderacién: Requisite (F) Indiuponsabler {0} Opcional

§t- § cumple  NC= Mo cunple BA- Ho aplica

Se considera solvento cuande acreditn o1 180% de los Requisites
Ingispensablea

Licitanta: Nombre Unidad Subrogado: Fecha da ia visita:

Domieilio:

Horario de atengidn:

Horbra del Médiea tesponssbie de ia unidad de hemodidiisis:

Cuenta cont

certificaclén/procese de )
cartificacién por el Consejo de No Certificado
Salubridad General

N sa wbica dentro de uon
Unidad de Hemodidlisis Total m Hospitat

a)Metros Cuadrados del 4rca de
tratamiento de Hempdidlisis (anewar 5% No
copia del croquis del drea gris)

Total Eera

Soro negacivo
staquinas pasitive s

bifdmars de miquinas de Kemodialisis

Hetros Cpadrados por méquina de
heradidlisls (a/b}

Marca (s):

Modele {8}
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Miquinas

Requerimiento Raquaridas

. pata
Unidad dal IMSE Anexe T1 :
Distanc| Seslones Hemodidllsi

s por
Delegacidn (ki;, partida

936
saglones
minima por
maguina

Tipo y

Localidad Hixine
Himero

Total:

Ho. Espaoificanidn o criteric a verificar ; 4 I Bc ' He I HA

i Tastalaciones fiskcan

1 frga de recepcién lubicada a la entrada de la
unidad can facll accesn)

1,2 Sala de espera

1,3 Sanitarios

1.4 Almacén

LS

1.6

Cusrto sdptico con material para recogel eueratas,
Consulteric médico

En vestihulo, recepci6n v sala de espera hay
adecvada ventdlacion, 1imploza, sefalanianton y
Adreas suficientes pate que paclentss y famlliages
permanercan ventados y comodos,

* Cumple con las disposiciones e la Norma
oficial Mexicana NOM-0B7-SEMARHAT-SSA1-2002,
Proteccién ambienral-Salud ambiental-
Residuos peligrosos bislégico-inlecciosas—
Clasificacifn y especificaciones de ranejo.

1.3 + Cuentan can recipiontos rojos rigidos

herréticos para residucs pellgrosos punze

N corkantes, en su caso con holsas de caler
roje y/u smarillo translicido.

* Gue los botes para basura municipal cusaten
caon bolsas ¥y noe 8¢ ancueptren en ellos
cesiduvs peligrosos hiolégicos infecciosos.

Rampas de accesc a 1a wnidad pard pacientes con
1.9 gapagidades diferentas, las cusles cuentan con
pAIBMINRAY.
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No. Espepificacidn o oritarie a verificar P BC | RC | HA

Tos pasilios y 4reas comunes cuentan con ioa
1.10 sofalamisntes necesarios para 1a adecuada
cirewlacidn,

Existe una adecuada distribucion y separacién de
los lugares para efectuar la hemediallsis y
facilitar la vigilancis de la central de
enfermerts.

El establecimiento de atencidn médica cuenta con
la Carta de los Derechos Generales du les
Pacvlentes y extd uvbicada en iuyares visibles al
publico.

2 Area de tratanisnto dislitive por cada ostacién- pacienta (Unidad)

2.1 Rindn artiflcial
¥1 area minlma para una mégquina y silion clinico

2.2 serd de 3.8 m por estacién

2.1 Exlate un Area independlente para pacientes que
: requieren técnica do aislamiepta.

2.4 Cuanva <on centralies) de enfermerie con

wvisipilidad de los pacientes

Totas & tahque pertitil do exigeno con los
2.5 accesorics necesarips para st utilizacién (
puntes nasales, magcarillas)

Toma de alre o aspirader portdtil con les

Z.6 accesorios pars su utilizaciénl cénula para
aspirasidng

Cuenta con material estéril nocesario pars
conoxién y desconexifin para catdver y fistula
7.8 | 5i1ien cilnico para hemodidlisisz

a Area ds lavado y Extorilizmcisén

hrea de lavado y desinfeccién de material de

3.1
euraelén,
81 ol eatablecimiento fdec atencitn médica de
hemudidllsis &9 Independiante del haspital debe
3.2 | cantar con equipo esterilizacida, siempra v cuanda
no se utilice en su teoralidad material deszchable.
4 Aran de tretsmiento da agua para hemodialisis

Cizterna con capacidad suflclente para el tamano
4.1 del establecimiento de atenclén médica de
hanogislisis.

1.2 Boohss de fmpulsldén

4. Fillros de sedimentacién.

1. Eiltros ablandadores,

1. Filtras te carkbn activado (2 en linea).
1

4

Ssmosia inverea,

Filtros de polisulfona o de pollamida después de
la &smosis,

Tanque dt almacenaiiento con caracterlsticas

4.8 especiales para el estabiecipiente de atencién
rédica de hemodialisis,
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Na. Bepaclfiocacién ¢ oritario a varlficar P B2 | RC | BA

Red de dialribucidn con 1laves paza toma de

nuestrasg,

5 Sarvicics Auxiliares

5.1 #lanta eléctrlca de energencin ¢on capacidad paza
el sbastacimienta de la unidad,

Cuenta con anbulancla para ctraslade da paclentes

propia yfo contrale vigente, , debiendo contar con

5.2 las caracteristicas minimas al  menes como s

indican en el nomaral 4.1.4 Ambulancia de

urgenciss bdsicas

5.3 Contrato de prestacidn de servicie de labaratorio
vigente.

§ Hanvales y Regintros

Resulrados anual del andlisis quimice de la
calidad del agua,
Hesultado bimestral del andliwls bacteriolépico de
la calicad del aqua.
Hanua! de procedimientos thenicos del servicio de
herodidiisis
Manual de Procedimientos Téenicos de Enfermerina
Hanual de operaclidn de la miquina de humedléiisis
{en espafiol).
6.6 Hanual de operocidn de la planta de tratamiente de
ayus, len espanel)

6.7 Archive Clinice
6.8 En el expedienre se archivan las cartas de
{ consentimiente informade

6.9 El enpediente se gpesguarda durante minimo 5 afos

2 Hantanimianto prevansive y corractive

41 Bitacora cen reglsatro de mantenimiento preventiva
y_ forrectivo de las ménuinas de hemodisliels.
Ditieors con reglokso do mantenlmlonto proventivo
¥ carvectivo de la plante de tratsmiento de agua.
Hitdcora con reylstre de mantenlmlento praventivg
¥ corrective del eguipo nédico.

gltacera con registro de pantenimleato preventive
y corractlva de lg planta  aldctrica de

_| emeryancia,

El personal encargade del mantenimiento cuonta con
capacitacldn espovifica

Exlste un servicio de Ingenieria Blomédica propic
7.6 © subroyado, responsabia def mantenimisnto del
equipo

7.1 Existe un plan por escrito pars e} mantenimtento

. preventivo del equipo.

L] Bquipanisnto de Im unidad de heacdialisls
1 Carfe rojo con monitor y desfibrilador.
2 Elsctrooardidgrafy
F]

[}

 Bhacula
Sflla de ruedas
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1

Ho. Espacificacién o oritario a verificar P [ EC | NG | HA
LA.s Carra _de curacioned H -
4.6 |Camilla con barendales |

Aren de coneulta nédias/dalm de procedimientos pat

no 86 encvantren destye de un heepital .

a las unidadas que

Hesa de exphoracisn

hdacula

Fsfigmoransastro.

Estetoscopto

Negatoscopio

Carro de curaciones

Tripiés rodsbles

Baneos

Hancos de altura

sstuche de diagndstice

Racursos Husanos

Certificado da especiaiizacién y céduls
profesional del porsgpal nédico nefrélogo

Topia titulos o sartificades del personal de

10,2 N
enfermeria.

1g.3 | Constancia de capacitaclén y/o adlestranienta en

. hemodiflisis ninico por § meses.
16.4 Fxlete un rol de turnos de los médices y vn

N registro de su cumplimiento. _ o S
oy | S0 cumple con las cantldades planeadas por ol

N eatablacimiento, de persopal de enfesserio.

11 Inaunas o
1.1 Ge tiene un inventaric definide pars cubrir ias

nocesidades de insumos del establecimignto

11.2 | Se cumple com e} inventario mirimo establecido

Se tiere un botiguin patra o5 casns de urgeacias y
las necesicdades mis comunes.

12 Conitén

12.1 infacclongs dentro del establacimiento

Sa cuenta <on un Conité y registrn de

de_atencian médies de hemodidlists.

PRESTACIONES MEDICAH O
DTAECTOR DE_WRIAR

POR LA URIDAD
POR EL IHSTITUTIO HEMODIALISIS BUBROGADA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE HEMODIALIBTS

VERIFIGADOR POR FL INSTITUTO

[ FERSONAL DE LA UNIDAD DE
__HEMODTALISIE
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No. ] Espacificacién o oriterio a verificar

[ [=[wm

HCMERE Y FIRMA
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Anaxo T4 {T-cuatro)
CEDULA DI SUPKRVISION DE LAS UNThADER DE HEMODTALISIS SUSBROGADA
Instruccionas: Marque cen wna "X el criterio gue coxresponda.
Esta ¢ddula dehe sor llenada con los datos generados los dltimas § peses.

N ot Noshira Unidad de [ Fecha da la viasita:
Faveedor! Hamodidlisis Subrogades
v DELEGAETON |y, dadan Midican TMs8:
Domioilio:
Cartificactan dei  ConAeje  de .
Balubridad General Bt ) et ) Txémite {
Nonbre dol =edico responsphlm de la unidad da hemadiklseis: -
o, da equipos da NAwodimiis
[¥arcaaias): THodelc{al :
Himmrs Eotal de paciontos IMSH atandidos: i
. Instruccionsn
le. c“":“' bl N Ha 1a | PATA ol | Observaciones
varificar ounpla | cumple | Jioo oy anr
1 Reyistro Documento que
neminal de obaerva el
paciontes en registro de
herodisliais paciantes
subragados can: subrogados,
acceso vascular pacientes con
Lexparal o accese  vascular
accayo vascular Terporal ¥
definitivo. accese  vascdlar
definitivo.
Z2 Periodicidad ds Verificar
lay seslopes de evidancias
hemodibllivis. docurentales del
nAnexs de
aesiofies
raelizades  por
paciente,
prescrictas or
el nidico IS5,
3 Duraciéin de las veriflosr
sosiones de aevidenclas
hamodiiligis. docunantales el
tiempo de
duracién de las
ansiones
realizadas por
paciente,
preseritas  por
al médico IMB5.
1 |Resultade anusl Validar el
del andlisis resultade de la
quimice de la prueba quinlei
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calidad dal de la calidad
agua del aguz,

5 Resultade Validaz el
binestral  del resultado de las
andlisiy pruebas
bactericlidgice bacterioléglcas
de  la calidad de  la  calided
dal agua, de 12 dal agua.
planca de
tratamiepto  y
pAguinas da
hemodialisis.

6 Sanftizacion Decunento que
del slistema de exhibs el
ayus Lratada. ragistra de

sanitlzaciones
reallzadas al
sistema de

tratamiento de

agua para
henodidlisia ¥
debe contenar la
faoha, sombre y
Eigma Qe quian
lo afectus,

7 Copia de Verlficar copla
certificade de de vertificado
aspeclalizacion de
. céduia especialiracion
profeaional del ¥ gédula
rédico profesional  del
nefréloge midico nefrélogo
rasponsable  de respunsable da
Ia unidad la unidad dei

nédico
nefrélogo,

£ Tapla de Veriticar copia
titulos e da titulos o
tertiflcados cercificados que
Que comprueben somprueben
eSsturios de estudios do

[ .lenterreria. enfezmexia,

9 Existe por lo Verificar
manos un wddico documento da ral
pur turny, de médices,

10 { Constancia de Bocumento qua
capacitacibn dezuastre 1a
y/o canstancia da
adiestranients copacitacién y/a
en herodidlisis adiastraniento
minimo per & e hemodidlials
meses del minine por 6
personal de mezen,
enlermeria.

11 {Raegluira a Valydil CE3isSLrc
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tratarisntos de tratamientes
suspendidas ¥ suspendidos Y
pus _causas. sus causes.
12 | Heglatre de Vallday ragistro
paciantes segon de pacientes
tipe de segin tipos ae
serolegia sarologia
positiva positiva —
13 | Registro de Validar registro
pacientas con de pacientes coh
seroconversién sercconvarsidn
Curplimiento de Docuranto que
Lavado de manos demuestoe
14 |por parte del capacikagién  en
persunal de @l lavado de
anferneria. WANOE
Al ingreso  al Yerificar al
trataplento de ingrese de los
hemndlalisis, pacientes al
les  paclenLas drea gris del
debarin tratamignro de
ingresax con hemedidlisks  no
Indumentaria rraigan eobiekos
15 | limpia, sin que pudleran
ohjatas que contaminar
ocaglonen durante ol
contaminacisn proceso del
durante 1a tratamiento.
sesion da N
henodlblisis
[ POR EL INSTITUTO B6R La  URIDAD DE  NEHODIALISIS
SUERCGADA
HOMERE ¥ FIRMA HOMBRE ¥ FIRMA
JEFE DE BRRAVICICB DE FRESTACIONES DIRECIOR DE LA TAIDAD DE
MEDICAS / DIRECTOR DE UMAE HEMODTALISES
! FERGONAL ~ DE  [h  UNIDAD DR
VERIFLCALOR FOR EL IRSTITUTO nerootArreTs
HGHERE ¥ FIRMA - HOMBRE ¥ FIRMA
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Ancxo 15 (T-einco)

CALENDARTCO PARA BENTREGA DE LAS PRUERAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEKODIALISIE BUBAGGADA

DELEGACIGN/WHAE [

THIDAD MEDICA:

FROVEEDOR: GHIBAD BE NEBCDIALISIS SUBROGADA:
HORERG DE CORTBATO:
RO g FRUEBAS BIOLOGICAS BRAUERAS QUIVIICAS
{BIHMESTRAL) (ARUAL)
wES FECIA CUHMPLE cont FECHA CUMPLE Colt
MEXIWA DE | ESPECTFICACIONES | MAXIMA OE | ESPECTFICACIONES
ENTREGA (SI/HO) ENTREGA {S1/80)
EMERG
| EESHERD
MARZE
ADRIL
MAYD
JUNIO
YLD o
\% RGOSTY
 SEPTTEMBRE
} GCTUBRE
F HOVTENBRE
DICLEMBRE
Lugar: Fecha:

RCOHBRE ¥ FIRMA HOMERE. ¥ FIRMA
ADMIHISTRADOR DEL CONTRATO DEL
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Anaxe %6 (t-sois)

CALENDARIO PARA ENTREGA MEHSUAL DE CATETERES

DELEGAGION/URMAE

UNIDAD MEDICA:

PROVEELOR: GNIVAD DE HEMODTALISIS SUBRDGRDA:
HOMERO DE CONTRATO:
ARO: CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL
TOTAL
MES CANTLDAD CANTLDAD
FiLAO ™
EEBREHQ
MARZO
ADRIL .
MAYQ
- Junio
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMDRE
OCTUBRE
NOVIENBRE
NICTEZKORE
Lugar: Fechat
HOMBRE Y FIRMA HOMBRE ¥ SIRMA
ADMINISTRADOA DEL CORTRATO REFRESENTANTE DEL PROVEEDOR
Pigina 23 de 3B
1]
LTI
R TR
M %A 3
i
5 2
9 iz
§ § E Eg i
IR
g ]
@ Eig k ;i 3
3 [sEE B g
Iy TAge x
E g 1z
£ i
- H
3 g & i "
i |y ] 3.9 = § %
i N ! v
&g LY H [ 5
E % 33g H
~a i g—! E . 8 -]
®H i £ L k4
¢ - ]
H E 5 g, : j g F
8 ERELEE 4
g g "
I T A
o I3 giEg! ¥
8 &
z X P
g 2| & :
3 .
g g B2

PROVEEOGK.
frombee aut
Proveedod

Razon Socal

o g o




TELEFONG
4433374285

g

o

£ k]

H &3

LS EFE

5 | fzdsl

g -.Sugg

g1 |e32e

RET

gEldde

8 L
2|2
i

CharaMorella

oo Oriente

1

HGR

1ae]

Michoacsn

DELEGACHIN

| Mo,

GOBIERNO DE |
- MEXICO

Pigina 25 de 38

ORGAMND BE OFLAACIEN ADMININTAATTV
0

b HTRADK. PEGTERAL ccwaAnin
JEPATUTA  DE SERVICIOS DT FRESTACTONES HimiCAs
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Saoffciiud de Skhrogaclén de Seevicios {4-30-2/03)

INSTRUCTIVO DE LLENADO
Ho. DATCG AKGTAR
1 Delegadén y HMAE Elnombre d¢ la Delegacitn o UNMAE da fas cuales depande (2 unfdad midica.
2 Folis  Fl oa seis digitos; de irquierda a deracha, bos cuatre

prlmaros setdn conbives uiwllur.du ceras a ladequlerda para no dejsr papacior en tlanco, las dos tiguientes se2in fos dos
Gltienos digitos de B terminicidn del affo respectivo. Su corte 18rd por ao nalural.
HOTA: Deberd procutarss s2a pre impreso, E) dato servird a ls Direcckin du la Unidad para «l conteod disria de s solicliudss que 18

expidany sy can s estadisii; Iqueie § b los servicios médicas subragatos pagadas,

1 Fecha Con romerat ardblyas ebdiz, mey y s en que e solicta el servicio. 5tel data es de un digita, anteponer un D. Para
refric ¢ afig, lnvariablemedte Jo utiilzarin suatrn digikos. {Ejern, 08-0-2052).

4 Unkiad Médica s clave I, &4 tipa, nikmern y [EJern. LUMF 4, San Mateo del Mar, Dax.).

5 Paciinle Loy datos que identifican a b o el paclente como son: apsBHo palerno, matenay &40 [0y Aoibras, seany

ndmero da segandad socialon $U agregado y u CURP.

1 Servkic que detiva Elnombre det departimento donde se gencra la solickiud del Serviciof Departamentos (consulta

externa de madlebng lamiias 9 ¢speciabdad, urgenclas, drugfy, medicma Intems, pediatils a ginecologle y obstetsitta y #n
s &350, 13 sub especiatdad),

? Tipodusmivicia  Con wne X ordnero o urgeatr, de acuerdo @ in oporlunidad conla que detarmine 3 o 8t
madko trataate debe reclhir el servicio [ o & paciente.

5 Motlvo da subrogacién ©4: rareneia del serviclo, FP; [aRa de personal, FE: falta de wquipo a equipa dercompuesto,
#1: fetra de Insumos.

9 Ramo d seguro que & &lects  Conupd Xeb i de los medios propitics para su

adecuafa fdentiticagitn, Inthubve  Con knitrogatoro # hoel patlente o suacompafante(NT: fesyo de traba)
cnfermecad general MAT matarnidad; v: invatider y vida; pmmemlomno. SpFAN; seguro du safud perd ke famiba).
0 Tigo & Conuna X Megan 1ea el caso, (nita $1 8l servieko subrogada se L
wlerga por Gnica ocastdn, mukiple cuando el ren\(kl 52 atarga por mis 4 una ocaskin o Hemodidlilsls Subrogada cusndo
Iz o cf paciente 1 enviado a ente programs.

11 Vigencia de derschos L cartricacidn que hice #l drez de rontrol de prestaclanss anles delvisto busno da

L o 41 jefe de Servicho 0 Jele de Departamento Ginkco.

12 Disgnésiico y Resuman dinics £l nompre §¢ ko3 proced mizntos o fos di gnéslicos de cestezs 0 prevencional, v
tadas aquelion 1gnot o Aintamas que Witenten (4 $obicirud del servicko, 13 cuales serfn evaluzdos y 1anclonados en su

posla oaljelsde Cinko y/o la o ¢] Director o encargado de la umidad médica,

1 Grupa @ suleogar Conuna X en elgrupo 2 subrogar que cormsponda el astudlo a practicsr ejamplo: Tomegratia

pestencoe a Aurdiases de Diagrostica Gabinels.

14 Senvdtio ] 3 whrogar La cantidad y ¢l tpo de se1vicio que SE requiere practicar a (s 0 el prciente pare 10 Alencidn.

15 Pravesdar Elnombre corpleta prazdn soctal ded prestador de los seivitios subrogadat, RFC, dormicio, taiéfono,

nUmere de conlrata ¥ vigencs, 1o base 8 reglsiro Se proveedores bue chibore ceda unkdid médics,

16 Elators Hombre, malikuls y foma de (o o & Riponiable de au eliboracién.

7 Vo, Ba. feie da Servicks Nembee, matritula y fema.

15 Aut, del Director de [a Unidad tiombre, matseula i firma defa 6 8 Dirsclor de 1 unidid médica o de quien €1

desgne.

I Constancia da qua el 1erdclo 3x reclblé Oatos generstes de 12 o el paciente, tamiliar o respansable que eniard

R4plifs g sechil 8155,
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Anexo T % BIS Caracteristicas de npesacifn del Serviclo Médico S Hermadldiishs Subrogada.

TIET obrervaden : S Propuesta de: mieforas :
Repa‘o(e::mlumn de dizlizadares E amvendnr del senvicle de hemoﬁii\llls pogdrd

hacer teprecesamienta de dialiadates siempre y
cuando tea de manera automalizada, tn apego a o
sutabtetigo en la HOM para hemodidlisls v en 2l
Compendio Nacionat de insumaos para fa Salud en
matedia de equipamients en o correspondlente a Ta
descripcidn deb dispositive de eeprocesamlenta de
las diatitadares.
Arceso vascular pErmanants 13 implantacidn del acceso vastular definftivo serd
ilidad del licitanie adjudicago, mismo que
debesd garanlizar un acceso vascular funciondl. tas
oemplicactones de tipe infeccloso v el agalamieale
de accesos vaiculazes serdn Uatadar en medic
hospitatarfo, procurande no suspender las sesiones
de hemodiHsis,
Paciente grave o Inestable La referenciz de pacientes bajo condidlones de
gravedad 9 ineslabiidad  hemodindmica o
resplratorta deberd evilarse y ser tratados an medio
hospilatario hasta su mejorfa v garantiar su
seguridad en «! lrastado a Ja unidad de hemodidlisls
subrogada. Para fa mejor recepddn def patienta es
indispersatle la camunizecién enwe 13 autorkdad
midica del IMSS con el responsabite médica de la
unidad subsogada, o
Pacientes pUEIpains b smbarazadas Los muleres pubrperas o embarazadas estabies
hemedinamicamenie deberdn ser incluidas pare
recibiv sk vratamlenta de bemodidlisis ajustadp a sus

\w Preseripeion de Ja sosidn de h i 84 La p petdn de la idtisis serd por parte de]
medlm Nefrdloge de la umidad, de manera
Individeathada en cadda paclente, en apego 3 1a NOM
para la priciica de f Hemodidllsls; y deberd
- parantizarun kifvde bl ald.
Farmato de ielerentls Todo paclente referide @ tralamiento  ge
hemodidlists subrogada debard contar con formato
4-30-02/3, el cual deberi centar con selio oo
vigencia de derachos y especificar {3 temporalidag
del tratamiento, para fines de este tratamienio se
enienderd por TEMPORAL a3t paciente gue =
referida para ser tratada por un Hempo mikimo de
12 semanas; ¥ DEFINICWO 3l paciente gue &
referide para rechlr tvatamiento dc  maners
peemanente, en cuyd caso el formato ampars esde
cce-3 AR JASHE de envio hasta el Gitimo def det afto;
formate deberi seor actuatlaado cada afto,
Snrzladﬂnala at:nddn depadenies e!\dia L3 unidad de hemodidfisls _subrogads

ke, wdars si3ed, et |
Rt
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de la samana para realliarlo.

El lehante adjudicado garantizard ta continuidad
de! tratamiente 3 {os pacientes que cursen <on
Infeczlén por COVID-19, en ningune de los cases
daberd der 1z sesidn de h diahisl

Bl personal médico y paramédico duranie la
atencidn del pucente deberdn portar equipe de
proleccién persanal [ba1a desechable, cubitebocas,
lentes p ¥ arela).

Par o que deberd Implementar estrategias que
permllan establecer las medidas d2 prevencidn

necesadas para evitar la propagacién del virus
(tamhios de heratio, dlima turno, turne COVIDL

Para evitar fa wasmision del wlrus COVID-19, of
médico responsable de la unidad de hemodiallsss
implementard una &rta de triage pravio al ingrese
del paziente a 3 sesién, e dende determing al
envia al servido de urgencias méditas del hospitat
coirespondiente y de Informar al servidio de
epldemiologfa para seaulmiento del caso.

En la sala de aspera podrdn permamecer ios
famillares de los pacientes que requieren de apaye,
sletpre ¢ do las medidas de

Trazar rutas de entrada y salida da pacientes can la
finafidad de evitar aglomeraclones con fos pacientes
ea los cambios de turna.

Peo. o 1703, €al. Centra.
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Acceso vascular parmanenta

La implantagidn det acceso vasoular defaltive serd
bifidad delficitante misrno que deberd

garaniizar un acceso vascular funclonad, Las tempficaciones

de tipo ¥ de aecesos

serdn traladas en medlo hospitalads, protusando no

Faclente grave ¢ incstoble

1.3 referencia Be pacientes bajo condldones de gravedad o
i b dindmic o deberé evitarse
¥ ser tratados en medio hospitalario hasta su mejorfa y
garantizar su seguridad en el traslado 3 I vnidad de
nemodidilsis subrogada. Para |2 mejor recepcidn del
gadente es indispensable la comuafcadién entte G
utoridac médica del IMSS con ¢l responsable médica de fa
unlgad subragada.

Paclenies purgerss 0 embaratadas

las mujerés pufrperss 0 embarazadas  estables
hemodindmicamente deberan ser Incluldas pars redibir &1
i ge b i b da austada 3 sus

dela sesidn d

necesidades Individuates,
i

La po <ar4 por parie del médico
Hefrdloge de la unfdad de referencla del fnstliute, de
maners individusliteda en cada paciente, e 2pega 3 la
HOM para la prdciica de la Hemodidhisly, y deberd
garantizarun Ktfwdei2ald.

Formate de referentla

ST MInist o sidn de medjcament
Prestadén def servteio de hemodlalisis por
meédicos de apoya

Tode padente referido a iratamiento de hemodiffsis
subrogada deberd contar con formato  Solicitud o
Sublogacién de Sendcdos (4-30-2703), e cual deberd contar
ton selle de vigencia de derechos y especiRcar 1a
temporalidad  dei tratamiento, par fines de este
tratamlento se entenderd por TEMPORAL a! paclente que
es referldn para ser tratada pos un tiempo méxinto de 12
semanas; ¥ DEFINITIVO i paciente que et referido para
relhir de manera e tuyn caso ol
farmato ampata desde la fecha de envie hasta el ditime del
del ako; y &l farmato deberd ser aclualirado cada afla.

La unidad e deberd la
seguridad del paciente duranle su tratamiento, el Médito
MNafrtlogo es responsable dé la preserlpeidn  dal
tratamiznio y atenddn de las comglicadones dervadas,
durnle y pastecior a Ja sestén.

Scbre los patientes Seropositives
Positives

El contar con panet viral positivo no excluye al paciente del
I2 unidad de 0 eherd

maquinas axelusivas para pacientes portadores de virus de

hepatiiis B, £ o VIH y garantizar {as medias de seguddad

necesariss.
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INSTITUTO MEXICARQ DEL SEGURD 50CIAL

ANEXC NUMERO Ti 1 (T UND) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7

2024

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANOD DEL SEGURQ SGCIAL

CONVOCANTE

INOMBRE],

EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

[NOMBRE O RAZON SOGCIAL DEL LICITANTE Q DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO

SIGUIENTE:

» POR MEDO DE LA PRESENTE ME PCNGO EN CONTACTO [adminisirador gel
contrate yfo drea requivents] DEL IMSS A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS
DE FUNCIONALIDAD ¥ ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES
HLY VERSION 3.6 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO EN EL

PROGESD  LIGITATORIO:

EN LOS TERMINOS,

CONDICIONES ¥ PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA

CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

B, Wotary L. B3.J300, ]
Teb. s0BIRLL ML 0] e

lei%t Carrillo
PUERTO
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" GOBIERNO DE ) DA 19, Gkt sy,
i M EX Ic 0 I ¥ JIFATIAA bR ALAVICIOZ DR FAXIWACIONTN MADTCAA
No. o BATO _ ANOTAR
i Convocante o Afea Nombre de !a convacante |
. Mdguiriente : o drea adguiriente i
2 - Nombre Nombre completo  del !
L representante lagal
3 Nornbre o razén sochal det | Nombre o razén social de |
B ligitante | la empresa ligitante ;
4 Lugar y Fecha ‘Lugar y fecha de
| elaboracidn )
i Nombre  ({s), apelide

5 ! Nombre y Firma

Fakduo, Gar Gemize, TR TRISD, Zuwid erelie

&2, Mazars Fi
el AL G b Cimie

s

. patemo, malemno y firma
: del representante legat
de la empresa licitante

} 2024
Frlit’; Carrillo
PUERTO
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ANEXO NUMERO Ti 2(Ti DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

2024

ACUERDO DE CONFIDENGIALIDAD

$e muestra de manera informativa e texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que
deberd presentarse a Krmar, en las oflcinas del ADMINISTRADOR DE GONTRATC el
representante fegal can facuitades laborates del pl dor adjudicado.

Chuded de México, a___de de20__

Por medio del presents, _Nambre del Representante Legat en mi cardcter de representante legal
de ta saciedad _Nombre del Proveedor o Razdn Soctal . (en adelante EL PRESTADOR") manlfleste
que cualguier informacidn oral o escrita que sea proposcionada cor motivo de wabajo a realizar
para el Instituto Mexicano del Seguro Social {en adalante “EL INSTETUTQY), serd tratada de acuerdo
alas sigulentes:

o

cLAUSULAS

Primera- Informaclén confidencial- Pera fos efectos def preseste Acuerdo, el término
“informaclén® o *informacion coafidencial’ significa Lodos los datas, conversaciones telefdnicas,
mensajes de audio, |es de grabad cintas i pr de camputo ¢ sus
codigos fuente entre olves madios de comunicacion, tales coma la infarmacion contenida en distos
compactos [CD), mensajes de datos efectrénicos {cofreos electrdnicas), medios gpticos o de
cualquler otra tecnalogla © cualquier otro materfal que contenga nfarmacién jurldica, cperativa,
técnica, financiera o de andlisis, reglstros, documentos, especificaciones, productos, Informes,
dictdmenes y desarralios a gue tenga acceso o que Je sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, serd considerada como canfidencial aquella informacién derivada de |z ejecucidn
de! servicio que preste “EL PRESTADOR” gue sefiale "EL ENSTITUTD" y sea propiedad exclusiva de
éste.

gunda,- Obligacisn de No-Divulgacidn,- "Et PRESTADOR" reconoce que queda prohibida su
difusion y/o utitizacion total o parcta! en su favar o de terceros ajenos  la relacida cantractual, por
cualquier medio, entre atras da manera enunclativa mds no limitativa: vla oral, impresa,

260, Gl Gerben, . b SAIER, Clums muieis
Tal el a

P gt

<’ Felipe Carrillo
PUER
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electrénica, magnética, dptlea y en general por ningdn medio conocido o por desareollar, tanforme
a fo establecido en la Ley Federal de Proteccldn de Datos Personales en Posesion de Particulares
{LFPDPPP), la Lay Fadesal de Proteccion & fa Fropledad Industrial, la Ley General de

Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y en fo ain aplicable Ley Fedaral de
Transparencia y Acceso a la Infermacion Piblica,

Si no se cumplen los términos de las feyes antes menclonadas serdn sancionados en base a fo que
estipule cada una de las mismas.

£n este santigo, acepta que la prohlbicién sefalada en ef parrafo anterlor, comprende inclusive, en
forma enunciativa mds no imitativa, que no se pedrs llevar a cabo la difusién de |a Infarmactin
con fines de lucro, Jales, démicas, ed o pasa cualquler otro, por lo que "Eh
PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacidn, a nombre propio v de las
pessonas que formen parte del mismo, asi como del parsonal directivo, administrativa y operativo
que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se chliga a lo siguiente:

Wtilizar todz la informacién @ que tenga acceso o generada con motivo de su
prestaclén de servicio ante “EL INSTITLYOY para pl el
ohbjete del conteato adjudicada,

« Limitar la revelacién de f2 Informaclén y documentacién 2 que tenga acceso,
tinicamente a fas personas que dentro de su propla organizacidn se encuentren
autorizadas para conacerla, haclendo responsable del uso que dichas persanas
puedan hacer de |a misma,

s No hacer copias de ia Informacién, sln la autorizacién por escrito de "EL
INSTITUTO™,

s No revelar a ningon tercero [a Informacidn, sin |2 previa autorizacién por escrito de
"ELRSTITUTO",

« Mantener estricta confidencialidad de ta Informacldn yfo decumentadén
relacianada con la pr I6n del servicio, bajo la pena de incurir en
responsabilidad penal, civll o de otra indole, ¥ por fo tanto, na podri ser divulgada,

transmitida, ni utiizada en benefltia propio o de tercere.

Tercera.- Devolucién de [a tnfarmacidn.- Una vez conclulda la vigencia del preserte acuverdo, "EL
PRESTADOR", entregard a *EL INSTITUTO” tado material, documentos y coplas que contengan ia
Informacidn canfidencial que le haya sido proporcionada por "Ei INSTITUTO, no debiendo
censervar en su poder ningdn material, documentas y coplas qua contenga la referida informacién
corfldenclal.

. catze, . B breR, Gined rorelis
rarir .
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“EL PRESTADOR” conviene en limitar el accesa de dicha Informacidn canfidenclal a sus empleados
Q fept sk b hardn participes y cbligados selldarios a aquéllos,
respecto de sus obligaciones de confidenclalidad agui contraidas. Cualquler pessana qua tuviere

acceso a dichs informacién, deberd ser advertida de lo c ido en este doc ),
comprometiéndose a observary cumglir lo estipulade en este punto.
"EL PRESTADOR" acepta que todas las especificacl productos, dios téenlcos, informes,

dictAmenes, desarralios, codigos fuente y programas, ¢atos clinicos, asi como tade aquella que se
obtenga como resuliade en |a prestacion del sepvicio, serdn confidenciales.

La duracién del presente Documento serd la menor de entre las slgufentes:

« 1 (un) aito contado a partir de ka fecha de firma de este Acuerdo de Cenfidenclalidad. El
plazo de 1 {un) afio antes mencionado podr# ser prerrogado, una o mis veces, por valuatad
de las Partes por pericdos adiclonzles de 1 (un} afle cada uno, en cuyo caso dichas
prorrogas deberdn constar por eserite y estar firmadas por ambas Partes o reducido en
casa de vigencia de contrato menar a 1 [un) afio.

Este documenta solamente pedra ser medificado mediante consentimients de las partes, otorgado
por escrito.

€l presente documento se regird por las Jeyes vigentes en fa Ciudad de México, Distrito Federaf,
Para todo lo relacionade con la Interpretacién y cumplimiento def presente Dacumento las Partes
se someten a la Jurisdiccidn y compatentla de los Tribunales competentes en fa Cludad de México,
Distrito Federal, expresamante renunclando a cuatquier otro fuero gue pidliera corresponderles
por razdn dz sus domicillos presentes o futuros o per cualquier otra causa,

Esle documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas dtiles par ambos
isdos, quedsnde un orignal en poder de cada wuna de las Partas, en
el {dla] de [mes} de 20{afio] en ia oficina del

Administrador dal Contrato.

! [Nombre del Proveedor
Adjudicade]

Nembre y firma def responsabla
M35

av matam Fow M wrt s

zar GnInN,

Felipe Carville
PUERTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NOMERO TI 3 (T TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

2024

DESIGNAGION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO)
[LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURGQ SOCIAL
ATENCHIN:

{Administrador def contrate}
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]a
nombre de mi representada [NOMBRE 1EGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO) ma
permlto par medic dal presente dar a conocer los datos de contacto de la personals)

leds) ce estahlecer ¢ i6n entre el Instituto y nuestra representada para tode fo
referenle al Sisterna de Informacldn, de acuerdo al Anexa TIZ {1 TAES], los cusles se detallan 2
continuacién:

= {NOMBRE COMPLETC DEL REPRESENTANTE]
* [CARGD DEL REPRESENTANTE]

*  [DIRECCION COMPLEYA {HL REPRESENTANTE]
+  [TELEFONO ¥ EXTENSHIN]

*  [CORREQ ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con o requerldo en el contrato {NUMERD DE COMTRATO
VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR ¥ EL INSTITUTO] de fecha {LA FECHA DEL CONTRATO} como
prestacién del Servicio Integrat da H diilisis Subragada, def Mexicano del Seguro
Social de la delegacidn {DELEGACIGN G UNIDAD MEDICA).

Sin otre particular quedo de usted, envidndales cordiates saludos,

ATENTAMENTE

fra. I s

i3 T30, Elbat Horgtes
Bt ety
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MEXICO

HOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE (NOMBRE DEL PROVEEDOR]
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

IMSS

ANEXO NUMERO T1 4 {Ti CUATRO) DESIGNACIGN DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
2024

DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.
{HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDDR DEL SERVICIC)

[LUGAR Y FECRA DY EXPEDICION DEL OFICIO)

INSTITUTC MEXICAND DEL SEGURQ SOCIAL
ATERCION:

{administradar del contrato)
PRESENTE

Estimado JADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION] a
nombre de mi representada [NOMBHE LEGAL DEL PROVEEQOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conncer los datos de! {fos) Sistema(s) de Informacidn que \
propone implantar en las Unidades de Meacién y la(s) empresais) que le dard soporte, de aruerdo \,
al Anexe T4 {T Cuatro) "Designacién de sistema y empresa soporte”, los cuales se detallan a
rontinvation:

+ [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

{VERSIGN DEL SISTEMA]

[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

|DIRECCHIN COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

[MOMERE COMPLETO DEL CONTACTO GE LA EMPRESA SOPORTE]
[TELEFOND Y EXTENSION DEL CONFACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORRED ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

“ s

Lo anterior para dar plimi con lo requerldo en e contrato [NUMERQ DE CONTRATO
VIGENTE $NTAE £L PROVEEDCR ¥ EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como
prestacién del Servicio Integral de Hemodidlss Subrogada, del Instituto Mexicano ded Seguro
Social de la delegacién {DELEGACIGN O UNIDAD MEDICA].

Sin otro partlcular quedo de usted, envidndales cordiales saludos,

Hugira Tre. We EXE, Sal. faalre. €. €. SERRL Gluua Mol

Tl T en 2D

Fetipe Carrifto
y, PiERTO

MEXICO el s T
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE 1LEGAL DE [NOMSBRE DEL PROVEEDOR]

Area Integradora y Téenica, on términoa de las funciones sustantivas del Msnual
da Grganizaclén de ia Direccién de Frestaclones Médicas.

Hota importante: Los Ancxos “RHEXO HUMERG TI ] (TI UNO) S5OLICITUD DE PRUEBAS DE
FUSCIONALIBAD ¥ ENVIO DE MENSAJEREA NHLY 2021% , “ANEXO NOMERO TI 2(TI DOS) ACUERDO DE
CONEYDERCIALIDAD 2021%, “ANEXO HOMERO TL 3 (TT 'TRES) DESIGRACION DE CONTACTO
RESPONSABLE 2021% y “ANMEXO HOMERQ TI 4 (TI CUATRO) DESIGNACION DE SISTEMA ¥ EMPRESA
SOPORTE 2021" gue forman parte integrante do osts documento, son responsabilidad y
corpotencia de 1a Coordinacién Técnica de Servicles Digitales y de Informacidn para
la Salud, de Ya Coordinaciém de Servicics Digltales y de Informacisn pars lz Salud y
Adajinistralivos de la RDirecclén de Innovaclén y Pesarralle fTecnolégleo, o a Lravés
del Caprdinador Delsgacional de Infurmitica / ingeniero Biomédica, sagin corresponda

Ko, Bas4es SLb, W10, Gvl. GRSTIS, G FL $503), Cwn Mocalin
AL B e,
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Servicio Médice Integral de Hemodialisis Subrogada {Extramuros) para pacientes
del Hospital General Regional No. 1 Charo/Morelia {zona oriente) para ejercer de
1a emisidn del falloe al 31 de diciembre de 2024

Términos ¥ Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases Yy
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social (POBRLINES), se establecen los presentes
Términos y Condiciones, para la contratacion del Servicio Médico de Hemodidlisis
Subregada, de conformidad con lo siguiente,

a) VIGENCIA DE LA PRESTACTION DEL SERVICIO Y KJERCICIO PRESUPUESTAL AL QUE
CORRESPONDE

El plazo para la prestacidén del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada sera a
partir de la emisién del fallo y hasta el 31 de diciembre correspondiente al
ejerciclo presupuestal 2024.

b) PLAZG DE ENTREGA

Condiciones de la Prestacidén del Servicio
El proveedor deberd ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodidlisis
ge llevara a cabo Gnicamente en las instalaciones de la unidad de hemodidlisis

subrogada del proveedor adjudicado.

Por ningin motivo podra el prestador del servicio otorgar éste a través de t \3
terceros © en instalaciones distintas a las propuestas VY estipuladas en el
presente documento.

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

El servicio de hemodiélisis deberd ser prestado dentro del plazo establecido y
de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas contenidas en el Anexo T1

{T-una), el cual forma parte del presente documento.

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

El servicioc deberd ser prestado por personal gue cumpla con io estipulado en la
NOM-003-38A3-2010 “Para la préactica de la Hemodidlisis” que a continuacidén se

desglosa

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

« Deberd considerar atencién para pacientes con COVID-19 hospitalizados gque
se encuentran estables para su traslado.

Av. Muderg Pte. No.1200, Col. Centre. G, P. 58000, indad Hoxelia
Tal. 424732127214, Ext, 0 WL LIS . goh . X
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¢+ Deberd contar con el perscnal de enfermeria con especialidad en nefrologia
o personal profesional y técnico con capacitacién y adiestramiento en
hemodidlisis por un periode minimo de seis meses de enfermeria, el cual
debera contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de
hemodidlisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacién del servicio al proveedor
adjudicado, el Instituto realizard verificaciones del personal que presta el
servicio, durante las visitas de supervisién semestrales o las que se determinen
necesarias, sefialadas en los presentes Términos y Condiciones y en su casac,
Anexo Técnico.

El proveedor adjudicado deberd dotar en forma mensual al Instituto del nimero de
catéteres temporales o permanentes que fueron colecados en unidad médica del
IM58 a pacientes referidos a subrogacién que ingresaron el mes inmediato
anterior, mas 2 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el
jefe de servicio de la unidad médica de referencia de los pacientes.

Esto sera acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la
atencion oportuna de los pacientes referidos por primera vez a la unidad
subrogada, los catéteres se entregardn al almacén de la unidad médica
correspondiente o en donde lo indigque el Director Médico de la Unidad dentro de
los primeros cinco dias hébiles de cada mes en el horaric de 9 al5 horas, de
lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula v cargo de guien los recibe Y
debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, la falta de
entrega de los catéteres.

El 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,
&l drea del IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podri
solicitar el cambico de los catéteres por otros gque cumplan con la galidad
solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes ¢
temporales deberan entregarse con su Kit de introduccidn gin excepcidn. (Bnexo
T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicién del acceso
vascular temporal por un acceso vascular definitive no deberad ser por un tiempo
mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodidlisis
subrogada. Esto estard sujeto a verificacién por parte del personal del
Instituto durante las visitas de supervisién o en cualquier 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 hemodialisis por lo que
el TInstituto no aceptard la omisidén, suspensién o cancelacién de ningdn
tratamiente programado, con excepcidn de causas médicas Yy no médicas que se
encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificada a la unidad
médica. Por leo anterlor no se aceptard come otorgado el servicio si por causas
imputables al proveedor adjudicado, no se da la sesidn de hemodifdlisis = los

Av. Hadera Pee, N9,.1200, Coi. Cantro, €. B, 58000, Ciludnd Morelia
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pacientes del Institute, de acuerdo con la prescripcion indicada por el médico
tratante del IMSS.

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nueves por cada
sesion de hemodiadlisis o reusar dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el reiuso de dializadores deberd coentar ¢on perscnal
especializado para el uso de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, mismo
que debera ser cfertado en su propuesta.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio deberan ser
compatibles con el equipo médico ofertado vy deberan cumplir con las
especificaciones técnicas solicitadas en el Anexce T2 (T-dos) del presente
docunmento. -

El jefe o encargado del servicio de Nefrolegis o de Medicina Interna de 1ia
unidad médica del IMSS y el prestador del servicio; determinarén en conjunto,
las fechas en que el proveedor adjudicado prestador de servicio deberd entregar
la 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 en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral
para el analisis de bioldgicos y al menos una vez al afio para los estudios
quimicos, asi como, para estar en posibllidad de validar que los resultados se
encuentren dentro de los par&metros estipulados en la NOM 003-8SA3-2010
mediante y conforme el Anexo T5 (T-¢inco} CALENDARIOQ PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS
DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador del contrato y el proveedor adjudicado prestador del servicio
determinaran en conjunto, las fechas mensuales en que el prestador de servicio
debera entregar los catéteres, mediante el Anexo 76 (T-seis) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE CATETERES.

El proveedor adjudicado entregard un reporte mensual a la Unidad Médica a través
del Jefe o encargade del Servicio de Hemodi&lisis, segun corresponda. La
informacién deberd ser registrada en una hoja de célculo {(Excel) tal y como se
especifica en el Anexo T7 (T- siete)} Tabla de control de Registroe Nominal
Hemodi&lisie Subrogado. El1 medio de entrega, debera ser indicado por la Unidad
Madica, para el Programa de Hemodidlisis Subrogado.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICASCriterios de
evaluacién:Con Ffundamento en lo dispuesto por €l articule 36, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico, se evaluard
mediante el criterio de evaluacidén BIMARIO. En este supuesto, la c¢onvocante
evaluard al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no
resultar éstas solventes, se evaluaridn las que les sigan en precio.

Los proveedores deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se
; verificara documentalmente gue se incluya 1la informacién, documentos Y
i requisitos solicitados, 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 proposicicnes, se basarén en la informacidn
documental presentada por los proveedores observando para ello lo previsto en el
articulo 36 en lo relativo al criteric binario y 36 Bis, fraccidn II, de la Ley
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de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su
Reglamento.

Se corrobcrard la inclusidén y legibilidad de 1a totalidad de la documentacién
técnica del proveedor, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el
presente procedimientc, considerande las modificaciones gue deriven de la o las
juntas de aclaraciones

Adjudicacién.
La adjudicacidn serd por Unidad Médica.

Se corroborard la inclusidn y legibilidad de la totalidad de la documentacién
técnica del proveedor, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el
presente procedimienteo, considerando las modificaciones que deriven de la ¢ las
duntas de aclaraclones.

Se verificard la descripcién técnica del servicio ofertado por el proveedor, la
cual debera ser legible, amplia y detazliada incluyendo los equipos y bienes de

consume ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico , en 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, solicitado, especificando 1las caracteristicas y
requisitos obligatorics sefialados en e] Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE 1A MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES {( EN CASO DE OQPTAR
POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO
Y PEDIATRICO, D) ACCESQOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDD AL CUADRO BASICO DF MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCIOGN TECNICA DEL SILLON CLINICO)

Se comprobard la congruencia gque guarda con los anexos técnicos, folletos,
catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el
proveedor como sustento.

Se veridflcard Ja correspondencia entre la descripcién técnica del proveedor,
indicada en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DPE DIALIZADORES ( EN CASQO DPE OCOPTAR PQOR REPRCCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D}
ACCES0S VASCULARES; CATETERES TEMPCRALES, PERMANENTE FE TINJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICC DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE,, E) DESCRIPCTON TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos,
folletos, catdlogos, fotografias, imAgenes, instructives vy/o manuales del
fabricante, que envie el proveedor come sustento.

Se comprobarid la congruencia entre la descripcisén  técnica  del proveedor,
indicada en el Anexc T2“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS EARA
HEMCDIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DR
REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES { EN CASO PE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE FE INJERTOS VASCULARES

TUBULARES HETEROLGGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE, , E)

Av. tladerc Pts. No.1200, ¢ol, Cantro, . F. 58000, Ciudad Moralia
Tel, 4433129214, Ext. 0. Hww, imaa , gob . mx
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IEXIC

DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) 'y los documentos presentados para
acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el

Anexo Técnico.

Se verificard que se presente el documento establecido en el inciso p) del
apartado Documentacidén Técnica de este documento o en su caso gue se actualice
el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece
como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificaciodn
del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de
hemodialisis privados gue celebren contratos de prestacidn 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 evaluacién, del presente documento, con la finalidad de poder declarar
solvente técnicamente las propuestas presentadas por los proveedores.

No serdan objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante,
que tengan como propdsito facilitar la presentacién de las proposiciones ¥y
agilizar los actos de esta contratacién, asi como cualguier otro requisite cuye
incumplimienteo, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

1a evaluacién de la documentacién técnica se realizard por el personal que
desigrnen las siguientes areas

PROPUESTA TECNICA

La evaluacion técnico médica sa
realizaréd la Jefatura de Serviclos de
Bspectes Técnico-Médicos Prestaciones Médicas, por conducto de
la Coordinacion de Prevencidn v
Atencién a la Salud.

La evaluacion se reaiizara por el Jefe
del Departamento de Conservacion ¥
Servicins Generales de Q0AD Regional
Michoacan

La evaluacién se realizard por el

Aspectos del sistema de Informacidn personal «que designe la Coordinacibn
Delegacional de Informidtica (CDI).

Aspectos de Proteccidn Civil

El1 4rea encargada de concentrar la informacidn relativa a las evaluaciones
técnicas elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas,
serad la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento Delegacional.

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el proveedor deberd
cumplir con la documentacién solicitada en el apartado Documentacién Técnica del
presente documento, ya dque se verificara documentalmente gue se incluya la
informacién, documentos y requisitos solicitados.

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

Tnstituto podrd declarar solventes las propuestas técnicas presentadas por ltos
proveedores participantes, cuande dnicamente incumplan con el requisito
establecido en el inciso p) del apartado Documentacidn Téenica de este
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(ICH

documento, siempre y cuando en la evaluacidn técnica se compruebe que concurren
las siguientes circungtancias:

s Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la gue se
prestaréd el servicio, no existan proveedores de servicios médicos
hospitalarios o de hemodi&lisis privados.

¢ Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacién y no se
encuentre en procesc de certificecién por el Consejo de Salubridad
General, se localice dentro de la localidad que corresponde a la Unidad
Médica a la que se prestarid el servicio ¢ dentro de los limites méximos
establecidos en el apartado Descripcidén del Servicic de Hemodidlisis
Subrogada a Contratar de este documento.

* Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas ¢ en
proceso de certificacidén no se ubiquen en un radic de distancia terrestre
méxima de 45 kildmetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el
servicio,

* De existir unidad de hemodidlisis subrogada certificadas o en proceso de
certificacion y que se encuentren dentro de las distancias maximas
establecidas en el apartado Descripcidén del Servicio de Hemodialisis
Subrogada a Contratar de este documento, est&s no presenten proposicién
para la Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacidn técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de
todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexc T3 (T tres) Cédula de
verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodi&lisis, a cargo del
personal designado por COAD Regional Michoacan.

Para los efectos antes sefialades, una Comisién integrada por representantes del
COAD Regilonal Michoacln y de la Jefatura del Departamente de Conservacion y
Servicios Generales, se dirigird al domicilio de las instalaciones propuestas
por los proveedores, & partir del dia siguiente a la recepcién de propuestas
hasta antes de la fecha de fallo, mismes que estableceran comunicacidén con el
proveedor para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de. decir
verdad, de conformidad con lo previsto en el articulo 39, idltime péarrafo del
Reglamentoe de la LAASSP, se verificard gque dichos documentos cumplan con los
requisitos solicitados.

Los servicios ofertades se deberin apegar a la descripcién del servicio
establecida en el presente documenko y sus anexos.

I. Evaluacién de las Proposiciones Técnicas

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

* La determinacién de quién es el proveedor adjudicado, se llevari a cabo
con base en el resultado de la evaluacién cécnica y econdmica, debiendo
obtener de parte de las &reas técnicas la evaluacién favorable por
haber cumplide con todos los requisitos solicitados.

Av, Madaro Pte. Na.1200, Col, Centro, C, ¥, 58000, Ciudad Marelin
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D) ILicencias, permisos, raegistros, certificades o autorizaciones que deben
cumplir o aplicarse al bien o servicic a contratar.
Documentacién Técnica. (Aplica para la localidad de la partida Unica}:

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

a) Propuesta de las especificaciones récnico-médicas de la unidad ofertada gue
cumplan estrictamente con 1o sefialade en los Anexos T1 {T=-unc)
Requerimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO B
INSUMOS PARA HEMODTALISIS, A) CARACTER{STICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS,
5) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR FPOR
REPROCESAMTENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTC
Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON cLiwico,

b) Presentar Folletos, catdlogos, instructives y en su caso, fotografias de los
equipos necesarios para corroborar las especificaciones, caracteristicas y
calidad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente
referenciados en idioma espafiol, de lo sclicitado en los Anexcs T2 (T dos)
ESPECIFICACICONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , &)
CARACTERTSTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), [OF]
CONSUMIBLES PARA HEMODTALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCES0OS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTCS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO).

¢) Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o
convenio vigente del servicio correspondiente.

d) Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de la unidad
en donde se establezca el proceso de Atencidén al paciente

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

f) Copia del contrato de prestacién del servicio de laboratorio clinico
debidamente firmade, o en caso de contar del laboratorio propio, copia del
aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.

g) Deber&d presentar original o copia del (los) manual (es) de operacién en
espafiol o en el idioma del pais de origen con una traduccidén simple al
espafiol, de la(s) méguina(s) de hemodislisis del mismo modele con que

prestara el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en
caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

h} Debera presentar original o copia del manual de operacién en espaficl de la
planta de tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodidlisis

subrogada.

i) Registros Sanitariocs de los equipos y de los bienes de consumo requeridos
para la prestacioéon del servicio, y/o en su caso carta bajo protesta de decir
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verdad de que cuenta con los Registros Sanitarios de los equipos v de los
bienes de consumo; a excepcién de aquellos que no reguieran Reglstro
Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo establecide en el
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afies), en el que se
deberi identificar:

Nimero de registro, prérroga o modificacidn.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcién.

Modelo(s).

Fecha de emisién y de vencimiento.

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

En caso de que el Registro Sanitarieo no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de S8Salud, el
proveedor deberd presentar:

Copia simple del Registro Sanitaric 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 Sanitaric, del cual presenta
copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al trimite de prorroga.

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

Para aquellos casos en el gque los equipos y bienes de consumo ofertados, de
origen Nacional o Internacional, y el, proveedor advierta que no requiere
Registro Sanitario, deherA presentar, debidamente referenciado, el “Listado de
insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién
del registro sanitario, y de aquellos productes que por su naturaleza,
caracteristicas propias y usc no se consideran como insumos para la salud y por
ende no requieren registrc sanitario”, publicado en el Diario Oficial de 1la
Federacidén el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que
oferte.

Para cualquiera de los casos jndicados, la documentacién que acredite lo
golicitade, deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al
espafiol deberd presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de gue
la traduccién pedré& contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que
soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar
vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciocnas.

j) Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitaric ante
ia COFEPRIS actualizado de 1a unidad de hemodialisis subrogada de
hemodi&lisis.
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k) Certificado de especlalizacién, ¥y cédula profesicnal del [los} médico (s}
nefrélogo({s) que quedara(n} como responsable{s) de la unidad de hemodiidlisis
que coticen.

1} Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de
haber recibido cursos de capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis por
un perilodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencidn médica o
unidad de hemodialisis certificada, para el caso de las enfermeras.

m) Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma
Oficial Mexicana NOM-087~3EMARNAT-55A1-2002, Proteccién ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos biolbgico-infecciosos—-Clasificacion v
especificaciones de manejo.

n} Copia del certificado de huenas priacticas de manufactura, en el idioma del
pais de origen de los equipos y bienes de ceonsumo ofertados, acompahado de
su traduccién al aspaiiol y expedido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA
o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo
ofertados.

o) Copia simple del certificado de libre venta vigente emitide por las
autoridades sanitarias u organismos de control del pails de origen, en el que
se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacién
del servicio pueden ser usados sin restriceién de uso en ol pais de origen,
acompafiado de traduccién simple al espafiol.

p) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el
que conste gue cada una de la (s) unidad {es) de hemodidlisis subrogada (s}
ofertada (s) se encuentra {n) certificada (s} © en proceso de certificacién
por dicho Consejo, en atencidn al BAecuerdo publicado en el Diario Oficial de
la Federacién el 29 de diciembre de 2011,

gq) Escrito por parte del proveedor en el que manifieste que cuenta con los
equipos necesarios para la prestacién del servicio de acuerdo a lo
solicitado, los que deberén estar en Optimas condiciones de funcionamiento,
cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T~
dos), y haber sido ensamblados de manersa integral en el pais de origen ¥y
que los bienes no correspondiente a saldos © remanentes nl ostentan las
leyendas “only export” ni “only investigation”, se encuentran descontinuados

o no se autoriza su usc en el pais de origen.

r) Escritc donde manifieste gue los bienes lequipos y bienes de consumo) que
usard para la prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo I
y Il que sean reconocidas por organismos inteynacionales como ia FDA y por
las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los
Gltimos 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
mlsma.

Registro Sanitario, contenido en los “Términos y Condicionas”.

Para aquellos equipos médicos vy bienes de consumo, deberd integrar copia simple
del Registro Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el artficulo 376 de la Ley General de salud (vigencia de 5 afios).
conforme a lo solicitadeo en el anexo técnico.
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Para aquellos casos en el que los equipos médicos y bienes de consumo ofertados,
de origen Nacional o Internacional, que estén integrados por uno o varios
equipos y/o accesorio{s) y/o consumibles, proveedor advierta que no requiere
Registro Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de
insumes para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion
del registro sanitario, y de aguellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por
ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diarioc Oficial de la
Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el que identifigue aguellos que
oferte.

En su defecto, para los casos de aguellos equipos médicos y bienes de consumo,
en los que el proveedor advierta que no requieren de Registro Sanitario, deberé
presentar la notificacidn oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa vy
cargoe del servidor piblice gque la emite, que lo exima del mismo, con fecha
posterior al 22 de diciembre de 2014.

Presentacién propuesta documental.

Carta compromisc en hoja membretada del proveedor y firmada por el representante
legal del proveedor en el gque manifieste que en caso de resultar adjudicado,
cumplira con la entrega en tiempo y forma de los Anexos Técnicos sefialados en
los Términos y Condiciones, asi como la documentacién referida en los mismos.

Presentacién Anexo Técnico.

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

Avisos y Licencias.

Debersd integrar en su propuesta Copia simple de la Licencia Sanitaria o el Aviso
de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de
Unidad de Hemodi&lisis Subrogada ofertada por el proveedor.

Consejo de Salubridad.

Copia simple del Documento emitido por el Secretario del Consedo de Salubridad
General en el que conste que cada una de la {s) unidad {es) de hemcdidlisis
subrogada (s) ofertada (&) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de
certificacién por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicado €n el Diarioc
Ofictal de la Federacidn el 29 de diciembre de 2011.

Ambulancia,

Copia simple de la Factura de ambulancia para dar el servicio de traslade o
contrato y/o convenic vigente del servicio correspondiente.

Manual de procedimientos del Servicic
Copia simple del Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis
de la unidad en donde se establerzca el proceso de Atencién al paciente,

Laboratorio Clinico.

Copia del contrate de prestacién del servicic de laboratoric clinico

debidamente firmade, © en caso de contar del lahoratorio propic, copla del aviso
de funcionamiento del laboratoric clinico.
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Especialidad en Nefrclogia

Copia simple del documento de Certificado de especializacién y cedula
profesional del (los) médico(s) nefrélogo (s} que guedaréd(n) como responsable (s)
de la unidad de hemodialisis que oferten.

Certificados Especialidad en Nefrologia

Copia de los certificados de especialidad en Nefrelogia o constancias de haber
recibido cursos de capacitacidén y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo
minime de 6 meses impartidos en un centro de atenciéon médica o unidad de
hemodidlisis certificada, para el caso del pexrsonal de enfermeria sefialado en la
visita a la Unidad de Hemodidlisis Subrogada manifestado en el Anexo

T2 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISTS
SUBROGADAS .

Buenas Practicas

Copia del certificado de buenas précticas de manufactura, en el idioma del pais
de origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompaiade de su
traduccién simple al espafiol y expedidec por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen.

o

Copia simple del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o ISO 13485:2016) .

Certificade de Libre Venta Copia simple del certificado de libre venta o
certificado FDA o certificado Comunidad Econdémica Europea vigente o equivalente,
emitide por las autoridades sanitarias u organismos de centrol del pais de
origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para
la prestaci6n del servicio pueden ser usados sin restriccién de usoc en el pais
de origen, acompafado de traduccidn simple al espafiol.

Manifestacién de cumplimiento,

Escrito en papel membretade, y con firma del representante legal del proveedor
en el que manifieste que cuenta con los equipcs necesarios para la prestacidn
del servicio de acuerde a lo solicitado, los que deberan estar en optimas
condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas
establecidas en el Anexo T2 (T-dos) y sus incisos, ¥y haber sido ensamblades de
manera integral en el pais de origen y que los bienes no correspondiente a
saldes o remanentes ni ostentan las leyendas ‘“only export” ni Tonly

investigation”, se encuentran descontinuados © no se autoriza su uso en el pals
de origen.

Alertas Médioas.

Escrito en papel membretado, y con Firma del representante legal del proveedor,
donde manifieste que los bienes {equipos y bienes de consumo) gue usara para la
prestacién del servicic no cuentan con alertas médicas tipe I y II que sean
reconocidas por organismos internacionales come la FDA y por las delegaciones de
los ministerios de salud de cada pals de origen durante los Ultimos 3 afios. En
el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el proveedor debera
adjuntar a este escrito el alta o resolucidn de la misma.

Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemodidlisis

Presentar mapa de ubicacién genecrada a través de la plataforma electronica de
Google Maps o andloga, en el gue se indique claramente que la unidad de
hemodiilisis subrogada ofertada se encuentra dentro del radio de distancia
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terrestre maxima de 45 kiloémetros de la Unidad Médica del IMSS a la que prestara
los servicios.

Origen de los Bienes,

Bscrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral a
través del representante legal manifieste que los bienes que oferta para la
partida respectiva y que entregarén, seran producidos en los Estados Unidos
Mexicanos, y ademés contendrén como minimo el porcentaje de contenido nacional
requerido y, que tienen conocimiento de lo establecido en el segundo parrafo del
Articulo 57 de la Ley de Adguisiciones, en el sentido de que, en caso de ser
requeridos, exhibiradn la informacién documental y/o permitiran la inspeccién
fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes afertados y
adjudicados, a fin de que la

Secretaria de Economia verifique el cumplimiento de los requisitos scbre el
contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacidn.

En caso de que oferten bienes de importacién, la persona fisica o moral través
de su representante legal, deberé presentar escrito bajo protesta de decir
verdad, en el que manifieste que los bienes importados, son originarios de algtin
pais gque tiene suscrito con los Estados Unidos Mexlcanos un Tratado de Libre
Comercio con capitulec de compras del sector publico

Equipe de Cémputo para comunicacién y envio de la informaciédn

Deberd integrar a su propuesta una carta compromiso en papel membretado, signada
por la persona fisica o moral del representante legal de esta, en la gue
manifieste que se compromete a proporcionar los equipos de cémputo vy
equipamiento necesario para establecer la comunicacién con los servicies del
instituto, asi como para el envio-recepcién de la mensajeria HL7, entre de 1la
Unidad Subrogada de Hemodidlisis y las unidades médicas del Instituto a la que
brindaran el servicio.

Pruebas de Funcionalidad

beberd wnitregar con su propuesta Carta Compromisc en papel membretado, slgnada
por la persona fisica o moral a través del representante legal del proveedor en
la que manifieste estar enterado y de acuerdo en que se realizaran Pruebas de
funcionalidad del Sistema de Informacidén para el Servicic de Hemodidlisis
Subrcgada el cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la
"BEspecificacién Técnica del Sistema de Informacién de Hemodidlisis Extramuros
5640-023~004" (ETTMSS) vigente la cual incluye 2l flujo de infermacién 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 informacién
para lo cual deberd requisitar el Anexo TI 1 (TI unc) Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria hl7.

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

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefalados en
el apartado "“Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que
dekben cumplir ¢ aplicarse al bien o servicio 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 BE
REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Tdioma en que se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales,
Administratives y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acompafien:

Las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de comunicacidn
electrénica {(COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, solo
en idioma espafiol y dirigido al &area Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de
anexos técnicos, folletos, catdlogos y/o fotografias, instructives o manuales de
uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de Llos
mismos, éstos deberan presentarse en idioma espafiol y en original del
fabricante,

Tratandose de bienes terapéuticos con los gue se presta el servicio requieran de
instructivos y manuales de uso, se deberdn presentar en idioma espatiol, conforme
a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Proteccidén contra
Riesqgos Sanitarios.

Folletos, caté&logos, fotografias, manuales entre otros, en <aso de gque se
requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas; y reguisitos
de los equipos ¥y bienes de consumo ofertados, se requiere gue el proveedor
presente anexos técnicos, folletos, catédlogos, fotografias, imégenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con
la(s) marca(s) vy modelo(s) y/o nimero(s) de parte{s}) y/o namero(s) de
catdlogo(s) y con la descripcién técnica enunciadas por el proveedor en los
Anexos T O {T-cero}, T.: Reguerimientes de Hemodidlisis Subrogada {T.Unoc), asi
como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACICNES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), () CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E

INJRRTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
VMATERIAL DR CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO): tal
documentacidén deberd ser compieta y, en caso de estar en idioma diferente al
espafiol deberd presentar la traduccién simple al espaficl, en el entendido de que
la traduccién podra contener tnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que
soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados
incluyendo la c¢lave y Descripcién de los equipos y bienes de consumo cfertados,
conforme a 1os Anexos T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodidlisis Subrogada
{T.Uno), asi como de los Bnexo T 2 (r-dos) lo relative al inciso A, inciso B},
ineiso C), inciso D) e inciso E) sefialados.

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

El Institute realizara visitas a las instalaciones de los proveedorxes
participantes de acuerdo a lo siguiente:

Av, Madeirs Pta. Ho.1200, Gol. Csatre, ©. P. 58000, Srudad Morelsa
Tal. 4433127316, Ext. @, . amsie . gobnx
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| IMSS

Como parte de la evaluaciodn técnica, el Instituto verificara el cumplimiente de
todos y cada uno de los requisitos seflalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de
verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis, a cargo del
personal designado por el OOAD Regional Michoacédn; el cual se llevari a cabo en
los domicilics de las instalaciones de los proveedores,

Asimismo, durante la vigencia del contrate, la verificacién se realizaré, con
base al Anexo T4 (T cuatre) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estarad a cargo del personal designade por el
COAD Regional Michcacén; se 1llevara a cabo en los domicllios de las
instalaciones de los proveedores adjudicados, ¥ en caso de incumplimientos, se
iniciard el proceso de rescisién.

Para les efectos antes seflalados, una Comisidn integrada por representantes del
OOAD Regional Michoacdn y de la Jefatura del Departamento de Conservacioén ¥
Servicios Generales, se dirigird al domicilio de las instalaciones propuestas
por los proveedores, a partir del dia siguiente de 1la presentacidn de las
propuestas técnicas-econémicas y hasta un dia habil antes de la emisién del
fallo de Jlunes a viernes en horarioc de 8:00 a 16:00 horas, mismos que
estableceran comunicacién con el proveedor para hacerle del conccimiente de la
fecha programada.

Asimismo, durante la vigencia de la prestacién del servicio contratado, la
verificacidédn se reallizard, con base al Bnexo T4 (T cuatrc) CEDULA DE SUPERVISION
DE LAS UNIDADES DFE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estard a cargo del personal
designado por el COAD Regional Michoacan; se llevarad a cabo en los domicilios de
las instalaciones del proveedores adjudicados, y en caso de incumplimientos se
iniciard el proceso de rescisién.

Referente a Proteccidn Civil, se solicita lo siguiente:
1. Evaluacidén de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-
002-3TPS8-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccién contra incendios
en los centros de trabajo, en los férminos que establece la Secretaria de
trabaje vy Previsién Social.
* La vigilancia del cumplimiente de la Norma corresponde a la Secretaria
del Trabajo y Previsién Social en su 4dmbito de competencia.
* El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto 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 Sequridad y Salud en el Trabajo, asi como para las
unidades de verificacién,

¢ Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la MNOM-(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 Proteccidn Civil, en 1los términos
establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccidn Civil estatal o
municipal, segln corresponda por la ubicacidn geogridfica del inmueble.

* La vigilancia del cumplimientc del Programa Internc de Proteccidn Civil
corresponde a las autoridades del Proteccidn Civil estatal o municipal.

224
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« El procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccién Civil en
establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de proteccion Civil
estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccién vy
verificacidn

s+ Documento probatorio: Documento gue acredite la verificacién satisfactoria
del Programa Interno de Proteccién Civil, expedido por la autoridad local
de Proteccildén Civil.

H) NIVELES DE SERVICIC, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS
NIVELES DE SERVICIO

“rI, PROVEEDOR ADJUDICADO", durante la vigencia del contrato, debera cumplir con
los niveles de serviclo descritos a continuacidn:

La transicién del acceso vascular
é:??gziivo pi;xaunlosaciiigﬁn;::cuiii 3 (t;es{ meses de haber ingresado a la unidad de
permanencia en el programa, no debera hemodialisis subrogada.
Ser por un tiempo nayor de:

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del “Agua de
Dléll§l?' ‘de acyerdo con las Bimestral. (a} dia h&bil siguiente a la conclusion del
aespecificaciones de la MNOM-003-S5A3- bimestre)

2610 y las recomendaciones de la AAME.
ta wunidad en funcicnamienteo, debera
contar con un resultado de anélisis
bacterioldgico. -
Reporte de laboratorio acreditado, de
las pruebas realizadas para asegurar
la calidad del "“Agua de Pidlisis” de
;ggfgggugg;3fgglgspeclf;cac10nes de la Resultados de analisis bacteriolédgico dentro de los

' parametros solicitados por i NOM~-003-5SA3-2010.

La unidad en Ffuncionamiento, debera

contar con un resultade de analisis

bacteriologico.

Reporte original por un laboratorio

acreditado, de las pruebas realizadas

para aseguraxr la calidad del “Agua de

Ziﬁiiiéicaciéﬁis E:U?Efonoujgga-ssigf Al menos una vez sl ae- (al dia hbil siguiente a 1a

2010 vy las recomendaciones de la conclusion del ane

AAMI.

La calidad de agua debera contar con

resultado de andlisis quimice.

Reporte original por un laboraterio

acreditado, de las pruebas realizadas

para asegurar la calidad del “Agua de

Zziiéiizcaciéﬁgs ;;uiifoﬁomjgg;—ssigf Resultados de analisis quimicos dentro de ios pardmetros
; solicitados por la NOM-D03-SSA3-2010

2010 y las recomendaciones de 1la

ARMI .

La calidad de agua deberé contar con

resultade de andlisis guimico.

V. Madero Fle. He,1200, Col. fentre, C. F. 58000, Si1uwdod Marelia
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botacidn del mismo Numers de
catéteres temporales o© permanentes
que fueron colocados a pacientes
referidos a  subrogacién el mes | Mensualmente. {dentro de los primeros 5 dias habiles de
inmediate anterioxr mas 2 (dos) cada mes)

catéteres temporales o permanentes
como lo solicite el jefe de servicio

El proveedor adiwndicado establecera
contacto con la Divisidén de Servicios
Digitales y de Informacidén para el
Cuidado Digital de la Salud Servicios
bDigitales y de Informacién para el
Cuidado Digital de la Salud
(DSDICDS), dependiente de la CSDISA, a
efecto de establecer la estrategiz de

cumplimiento de los siguientes puntos: Dentre de leos 5 (cinco) dias naturales siguientes a la

fecha de emisidén del falle.

a} Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
) Designacién de cantacto

responsable con sus datos

¢) Dbesignacién de sistema Yy
empresa sdporte

d) Seclicitud de Pruebas de
funcionalidad

Instalacién y puesta en operacidédn, del
Sistema de Informacién e instrumentos . .
necesarios para el manejc de identidad | A Partir de la emisién del fallo.
del paclente.

EL proveedor proporcionara un
Calendario de Despliegue del Sistema
Evaluado considerando todas tas | A partir de la emisién del fallo.
Unidades de Hemodidlisis incluidas en
el contrato

Registro de la informacién de 1a
sesién realizada, en la base de dates
central del Instituto, conferme a la
(ETIM85), 5640-023-004 FEspecificacién | En un plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas,
Técnica del Sistema de Informacidn de | posteriores a la fecha on qua se otorgd la assglén.
Hemodidlisia Extramuros, necesario
para la transmisidén de datos a 1a base
de datos central del Instituto.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. -

La pena convencional por atraso se calcularéd por cada dia de atraso en el
cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacién establecido, 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 convenclonales no
deberd exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente al pago que el
provesdor adjudicade deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafc del articulo 96, del Reglamento la
Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, no se
aceptard la estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a
cargo del Instituto.

Av, Madsro Pre. We. 1200, Col. Cenlzo, . P, SBODY, Ciuded Moralia
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El Administrador del Contrate serd el responsable de calcular, aplicar y dar
sequimiento a las penas convencionales, previstas, asi como de notificarlas al
proveedor adjudicado para que éste realice el pago correspondiente,

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos y
condiciones expresades en la formula que se detalla a continuacién:
Pca = %d % nda x vspa.

Dénde:

sd=porcentaije 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 = numero de dias de atraso.

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

El Instituto, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en
el inicio de la prestacién de los servicios, en cada uno de los supuestos
incluidos en la siguiente tabla:

: : B pane
Reporte original por | Por cada dia | 1% Jefa de Servicio j Administrador del
un labeoratorie | natural de | sobre de Nefrologia, de | Contrato
acreditado, de las | atraso an la | valor total | Medicina Interna ©
pruebas realizadas | entrega del | de la factura | Director de Unldad
para asegurar la | reporte mensual sin | Médica en OOCARB
calidad del ™“Ague de | resultados de | incluir el
Di&lisis” de acuerdo | acuerde c¢on las | IVA
con las | especificaciones
especificaciones de ] de la NOM 003~
la NOM~-003-55R3-2010 55A3-2010
La unidad en
funcicnamiento,
deberd contar ¢on un
resultado de anélisis
pacterioldgico,
Reporte original por | Por cada dia | 1% diario | Jefe de Servicio | Administrador del
un laboratorie | natural de | sobre el | de Nefrologla, de | Contrato
acreditado, de las | atrase an la | valor total | Medicina Interna ©
pruebas realizadas | entrega del | de la factura | Director de Unidad
para aseqgurar la ! reporte mensual sin | M&dica en OOAD
calidad del “Agua de } resultados incluir el
Dialisis” de acuerdo | quimicos, de | IVA
con las | acuerdo c¢on las
especificaciones de | espenificaciones
la NOM-003-5SA3-2010 | de la NOM 003-
y las recomendaciones | SSA3-2010
de la ADMI.
La calidad de agua
deberé contar con
resultado de andlisis
QUiRLCO.
El proveedor | Por cada dia | 1%, sobre el | Divigion de | administrador del
adjudicado natural de | valor que | Servicios Contrato

Av. Maderce Pte. Ho,1200, Col. rantro, €. P. 58000, Ciudad Moreiia
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contacto | atraso a partir | representa el | Digitales Y de
con la Divisién de { de que se exceda | coste de las | Informacidén para
Servicios Digitales y | el plazo | sesiones el Cuidade Digital
de Informacién para | establecido de | realizadas en | de la Salud
el Cuidade Digital de | los diez dias | mes de | {DSDICDS)
la sSalud (DSDICDS), | naturales incidencia,
dependiente de la | sigulentes a 1a | sin incluir
C3DisA, a efecto de | fecha de emision | el Iva.
establecer la | del fallo.
estrategia de
cumpiimiento de los
siguientes puntos:
Pirme del Acuerdo de
Confidenciatidad
Designacidn de
contacto rggponsable
con sus datos
a) Deslgnacién de
sistema y empresa
saporte
b} Solicitud de
Pruebas de
funcicnalidad
Instalacién y puesta | Por cada dia | 1% diario | pivisién de | Administrador  del
en operacidn, del | natural de | schre el | Servicios Contrato
Sistema de | atrase a partir | valor que | bigitaies ¥ de
Informacidn e | de que se exceda | representa el | Informacibn para
instrumentos el plazo de los | costo de las | el Cuidado Digital
necesarios para el | 45 (cuarenta vy | sesiones de la Salud
otorgamientoe de del | cinco) dias | solicitadas (DSDICDS),
servicio contados 4| en el mes de | Coordinador
partir de la | incidencia, Delegacional de
emisién del | sin incluir | Informdtica o Jefe
fallo. el IVh, de Diviaién de
Ingenieria
Biomédica
El proveedor | Por cada dia | 1%, sobre el | Divisidn de | Administrador dal
proporcionara un | natural de | valor que | Servicios Contrato
Calendario de | atraso a partir | representa el ! Digitales v de
Despliegue del | de que =e exceda | costoe de las [ Informacién para
Sistema Evaluado | el plazo de 5 | sesiones el Cuidado Digital
considerando todas {cinco) dias | realizadas en | de la Salud
las Unidades de | naturales mes de [ {DSDICDS)
Hemodidlisis postericres a la | incidencia,
incluidas en el | fecha de | sin incluir
tontrato. aprobacidn del | el IVA.
sistema de
informacidn,
Registro de la | Poxr cada dia | 1% diario | Coordinador Administrador del
informacisn de la | natural de | sobre el | Belegacional de | Contrato
sesion reaiizada, en | atraso a partir | valor total ; InformAtica {CDI)
la base de datos | de gue se exceda | de los [ o Jefe de Divisién
central del | el plazo | sesiones de Ingeniexria
Instituto, conforme a | establecido de | otorgadas, no | Biowmédica
la {ETIMSS), 5640~ | las 24 horas | registradas vy
023-004 posteriores al | no
Eapacificacidn atorgamiento de { tranamividas
Técnica del Sistema | la sesidn en el lapso
de Informacidn de establecide a

Ay, Madoere BPtao, No.1Z0w, <ol, Cantre, ©. .
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Hemodidlisis la Dase de

Bzbramuros, necesario datos central

para la transmisién del

de datos a la base de Instituto,

datos central del sin incluir

Instituto, el IVA, —

Deducciocnes por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacidn del
servicio de hemodidlisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
v Servicios del Sector Pablico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago
de los servicios con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en que
pudiera incurrir el proveedor adjudicade respecto de las partidas o conceptos
que integran el presente contrato, las cuales no excoderan del monto de la
garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Pichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios que hayan sido
prestados deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecide
en los articulos 53 Ris de la Ley de Adgulsiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pablico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativoe de
Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥y Servicios del
Sector Piblico.

En ningun caso las deducciones podrén negociarse en especie.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar
sequimiento a las penas convencionales y deducciones, segin sea el caso, &asi
como de notificarlas al proveedor adjudicado para que éste realice el pago
correspondiente y le notifigque las deducciones gue en st Caso Se haya hecho
acreedor.

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

El Instituto descontarad las cantidades por concepto de deductivas de la factura
que el proveedor adjudicade presente para su anbro.

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

cyhimdve de o
‘Ancumplinient
‘o motive de -
repoialdn del
. contzat

] ¥ peduceién

: : : : o : SR heies e deduecien |
La transicion | 3 (tres) meses de | Falta en el Fl 1% sobre | Bl limite de | Jefe de | Administradox
del acceso | haber ingresado a | cambio, a | el valor | la deduccién | SBervicio de | del Contrato
vascular la unidad de | algun total de 1la | sera de hasta | Nefrologia,

temporal por un | hemodidlisis paciente (s} | factura el 10% del | de Medicina

acceso vascular | subrogada. del acceso | mensual més | moento maximo | Interna o]

gefinitivo para vascular el 1va, | del contrato Directoxy de

los pacientes temporal cuando Unidad

con  permanencia por el { ocurra  gue Médica en ]
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en el programa,

a algin

Yol 4433127214, Exk, 0.

WUy amoa . gok.mx

definitivo O0OAD
no deberd ser en el plazo | paciente(s)
por un tiempo establecido | no se le
mayer de: haya

raaltizado
el cambio,
Reparte de | Resultados de | Cumplir con ; 1% sobre el | El iimite de | Jefe de | Administrador
laboratorio anilisis las valor total | la deduccién | Servicio de | del Contrato
acreditado, de | bacteriolégico especificac | de la | serd de hasta | Nefrologia,
las pruebas | dentro de los | iones de | factura el 10% del [ de Medicina
realizadas para | parémetros la calidad | mensual monte mAximo | Interna o]
asegurar la | golicitados por la | del agua | mas IVA, del contrato Director de
caiidad del ; NOM-003-558A3-2010 de acuerdo Unidad
“Agua de con la Médica en
Di&lisis” de NOM-003- QOAD
acuerdo con las 55A33-2010
especificacicnes
de la NOM-003-
SSA3~2010
La unidad en
funcionamientao,
debera contar
con un resultado
de andlisis
bacterioldgico.
Peporte original | Resultados de | Cumplir con | 1% sobre el { El limite de | Jefe de | Administrader
por un | andlisis quimicos | las valor total { la deduccidn | Servicie de | del Contrate
laboratorio dentro de los | especificac | de la } serd de hasta | Nefrologia,
acreditado, de | parametros iones de | factura el 10% del | de Medicina
las pruebas | solicitades por la | la calidad | mensual més [ monto maxime | Interna o]
realizadas para | NOM-003-8S8A3~2010 del agua | IVA del contrato Director de
asegurar la de acuerdo Unidad
calidad dal con la NOM Médica an
“Agua de 003-338A3- COAD
Didlisis™ de 2010 y 1las
acuerdo con Jlas recomendaci
especificaciones ones de 1la
de la NOM~003- DAMI.
S5A3-2010 y las
recomendaciones
de la ARMI,
La calidad de
agua debera
contar con
resultado de
andlisis
gquimico.
Dotacién del | Dotacidn del mismo | Por cada | 1% diarico, | El limite de | Jefe de | Administrador
mismo numero de | numero de | dia natural | sobre el | la deduccion | Servicio de : del Contrato
catéteres catéteres a4 partir de | valor total | serd de hasta | Nefrologia,
temporales © | temporales o | la fecha en | de la | el 10% del | de Medicina
permanentes que | permanentes que | que debid | factura monte maximo | Interna o]
fueron ceclocados | fueron colocados a | ser mensual sin { del contrzte | Director de
a pacientes | pacientes entregada incluir Médico Unidad
referidos a | referidos a| la IvVha Médica en
subrogaclién el | subrogacidén el mes | totaiidad OOAD
mes inmediato | inmediate anterior | de dotacién
{ antorior mé&s | mas 2{dos} | de
Av. Madero Fts. Ro,3200, Col. Jastre, C, P, SB000, Ciudad Morelim
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“Réministeador
del contrato

Responsable
dal caleule,
notificasién
M daduoodén

2 (dos) catateres | catéteres catéteres.
tenporales o | tempoxales o
permanentes como i permanentes como
lo  solicite el | lo solicite el
jefe de servicio | jefe de servicio N

T} DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del
proveedor adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico

Los montos a deducir se aplicarén en la factura que el proveedor presente para
su cobro.

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

£1 Instituto 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 y riesgo de los dafios y/o
perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue & causar al
Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este
instrumento juridiceo, © bien, por los defectos o vicios ocultos en les bienes
entregades, de confermidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

El Instituto podrd verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los
bienes, a través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto,
deber4dn ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al 4rea del
IMSS que asi lo solicite

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

e Plazo para notificar al proveedor. INMEDIATO
e La existencia de consumibles v refacciones, en su caso. NO APLICA

e Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien, INMEDIATO

s Caducidad de los bienes. NO APLICA

s Centros de servicio {domicilios y horarios) y reporte téenico. NO APLICA

¢ Periodo de garantia. NO APLICA

s Tiempos maximos de reparacion o atencién de fallas. INMEDIATO

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

s Mantenimientos correctivos y/o preventivos. NO APLICA

¢ Tn su caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma.

NO APLICA

¢« Porcentaje a reguerir por concepto de garantia de cumplimiento en los \“ﬁg%h
términos del lineamientoe 5.5.5 de PBL’s. El proveedor adjudicado, se
obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias ~N)

naturales contados a partir de la firma del contratc en términos del
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EXIC IMSS

articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una
de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza
expedida por cowmpafiia autorizada en los términcs de la Ley Federal de
Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro
Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total
maxime del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, vy
deberd ser renovada dentro de los primercs 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 BAgregado (IVA).

Los proveedores guedan cbligades a entregar al Institute la pbéliza de
fianza.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al
provesdor una vez que el Instituto le otorgue autorizacidn por escrito,
para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la
cancelacidén de la fianza, autorizacién que se entregara al proveedor,
siempre gque demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrate, para 1o cual deberad de
presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en el
Departamento de (donde se solicita la cancelacién de la fianza), mismo gue
llevarad a cabo el procedimiento para la iiberacién Yy entrega de fianza.

K) FORMA DE PAGO

El Instituto se obliga a pagar a El Proveedor, la cantidad sefialada en los CFDI
que presente y que cumpla con los requisitos establecidos en el contrato, en
moneda nacional, sin que estos rebasen los 20 dias naturales posteriores a 1la
entrega de la documentacidn susceptible de pago en conformidad al “Procedimiento
para la recepcién, glousa y aprobacién de documentos presentados para tramite de
pago y la constitucioén, modificacién cancelacidn, operacidén y control de fondos
fijos"” en el Departamento de presupuesto, Contabilidad y Erocgaciones, sito en
Av, Madero Pte. 1200, Zona Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de
06:00 & 13:00 horas, de lunes a viernes.

Documentos gue debe presentar en ventanilla:

* Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDIJ,
que cumpla con los requisitcos establecidos en el articulc 29-A del Cédigo
Fiscal de la Federacién, en la que se indique:

» Numero de proveedor

¥ Numero de contrato

» Numerc de ID de pedido recepcién

» Numero de flanza y denominacidén social de la afianzadora; y

®* Opinién de cumplimientc de obligaciones fiscales en materia de seguridadg
social (IMSS), positiva y vigente,

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

Firmadas de conformidas al Anexo 2 “cuentas contables” del Procedimiento para
la Recepcidn, glosa y aprobacién de documentos pregsentado para tramite de pago y
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la constitucién, modificacién, cancelacién, operacidn y control de fondos fijos,
(http://172.24.81.43anexoZadmconsultawde_anexoMSlist.php); mismos que deberan
ser entregados en el Departamento de Tradmite y FErogaciones ubicado en Av.
Francisco I. Madero Poniente, N®1200, Cclonia Centroc, C.P. 58000 Morelia,
Michoacén, en horario de 0B:00 a 13:00 horas {de lunes a viernes en dias
habiles) .

Durante la vigencia del contrato, “el proveedor” queda obligade a entregar a tal
Instituto”, junto con el CFDI de cobro respectiva la opinidn de cumplimiento de
las obligaciones en materia de seguridad social (IMSS) misma que debera ser
vigente y positiva, vy gozard de vigencia durante el dia de la fecha en que haya
sido generada, de conformidad al acuerdo acdo.as?.hct.270422/107.p.dir,
publicade en el diaric oficial de la federacidén el 22 de septiembre de 2022.

para la validacién 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 serd determinada durante la
carga y unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

En caso de que el “el proveedor” presente su CFDI con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, el
Instituto dentro de los 3 dias habiles siguientes a la recepcidn indicarad por
escrito al proveedor las deficiencias gque se deberan corregilr.

Cuande “el proveedor” opte por pagoe en parcialidades o diferido para cada uno de
los pagos gue efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, deberi de
expedir a nombre de “el Instituto” el “CFDI con complemento para la recepcion de
pagos”, también denominade “recibo electréonico de pago”, el cual elaborard
dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo
cargard en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “el Institute”,

“El1 proveedor” acepta que “El instituto” efectué el pago del Servicio Médico
Integral de Hemodidlisis Subrogada {extramuros), a través del esquema de
transferencia electrénica que el IMSS tiene en operacio6n, con las institucicnes
bancarias siguientes: Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer,
HSBC, Afirme vy Banco Azteca, para tal efectc debera realizar el traémite en el
departamento de la tesoreria del OOAD Regional Michoacan sitio en Av. Francisco
T. Madero Pte. No. 1200 coclonia Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacan en horario
de 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viernes, en dias habiles.

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

“El proveedor” que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, deberé
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, ademés de los documentos
sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento aplicard en el casc de que
el proveedor” celebre cesidn de darechos de cobro a través de factoraje
financiero conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera,
3$.N.C., institucién de banca de desarrollo,

Av. Madare Pite. Heo,1200, Col. Centre, £. F. AROOO, Ciudad Marelan
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£l pege del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada (extramuros)
quedard condicionado proporcionalmente al pago gue el proveedor deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso,

“"El proveedor acepta gque el IMSS le efectie gl pago mediante transferencia
electrénica, para tal efecto el proveedor deberd proporcionar el nGmero de
cuenta clabe, banco y sucursal”.

Para cualquier duda o aclaracién referente a la consulta de opinién cumplimiento
de obligaciocnes en materia de seguridad soc¢ial, puede solicitar informes a la
siguiente direccidn de correo electrénico constancia32d.aclaralRimss.gob,mx

1) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién vy verificacidn de los
servicios contratados y efectivamente prestados.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3, Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula
de supervisidén de las unidades de hemodidlisis subrogada

m} En caso de gue se solicite el otorgamiento de anticipo, deberad sefialarse el
percentaje y forma de ancrtizacion del mismo,
No se sclicita

n) Aviso de privacidad, asi como la precisidén de las medidas de seguridad para
al manejo de la informacidn para bienes o servicios de tecnologias de la
informacién y comunicaciones, slineado a la politica general de Seguridad de la
informacién en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

No aplica

©) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de
bienes o prestacién de servicios que asi lo ameriten a Juicic del Area
Requirentae y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicara el monto o
porcentaje por el cual deberad constituirse la péliza respactiva, sin gque aesta
pueda ger inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del contrato o, en
su caso, del importe maximc del contrate., En estos casos, cuando el proveedor
llegase a contar con una péliza de responsabilidad civil global, podra entregar
al Area Contratante el endos¢ que garantice el contrato o convenio que se
celebre, mismo gue debarid corresponder al monto o porcentaje gue se hubiera
establecide, sin gue sSea necesario exigirle la presentacién, exhibicién o
entraga de la pbdliza original.

Tendra que presentar el proveedor seguro de responsabilidad civil, por lo que
la pbdliza respectiva sera del 5% del importe total del contrato, ©O en su

- defecto cuando el proveedor llegase a contar con una péliza de responsabilidad
civil global, podrd entregar al Area contratante el endoso que garantice el
contratoc o convenic gue se celebre, mismo que deberd corresponder porcentaje
establecido, sin que sea necesaric exigirle la presentacién, exhibicién o
entrega de la pdliza original.

p} Tratédndose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones,
asambleas, justas deportivas y, en generxal, cualgquier tipe de evento o agto en
el que personas servidoras publicas

Av. Madero Pia. No,)200, cel. Gontre, C. P. 5BUNO, Ciudad Morelia
Tel, 4433127214, Ext, 9. W, Imsa . gob . mx
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participen fuera de las instalaciones del IMSS, =se debera c¢ontar con los
dictémenes de proteccién civil emitidos por las autoridades competentes an la
materia.

No aplica
Propuesta técnica.

Deberd integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada vy
suscrita por la persona facultada para ello, la documentacién gue a continuacion
se eniista, aclarando que la falta de presentacidén afecta la solvencia de la
propuesta y motivara su desechamiento:

La propuesta técnica deberid contener la descripcidén amplia y detallada de los
bienes wofertados, incluyendo el formato de los Anexos T 0 ({T-cero), T.1
Requerimientos de Hemedialisis Subrogada (T.Uno}, asi como de los Anexos Anexos
T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC MEDICO K INSUMOS PARA BEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE  DIALIZADORES}, C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCES80S VASCULARES:
CATFTERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDC AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO); debidamente requisitados y firmados por el representante
del proveedor, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en los mismos: asi como
la descripcién con los equipos médicos y bienes de consumo, conforme a lo
solicitado en el “Anexa Téchico” y los “Términos y Condiciones”, identificando
claramente la(s) partida(s) en las que participa.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacién técnica.
Cuando no envie a través de CompraNet, lLa documentacidn solicitada en los
presentes Términos y Condiciones.

Anexos.
T Q0 | Oferta Técnica
™ "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Homodialisis Subrogada
"7 | por Partida® y por Deleqacion /UMAE 2024 - . )
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis;
Caracteristicas de ia maquina de hemodidlisis, Unidad de
2 reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por
reprocesamiento de dializadores), Bienes de Censumo para
hemodialisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres
temporales, permanente e injertos vasculares tubulares Heterdlogos:
Descripcién técnica del silldn clinico
T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodidlisis subrogadas
74 | Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada
75 Calendarioc para entrega de las pruebas de la calidad del agua de
hemediélisis subrogada
T6é | Calendario para entrega mensual de catéteres
77 | Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado
T8 | Directorio de unidades médicas
T9 | Formato de Solicitud de Subrogacidn de Servicios {4-30-2/03)
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T9

Caracteristicas de operacidédn del Servicio Médicoe de Hemodidlisis

Bis | Subrocgada.
TI | Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 2024
;i Acuerdo de Confidencialidad 2024
;i Designacién de Contrato responsable 2024
;; Designacidn de Sistema y Empresa 2024
4
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“Propuesta Economica de “EL PROVEEDOR” y
Acta de Fallo”

Pagina 3

OFICINA DE CONTRATOS
OOAD REGIONAL MICHOACAN

*Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documantos
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ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NG. AA-50-GYR-050GYRO33-T-215-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA EXTRAMUROS PARA PACIENTES
DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO/MORELIA (ZONA ORIENTE)

C

ANEXO NUMERO OCHO (8)

" PROPOSICION ECONOMICA .« oo

)-mayo-2816

0001

No. EVENTO: AA-50-GYR-050GYRO33-T-215-2024

SOMBRE DE LOS LICITANTES:

Q_PERATIVA HOSHTALARIASISA. DEC. V.

OOMICILIO: Francisco | Madero No 25, Col Vasco de Quiroga,
&.P. 61,150, Ciudad Hidalgo, Michoacén

F.C. OHS -220831-F2A
é%TRATEGIAS SOBRE _PROPUESTAS Y SOLUCIONES DE
BECURSOS HUMANOS S.A. DEC.V.
BOMICILIO: José Maria Hemdndez No, 45 - 302, Colonia: Los
Mezauites, CP: 74150, Queréiaro, Qro.
®F.C. ESP-191128-H31

FECHA DE PRESENTACION: 04 DE OCTUBRE DE 2024

FABRICANITE
DISTRIBUIDOR

VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERIVICIO: ME APEGO A LO
ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA

LEFONO 442112 0961

]

‘€30 PROTESTA DE DECIR VERDAD" MANIFIESTO QUE EL(LOS) SERVICIO(S) QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA, GORRESPONDE(N} JUSTA, EXAC
QABALMENTE A LA DESCRIPCION, PRESENTACION, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES SOLICITADAS EN ESTA SOLICITUD,

TAY I

CUENTA Y NUEVE PESOS 40/100 M.N.}

1

@<=
y ﬁmeno DE PARTIDA QUE COTIZA Y UNIDADES MEDICAS GUE LA INTEGRAN: No 1, CORRESPONDIENTE HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO/MORELIA
NA ORIENTE)

Q BEsCRIPCION DEL SERVICIO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE KEMODIALISIS SUBROGGADA EXTRAMUROS
LU B e g PO o :
a TIFOINUMERO/LOGALIDAD|DE L ‘CANT|DAD : DEMANDAQEJESECOMPROMETE..
A - DE _ TMA ARA ESTE PROCEDIMIENTO . -
O e Sl JEDID, i MENINGD i MAXIMO -
1 HGR No. 1 CHARQ / Sesién Médlco Integral | SESION | 33900010 | 2,476 6,190 | $1.599.00 $3.959.124.00 $9,897.810.00
A< MOREUA (ZONA de Hemodidlisis

O ORIENTE) Subrogada Extramuros
H=> SUMA (20) | $3,959,124.00 | $9,857,810.00
o WA(21) | $633,450.84 | $1,563,640.60
3 £ TOTAL (22} | $4,592,583.84 | $11,481,459.60
el
er.%om& TOTAL DE LA PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO iVA: ONCE MILLONES, CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL, CUATROCIENTOS

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE

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

& 0)
) BN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEL SERVICIO QUE PROPONGO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE
< maf REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TERMINOS, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTA SOLICITUD. ¥
O} GUE EL PRECIO PROFUESTO SERA FLIO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
=
%séALAR CON UNA “X” §| CUMPLE” O “NQ CUMPLE"

Ll
wAS 51 CUMPLE NO CUMPLE
é BIAZO DE ENITREGA DE LOS BIENES MOTIVO DEL SERVICIO, X

"TORMAS OFICIALES MEXICANAS SOLIGITADAS. X

POR OTRA PARTE, SE REQUIERE SABER S| CUENTA CON ALGUN SISTEMA DE CALIDAD (1SO). SENALAR CUAL (). X

ey
Atentamente
e

LUIS CBED HERNANDEZ RESENDIZ
Representante Legal
OPERATIVA HOSPITALARIA S}
S.A.DECV,

tamirof

LETICIA MORAN CRUZ
Representante Legal
ESTRATEGIAS SOBRE PROPUESTAS
Y SOLUCIONES DE RECURSOS
HUMANOS S.A, DE C.V.

0
g
9

g%ﬁlg}s@ 5
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SQOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE GPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA
DESCONGENTRADA REGIONAL MICHOACAN NO.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-0B0GYR033-T-215-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE COMUNICACION DE ASIGNACIGN DE LA ADJUDICAGION DIRECTA INTERNAGIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO. AA-50-GYR-050GYRO33-T-
2152024, QUE SE'EFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO CONTRATACION DEL “SERVIGIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA
EXTRAMUROS PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 4 CHARD/MORELIA {ZONA ORIENTE)', A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO Y
CONCLUIRA HASTA EL DIA 31 DE DICIEMBRE DEL 2024; PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL {MSS EN
MICHOAGAN, REGIMEN ORDINARIO, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDD EN LOS ARTICULOS, 36, 36 BIS FRACC, |, 37 Y 37 BIS DE LA LEY DE ADGQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SEGTOR PUBLICOY LOS ARTICULDS 51 DE SU REGLAMENTO Y A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA, <rvvvememeeseeeees

ENLA CIUDAD DE MORELIA MICHOACAN SIENDO LAS 14:00 HORAS DEL DIA 07 DE OCTUBRE 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
GAMELINAS C.P. 56290, MORELIA MICHOACAN, LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE SE MENCIONAN 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 CONDICIONES GENERALES DE
LA ADJUDICACION QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL "SERVICIO MEDIGO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA EXTRAMUROS PARA PACIENTES
DE:: };(ﬂ)ZS:ETAL GENERAL REGIONAL No, 1 CHAROIMORELIA (ZONA ORIENTE)", A PARTIR DE LA EMISION DE FALLO Y CONCLUIRA HASTA EL DIA 3t DE DICIEMBRE
D ¥

EL PRESENTE ACTO DE COMUNICACION DE ASIGNAGION SE LLEVA A CABO DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO.- EL DIA 27 DE SEPTIEMBRE DE 2024, SE RECIBI( SOLICITUD DE CONTRATACION NO. 179001250100/ 0252 /2024 PARA EL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA EXTRAMUROS PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 4 CHAROMORELIA (ZONA ORIENTE)", SUSCRITA POR EL DR,
ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ, COORDINADOR PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD.

SEGUNDO.- EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, 26 FRACCION Iil ASI COMO EN EL PARRAFO Vi, 26 8IS FRACC, ll, 28 FRACCION I, 40, 41 FRAGCION It Y V, 45 47 Y 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 28 FRACCIONES | Y i, 28, 57, 71, 73, 85 DE SU REGLAMENTO, EL DiA 30 DE SEPTIEMBRE DEL ARC EN CURSO
PUBLICO EN EL MODULO DE COMPRANET LA CONVOGATORIA GONVOCANDO AL PROVEEDOR EN PARTICIPAR EN LA PRESENTE ADJUDICACION, DERIVADO DE LA
SOLICITUD DE CONTRATACION NO. 179001250100/ 0252 /2024,

TERCERO. EL DiA 04 DE OCTUBRE DE 2024 A LAS 10:00 HRS, SE RECIBIO PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA DE LA
ADJUDICACION SENALADA EN EL PROEMIO DE LA PRESENTE ACTA, DANDO CUMPLIMIENTO A LA CONVOCATORIA QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO. LA
CONVOCANTE PROCEDIO A LA REVISION CUANTITATIVA DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS, ASI COMO LA DOCUMENTACION LEGAL
COMPLEMENTARIA, PRESENTADA POR EL LIGITANTE CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA,

CUARTO.- LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN LA CITADA ADJUDICACION, ACTUAN EN APEGO AL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE ;
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUYORIZACIONES Y CONCESIONES, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA \
FEDERACION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y $US REFORMAS DEL 19 DE FEBRERC DE 2016 Y 26 DE FEBRERO DE 2017, A

DESARROLLO DEL EVENTO: . \

PRIMERO.~ DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA GONVOCATORIA QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, SIENDO LAS 14:00 HORAS EN LA FECHA
SERALADA PARA EL INICIO DE ESTE ACTO, L.I. SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA, TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO {AREA
CONTRATANTE) DEL ORGANO 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 DE
ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS. (AREA CONTRATANTE), LIC. VAN JOEL FLORES SANTANA, JEFE DE LA OFIGINA DE ADQUISICION DE
BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS (AREA CONTRATANTE), L.A. JOSE ALONSO VALADEZ SALGADO, LIDER DE PROYEGTO (AREA CONTRATANTE), DR. ENRIQUE
GUTIERREZ GONZALEZ, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD {AREA REQUIRENTE), DANDO LA BIENVENIDA A CADA UNO DE LOS ASISTENTES Y
DECLARANDO FORMALMENTE EL INICIO DEL PRESENTE ACTO. :

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

TERGEROC.- LA COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EN CALIDAD DE CONVOCANTE DEL IMSS DE ESTE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PROCEDIO A INFORMAR QUE, DE LA REVISION Y EVALUACION TECNICA REALIZADA POR EL DR, ENRIQUE GUTIERREZ ;
GONZALEZ, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENGION A LA SALUD (AREA REQUIRENTE, ELABORO Y VALIDO) DE ESTE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, DE ACUERDO A LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS EN LOS NUMERALES 4.39., 4.391 Y 440 DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A LAS PROPUESTAS TECNICAS Y
ECONOMICAS CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36, 36 BIS DE LAASSP Y EL ARTICULO 39 SEGUNDO PARRAFQ DE SU REGLAMENTO CON LA FINALIDAD OF
DETERMINAR 81 SE CUMPLEN CON LAS CONDICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS SOLICITADAS EN LA PRESENTE CONVOCATORIA DE LA ADJUDICACION EMITIENDO

)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTIFUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN NO.
JEFATURA DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR033-T-215-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE COMUNICACION DE ASIGNAGION DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO. AA-50.GYR-D50GYR03Z.T-
215.2024, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO CONTRATAGION DEL “SERVICID MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA
EXTRAMUROS PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1 CHARCIMORELIA (ZONA ORIENTE)", A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO Y
CONCLUIRA HASTA EL DIA 31 DE DICIEMBRE DEL 2024; PARA EL. ORGANO DE OPERACION AOMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN, REGIMEN ORDINARIO, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS, 36, 36 BIS FRACC. 1, 37 Y 37 BIS DE LA LEY DE  ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 51 DE SU REGLAMENTO Y A L.O ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA, =swesrssssrrasssnnes

EL RESULTADO TECNICO-ADMINISTRATIVO

J— DICTAMEN

E
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESTRATEGIAS ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL LICITANTE GUMPLE CON
SOBRE PROPUESTAS Y SOLUCIONES DE | LO SOLICITADO EN EL NUMERAL 4, 4.1. INCISCS A} AL KK) DE LA CONVOCATORIA, PORLO CUAL SE
RECURSOS HUMANOS, S.A, OE C.V. ACEPTA SU PROPUESTA,

CUARTO.- DERIVADO DEL ANAUISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR EL LICITANTE DENTRO DE SU PROPUESTA TECNICA, EL
LICITANTE QUE CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ¥ CARAGTERISTICAS SOLICITADAS Y QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO Y DE LA LECTURA DE LOS PRECIOS
OFERTADOS DE LA PROPUESTA ECONOMICA PRESENTADA EL DIA 04 DE OCTUBRE DEL 2024 Y DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN LOS ARTICULODS 38, 36 8iS,
37, PRIMER PARRAFO OF LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVIGIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS COMO AL ARTICULO 51 PRIMER PARRAFO DE SU
REGLAMENTO SE DA A CONOCER EL RESULTADD ECONOMICC DEL PRESENTE EVENTO, CONFORME AL DICTAMEN ELABORADC PARA TAL EFECTO SE HACE
CONSTAR LO SIGUIENTE:

ASIGNACION

FO-CON-12
CONTRATO INTERNOC NO. D50GYR03T21524-163-00

LICITANTE: OPERATIVA HOSPITALARIA §J, SA. DE GV, EN PARTICIF‘ACION CONJUNTA CON ESTRATEGIAS SOBRE PROPUESTAS Y SOLUCIONES DE RECURSOS _

HUMANOS, 8.A. DEC.V.

NUMERO DE PARTIDA QUE COTIZA Y UNIDADES MEDICAS QUE LA INTEGRAN: No 1, CORRESPONDIENTE HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1
CHAROIMOREL!A (ZDNA ORIER'FE) DESCRIPCION DEL SERVJC[O SERVICIO MEDiCO INTEGRAL DE HEMODIALISES SUBROGAOA EXTRAMUROS

CANTEAD mmmn PRECK - uﬁmammsewwmm-:

MCRIPGON CONCERTD, A&ﬂ“ﬂAY HH]DAD
nsra!.muﬂ.semto W pE cwswoop.- MINGAA | BAXEMA _u_rsrrmmm PARA ESTE PROCEDIMIENTO :
. | | MEDDA SR b T SN AN
i HGR No. | CHARO 7 Sesion Medlco Inlegral SESIOH 33?000]0 2,476 6,190 | $1.599.00 | $3,959,424.00 | $9,897.810.00
MOREUA (ZONA de Hemodidlisis
ORIENTE} Subrogada Exframuros

SUMA{Z) [§3,05012400 | $0,857 B10.00
WA(H) | $633450.84 | $4 56364060
VOTAL (22) | $4 6592 563.84 | £11.4984.459.60

PARTIDAS REQUERIDAS T 1

PARTIDAS DESIERTAS 0
PARTIDAS ASIGNADAS 1
PORCENTAJE DE ASIGNACION 100%

Fe{: e Carrille

ERTO

Ll #rscctbi b (e,
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1 SEGURIDABR Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SQCIAL

ORGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN _ NO,
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-D50GYREG33-T-245-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE COMUNICACION DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACIGN DIRECTA INTERNACIONAL BAJC LA COBERTURA DE TRATADOS NO. AA-50-GYR-050GYR033-T-
2152024, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO CONTRATACION DEL. "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA
EXTRAMUROS PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1 CHAROIMORELIA {ZONA ORIENTE)", A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO Y
CONGLUIRA HASTA EL DIA 31 DE DIGIEMBRE DEL 2024; PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN, REGIMEN ORDINARIO, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS, 36, 36 BIS FRACC, 1, 37 Y 37 BIS DE LA LEY DE ADQUHSICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 51 DE SUREGLAMENTO Y A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA, -resrreenrmmser e

QUINTO.- LOS LIGITANTES ADJUDICADOS DEBERAN ACUDIR DENTRO DE LOS 15 QUINCE DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE FALLO DE LAS 0900 HORAS A
LAS 14:00 HORAS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISFONEN LOS ARTICULOS 46, 48, 59 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, CON EL OBJETO DE FORMALIZAR EN TIEMPO Y FORMA EL CONTRATO Y EVITAR INCURRIR EN ALGUNA DE LAS CAUSALES QUE SERALAN LOS
PRECEPTOS ANTES CITADOS, SE DEBERA DE PRESENTAR EN FORMA INMEDIATA EN LA COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DELEGACIONAL
{OFICINA DE CONTRATOS}, CON DOMIGILIO EN MANUEL PEREZ CORONADO NUMERO 200 ESQUINA JESUS SANSON FLORES, COLONIA INFONAVIT CAMELINAS, C.P.
56150 (PLANTA ALTA), MORELIA, MICH., PARA LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, BE IGUAL FORMA SE LE INFORMA AL PROVEEDCR ADJUDICADO QUE A LA FIRMA
DEL CONTRATO DEBERA DE PRESENTAR EN LA OFICINA DE CONTRATOS LA FIANZA EXPEDIDA POR AFIANZADORA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE
LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE Al 40% DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO SIN CONSIDERAR EL IVA, AS| MISMO
PARA EFECTOS DEL ARTICULO 32.D, PRIMERO, SEGUNDC, TERCERQ Y CUARTO PARRAFOS DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION; EL LICITANTE QUE RESULTE
ADJUDICADO POR UN MONTO QUE EXCEDA DE $ 300,000.00 SIN INCLUIR L IVA, ESTARA OBLIGADO A PRESENTAR POR CADA CONTRATO DOCUMENTO ACTUALIZADO
EXPEDIDO POR EL SAT, EN EL QUE EMITAN OPINIGN SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGAGIONES FISCALES, AS GOMO LA OPINION DE CUMPLIMIENTO BE
OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA CONSTANCIA DE S{TUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE
AMORTIZAGIONES EMITIDA POR EL INFONAVIT,

CIERRE DE ACTA

NO HABIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE DA POR TERMINADO EL EVENTO DE COMUNICACION AL FALLO EN APEGO A LO DISPUESTO LAS CONDICIONES DE
CONTRATACION SIENDO LAS 14:30 DEL DIA 07 DE OCTUBRE DE 2024, ELABORANDO LA PRESENTE ACTA PARA LOS EFECTOS LEGALES CONDUCENTES Y PARA
DEBIDA CONSTANGIA, CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY OE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, FIRMANDO AL
MARGEN Y AL CALCE DEL PRESENTE DOCUMENTO, LAS PERSONAS QUE EN ELLA ACTUARON, INFORMANDOLES QUE CON INDEPENDENGIA DE LO ANTERICR,
PODRAN GgNSULTARLA A TRAVES DE LA PLATAFORMA INTEGRAL (COMPRANET) hllp:fiypcp-compranetheciandaqobme. ¥ QUE  APLICA PARA EFECTOS DE SU
NOTIFICACION.

"POREL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGUROSQCIAL - = =
E s e o NOMBRE DEL EUNCIONARIO =2

CARGO:

L., SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA
TITULAR DE LA COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
(AREA CONTRATANTE)

LIC. PEDRO RODOLF( ARAGON AVEDOY
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE
SERVICIOS .
{AREA CONTRATANTE)

LIC. IVAN JOEL FLORES SANTANA
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE

SERVICIOS
{AREA CONTRATANTE)
arh.c2C24
.E'eli%e Carrillo
ERs T B s . P

ERTO
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SQGIAL

ORGANO DE QOPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN NO.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-0506YR033-T-215-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE COMUNICACION DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO. AA-50-GYR-050GYR033-1-
215-2024, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATAGION DEL SERVICIO CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA
EXTRAMUROS PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1 CHARO/MORELIA {ZONA ORIENTE)", A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO Y
CONCLUIRA HASTA EL DIA 31 DE DICIEMBRE DEL 2024; PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN, REGIMEN ORDINARIO, EN CUMPLIMIENTC A LO ESTABLECICO EN LOS ARTICULOS, 36, 36 BIS FRACC, J, 37 Y 37 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 51 DE SU REGLAMENTO ¥ A LO ESTABLECID® EN LA CONVOCATORIA, reresscsorerenrmeree

LA, JOSE ALONSO VALADEZ SALGADO
LIDER DE PROYECTO
{AREA CONTRATANTE)

DR. ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ
COORDINADOR DE PREVENCION ¥ ATENCION A LA SALUD
{AREA REQUIRENTE)

POR LOS PARTICIPANTES:
“NO HUBO ASISTENCIA”
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Anexo Cuatro (4)
“Documento de designacion del Administrador del
Contrato”

Pagina 4

OFICINA DE CONTRATOS
O0AD REGIONAL MICHOACAN

“Este Inslrumento Juridice fue elaborado de conformidad con los documentos
corespondientes al procedimlento de centratacion que se sefiala’.



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

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

RFC Y CURP 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:

ORGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA

i
GOBA; ERN@ DE DESCONCENTRADA REGIONAL DE MICHOACAN

|

E 3 Pl

i EKE @ I i JEPATURA DE EERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
i
IMSS

0f. Nomero 179001250100/0253/2024 Morelia, Michoacadn a 24 de septiembre de 2024

Mtro. Mauricio Rafael Alvarez Bedolla
Coordinador Auxiliar Operative Administrative
Presente

En atencién a las contrataciones o adguisicién de bienes servicios “Serxvicic Médico
Integral de Hemodiadlisis Subrogada (Extramuros)” y de acuerdo al numeral 5.3.15 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Piblice vigentes, que a la letra establece!

“5,3,15 Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, come
son la prestacidén de los servicios o la entrega de los bienes, asi como el cdlculo de
deducciones y penas convencionales, entre otros, serd el servidor piblico designade como el
Administrador del Contrato, el cual tendrd como nivel jerdrguico:

b} &n COAD:
Los Jefes de Servicios de que se traten, o quienes designen éstos con nivel inmediato
inferior a ellos.

Fl Adwinistrador del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numeral 4.24.6
de estas POBALINES, podrd auxilidrse para el debide cumplimiento de sus obligacicones, con
otras persopnas servidoras piblicas cuando las condiciones contractuales le requieran, en ese
caso, dichos auxiliares deberdn ser designados por escrite, y serdn corresponsables de las
actividades que so les asignen y de mantener Informado a1 Administrader del Contrate con la

periodicidad y forma que se les indique.”

por lo anterior se designa a Usted como Administrador de Contrato del siguiente “Servicio
Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada (Extramuros) para pacientes del Hospital
General Regional No. 1 Charo/Morelia {zona oriente)” para ejercer de la emisidén del fallo
al 31 de diciembre de 2024 y durante la vigencia de la pdliza de fianza de cumplimiento
del contrato.

En casc de que se lleve a cabe un relevo institucional temporal o permanente de dicho
servidor publico, tendrd cardcter de Administrador del Contrato la persona gue sustituya
en el cargo.

Sin mds por el momento guedo como su atento y seguro servidor.

Atentamente,

;' .wd//%‘/&
Dxr. ;?ﬁ£’G2§rial Paredes Saralegui
\itu r de la Jefatura de Serviclios de
Prestaclones Médicas.

ACEPTA EL CARG) DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATOC

Mtro. Mauricio Rafa@g Alvarez Bedolla

coord, Aﬁxilisﬁﬂgpzxativo Administrative

Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas

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

CURP:
Correo: mauricio.alvarezb@imss.gob.mx
Tel: (443) 3 12 32 14

Av, Maclero Bte, Ho. @00, Sal. Centra, o, Ko SBO00, Ciuced Mavelia £

Tel. 54331270214, Bz, 0, WK A esE, gobh.mx
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Anexo Cinco (5)
“Convenio de Participacién Conjunta”

QFICINA DE CONTRATOS
OOAD REGIONAL MICHOACAN

*Este Inslrumento Jurldico fue elaborado de conformidag con los documantos
correspondientes at pracedimiento de contratacion que se senaia”,



MODELO DE CONVENICQ DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE OPERATIVA
HOSPITALARIA SJ, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR LUIS OBED HERNANDEZ RESENDIZ 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:
11  Nombre del participante: OPERATIVA HOSPITALARIA SJ S.A. DE C.V.

12 Es una sociedad legalmente constituida, de conformidad con las leyes mexicanas, segln consta
en e testimonio de la escritura plblica nimero 25,401, de fecha 11 DE AGOSTO DE 2022, otorgada
ante la fe del Lic, SONIA ALCANTARA MAGOS Notario Pablico Nimero 18, de Querétaro, Querétaro,
e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de Querétaro, en el folio mercantil
N-2022063167 de facha 07 de septiembre de 2022.

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

Escritura Plblica NGmero 25,846 de fecha 13 de enero de 2023, pasada ante la Fe de la Licenciada
Sonia Alcantara Magos, Notaria Titular de |la Notaria Pablica Nimero 18 de la demarcacién notarial
Querétaro, Qro.

Los nombres de sus socios son:

PEDRO CABRERA VARGAS con Registro Federal de Contribuyentes CAVPS70511482
ANA PATRICIA NARANIO SOSA con Registro Federal de Contribuyentes NASAS110258A4

13 Tiene los siguientes registros oficiales: Registro Federal de Contribuyentes Nimerc OHS220811F2A
y Reglstro Patronal ante el Instituto Mexicano del Seguro Social Nimero €8215275107.

14 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 25,846 de fecha 13 DE ENERO DE 2023, otorgada ante la fe del Lic. SONIA
ALCANTARA MAGOS Notario Pablico Nimero 18, de Querétaro, Querétaro, e inscrita en el Registro
Pablico de la Propiedad y de Comercio, en el folio mercantil niimero N-2022063167 de fecha 18 de
enero de 2023, manifestando bajo protesta de decir verdad, gue dichas facultades no le han sido
revocadas, ni limitadas o madificadas en forma alguna, a la fecha en que se suscribe el presente
instrumento juridico.

Nombre del representante legal es LUIS OBED HERNANDEZ RESENDIZ,

15 Su objeto sodial, entre otros corresponde a:




a) La prestacidon de servicios médicos radiolégicos.

b) Compra, venta, importacién y exportacién de material de curacion, instrumental equipo
médico quirtrgico, medicamentos, reactivos para laboratorio, quimicos para gabinete, equipo
auxiliar de diagnéstico de limpieza y desinfeccion de hospitales, clinicas y laboratorios por
cuenta propia y a consignacién.

c) Comprar, vender, importar y exportar, distribuir, representar, comercializar, comisionar, fabricar
productos, medicinas y servicios, asi come aparatos terapéuticos vy de ejercicio, instalacién,
reparacién, por si o a través de terceros, de todas clases de herramientas y equipos que se
precise o sea necesario, y todo |o que se requiera para el desarrolio del objeto social.

d} La instalacién, por si o a través de terceros de toda clase de laboratorios, almacenes y cuanto se
requiera para la consecucion del objeto social.

e) Centro médico quirtirgico y hospitalario, con el servicio de consulta externa, especialidades
medicas, farmacia, elaboracion de medicamentos y materia de curacién,

f} Banco de sangre, laboratorio de analisis clinicos y patolégicos, laboratorio de radiografia,
tomografla, ultrasonido y resonancia magnética, clinica de hemodialisis, servicios oncolégicos,
dialisis peritoneal, servicios de lavanderia, servicio de compraventa vy elaboracion de toda clase
de alimentos naturales y elaborados.

g) Subrogar servicios médicos de Instituciones mexicanas y extranjeras publicas y privadas.

h) Participar en licitaciones estatales, federales e internacionales publicas y privadas.

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.

16 Sefiala como domicilio legal para tedos los efectos que deriven del presente convenio, el ubicado
en: Francisco I Madero No 25, Colonia Vasco de Quiroga, C.P. 61150, Ciudad Hidalgo, Michoacan.

2. “El Participante B”, declara que:

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

11 Es una sociedad legalmente constituida de conformidad con las leyes de los estados unidos
mexicanos, segln consta el testimonio de la escritura publica ntmero 23,157, de fecha 28 DE
NOVIEMBRE DE 2019, pasada ante la fe de la Lic. SONIA ALCANTARA MAGOS Notario Pdblico
Ndmero 18, de Querétaro, Querétaro, e inscrita en el Registro Plblico de la Propledad y del
Comercio, en el folio mercantil nimero E-2020001058 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:

APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: NOMBRE(S):
DIAZ ROMERO MA. GUADALUPE
MORAN CRUZ LETICIA

13 Tiene los siguientes registros oficiales: Registro Federal de Contribuyentes Nimero ESP-191128-HS1
vy Registro Patronal ante el Instituto Mexicano del Seguro Social Namero Z344739010-8
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a)

b)
c

g)

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 23,157, de fecha 28 DE NOVIEMBRE DE 2019, pasada ante la fe de la Lic,
SONIA ALCANTARA MAGOS Notario Plblico Namero 18, de Queretaro, Querétaro, e inscrita en
el Registro Pdblico de la Propiedad y del Comercio, en el folio mercantil nimero E-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
gue se suscribe el presente instrumento juridico.

Nombre del representante legal es LETICIA MORAN CRUZ,

Su objeto social, entre otros corresponde a:
La contratacion para terceros de recursos humanos con la finalidad de otorgar servicios
profesionales independientes, aplicados al siguiente procedimiento:
Reclutamiento, ta seleccion, contratacién y capacitacién de todo tipo de recursos humanos.
La generacion y explicacion de exdmenes que determinen y evalten la aptitud y actitud de los
recursos humanos.
El arrendamiento y subarrendamiento de los servicios relacionados con la actividad de recurso
humanaos.
La organizacion y ejecucién de todo tipo de cursos de capacitacién, seminarios, cursos de
especializacién, diplomados y certificaciones tanto para el personal propio como para el publico
en generak
La celebracidon de todo tipo de contratos civiles o mercantiles que estén permitidos por [a ley
como personas fisicas o morales, nacionales ¢ extranjeras y que a través de ellos se realice el
objeto de la sociedad.
La participacién 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

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

6

Sefiala como domicilio legal para todos los efectos que deriven del presente convenio, el ubicado
en: Calle: José Maria Hernandez No. 45 - 302, Colonia: Los Mezquites,
Delegacidn O Municipio: Querétaro, Cddigo Postal: 76150, Entidad Federativa:
Querétaro.

3, “Las Partes” declaran que:

KB

32

Conocen los requisitos y condiciones estipuladas en el Oficlo de Adjudicacion Directa Electronica
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados NUmero AA-50-GYR-050GYR033-T-215-2024 Para la
Contratacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada Extramuros para
pacientes del Hospital General Regional No, 1 Charo/Morelia (Zona Oriente).

Manifiestan su conformidad en formalizar el presente convenio, con el objefo de participar
conjuntamente en la adjudicacién, presentando proposicién técnica y econdmica, cumpliendo
con lo establecido en el Oficio de Adjudicacién y con io 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:
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CLAUSULAS
Primera.- Objeto.- “Participacién Conjunta”,

“Las Partes” convienen, en conjuntar sus recursos técnicos, legales, administrativos, econdmicos y
financieros para presentar proposicién técnica y econdmica en la Adjudicacion directa Electronica
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados nitmero AA-50-GYR-050GYR0O33-T-215-2024 Para la
Contratacion del Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada Extramuros para pacientes
del Hospital General Regional No. 1 Charo/Morelia {Zona Oriente) vy 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 como la presentacién de
atencion médica a pacientes con difusion renal crénica, por medio de hemodialisis, de consultorios y
farmacias; a prestacion de todo tipo de servicios médicos relacionados con la hemodialisis, ya sean en
instalaciones propias o fuera de ellas, asi mismo a subrogar servicios médicos del instituto mexicano
del seguro social, 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, hacer
selecciones de personal, asignacion de puestos, planes de capacitacion y bolsa de trabajo, proporcionar
servicios de personal a terceros por conducto de empleados de la sociedad, asi mismo proporcionar el
servicio de mantenimiento de conservacion de mobiliaria, al equipo médico que se requiera para el
cumplimiento de! contrato, asi como {a reparacion y mantenimiento preventivo de cuaiquier equipo
de precisién

Cada uno de los firmantes quedara obligado junto con los demas integrantes, ya sea en forma (sotidaria
o mancomunada), para efectos del procedimiento de contratacién y del contrato, en su caso gue se les

adjudique el mismo
Segunda.- Representante Comiin y Obligado Mancomunado o Solidario, segiin convenga

“Las Partes” aceptan expresamente en designar como representante comin a OPERATIVA
HOSPITALARIA SJ S.A. DE C.V., representado legalmente por el C.LUIS OBED HERNANDEZ RESENDIZ,
asi como el sefalamiento de un domicilic comin del consorciado para oir y recibir toda clase de
notificaciones y documentos, el ubicado en : Francisco 1 Madero No 25, Colonia Vasco de Quiroga, C.P.
61150, Ciudad Hidalgo, Michoacén.; 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 Adjudicacion, asi como para suscribir dichas proposiciones.

Asimismo, convienen entre si en constituirse en forma solidaria para comprometerse por cualquier
responsabilidad derivada del cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio,
con relacién al contrato que sus representantes legales firmen con el Instituto Mexicano del Seguro
Social {IMSS), derivado del procedimiento de contratacién de la Adjudicacion Directa Electrénica
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. AA-50-GYR-050GYR033-T-215-2024 Para la
Contratacién del Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada Extramuros para pacientes
del Hospital General Regional No. 1 Charo/Morelia {Zona Oriente), aceptando expresamente en
responder ante el IMSS por las proposiciones que se presenten y, en su caso, de las obligaciones que
deriven de la adjudicacién de! contrato respectivo.
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Tercera.- Del Cobro de las Facturas.

" as Partes” convienen expresamente, que “El Participante ESTRATEGIAS SOBRE PROPUESTAS Y
SOLUCIONES DE RECURSOS HUMANOS S.A. DE C.V., quien sera el uinico facultado para emitir las
facturas relativas al servicio que se preste con motivo del contrato que se derive de la Adjudicacion
Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. AA-50-GYR-O50GYR033-T-215-2024 Para la
Contratacion del Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada Extramuros para
pacientes del Hospital General Regional No. 1 Charo/Morelia (Zona Oriente).

Cuarta.- Vigencia.

“Las Partes” convienen, en que fa vigencia del presente convenio serd del periodo durante el cual se
desarrolle el procedimiento de la Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No.
AA-50-GYR-050GYR033-T-215-2024 Para la Contratacion del Servicio Médico Integral de
Hemodialisis Subrogada Extramuros para pacientes del Hospital General Regional No. 1
Charo/Morelia (Zona Oriente) incluyendo, en su caso, de resultar adjudicados, del contrato, el plazo
que se estipule en éste y el que pudiera resultar de convenios de modificacién.

Quinta.- Obligaciones.

“Las Partes” convienen en que en el supuesto de que cualquiera de ellas que se declare en quiebra o
en suspensién de pagos, no las libera de cumplir con sus obligaciones, por lo que cualquiera de ellas
que subsista, acepta y se obliga expresamente a responder solidariamente a 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 proposiclon conjunta, el presente convenio formara parte del
contrato respectivo, deberd constar en escritura ptblica, cuando Unicamente sea firmado por el
representante comun, salvo que el contrato sea firmado por todas las personas que integran la
agrupacién que formula la proposicién conjunta o por sus representantes legales, quienes en lo
individual, deberén acreditar su respectiva personalidad, o por el apoderado legal de |a nueva sociedad
que se constituya por las personas que integran la agrupacién gue formulé la proposicion conjunta,
antes de la fecha fijada para la firma del contrato, lo cual deberd comunicarse mediante escrito a la
convocante por dichas personas o por su apoderado legal, al memento de darse a conocer elfalloo a
mas tardar en las veinticuatro horas siguientes

Lefdo 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 Querétaro, Qro., el dia 30 de septiembre de 2024,

“El Participante A" “El Participante B”

LUIS OBED HERNANDEZ RESENDIZ LETICIA MORAN CRUZ
Representante Legal Representante Legal
OPERATIVA HOSPITALARIA S ESTRATEGIAS SOBRE PROPUESTAS

S.A.DEC.V.




: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL ' Nimero de Contrato int
' ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA umero Ce »OMmraio lnemo

REGIONAL MICHOACAN Nﬁmeroodst? Contato HODULO GOWPRAS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS A1 16040088

CCORDPINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo Seis (6)
“Formato para Poliza de Fianza de Cumplimiento de
Contrato

Pagina 6

OFICINA DE CONTRATOS
OOAD REGIONAL MICHOACAN

"Este Instrumanto Juridico fue elaborado de confermidad con Jos documentos
correspondiantes al procedimiento de condralacion que se sefiala”,



“Formato para Péliza de Fianza de Cumpllmiento de Contrato”

{Afianzadora)

Denominacién soclal: Do e lo sucesivo la "Afianzadora”.
Domiclilo: 17 L B

Autorlzactén del Gobierno Federal para operar: -~ "

Evento; i . (Especificar si fue Procedimiento de Lictacién Pablica,_Invitacion a Cuande Menos Tres Personas o
Adjudicacidn Djrecfa 1% ef nimero de éste)

Beneficlaria; Instituto Mexicanc del Seguro Sccial, en lo sucesivo "la Beneficlaria®.

Bapendanciaconizaiante Grsainde ieleAdminsiraliva HescoRcntrd s Regionai Microst
Domiclile: Avenida Francisco {. Madero Poniente No. 1200, Col. Ceniro, C.P, 58000, Morelia, Michoacén.
El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a ‘la Beneficiaria™ alberto.vidales@imss.qob.mx vy sujey.gulierrez@imss.gob.mx

Fiado (s): : (En caso de proposmrén conjunta &f nombre y dafos de cada uno de ellos)
Nombre o denomlnaclén social:

RFC: _ -

Domigljo; - hmnn il L L (] mismo que aparezca en el contrafo principal)

Datos de la péilza

Nidmero; e 2., (Ndmero asignado por la "Afianzadora”)

Mento Afianzado:
Moneda: Nacionat
Fecha de expediclén;

Obligacion garantlzada: €] cumpllmlento de las obligaciones estipuladas en i contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presenle
péliza de fianza.

Naturaleza de las Obllgaciones: (wastIe o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Sies Divisible aplicara el siguiente texto: |a obligacién garantizada sera divisible, por lo Gue, en caso de presentarse algon Incumplimiento, se
hara efectiva sole en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obiigacién principal.

Si s Indivisibie aplicara el siguiente texto: La obligacidn garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algun incumplimiento se hara
efectiva por el monto total de tas obiigaciones garantizadas.

Datos dek contrato, en lo sucesivo ef "Contrato™:
Nimero asignado por “la Contratante™; =il
{Objeto; :
Monto del Contrato:
Moneda: Nacional.
Fecha de suscripcion; .
Tipo: Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios.

Obligaclén contractual para la garantia de cumplimlento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo esfipulado en el contrato}

Procedimionto al gue se sujetaré la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva; El previsto en el articulo 279 de la Ley de inslituciones
de Seguros y de Flanzas.

Competencla v Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la
Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de la ciudad de Morelia, Michoacén, renunciando al
fuero gue pudiera corresponderle en razon de su domicllio o por cuatquier olra causa,

t a presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién H y Gitimo parrafo, y articulo 49, fraccién i, de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento,

Valldamén de la fianza en el porlaE de interne!, direccién etectronica www.amig.org.mx
R i ‘ (Nombre del representante de la Afianzadora), representante legal de la “Afianzadora”,

. {Con letra y niimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado},

(Con niimero y fetra, sin el Impuesio al Valor Agregado)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS,

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de fas obligaciones estipuladas en et "Conirato” a que se refiere esta pdliza y en sus convenios
muodificatorios que se hayan realizado 0 a los anexos dei mismo, cuando no rebasen &l porcentaje de ampliacion indicado en la clausula siguiente,
aln y cuando pante de las obligacicnes se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO,

La "Afianzadora®, se compromete a pagar a “la Beneficiaria”, hasia el monto de esta péliza, que es 3 5077 S (ean nimero ¥ lelra
sin inclulr el Impuesto af Valor Agregads) que representa el 10 % Diez por Clento def vator del "Contrato”.

La "Afianzadora” reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumptimiento se puede modificar en el caso de que se formalice uro 0
varios convenios modificatorios de ampliacion del monto dei "Contrato” indicade en la cardlula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20
% de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumpiimiento de los requisifos legales, la "Afianzadora” emitird el documento modificatorio
correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacién sea novada.

En ¢ supuesto de que et percentaje de aumento al "Centrale” en monto fuera superior a los indicados, la "Aflanzadora” se reserva el derecho
de emilir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos, sin embargo, previa solicitud ded fiado, la "Afianzadora” podra garantizar
dicha diferencia y emilira el documenlo madificatorio correspondiente,

La "Afianzadora” acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monio tofal afianzado, siemprg
el “Contralo” se haya eslipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de esfipularse que es divisible, la "Afianzadora” pa
proporcional el monto de Iz o las obligaciones incumplidas.

TERGERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora”, se obfiga a pagar fa indemnizacion por mora qué en $u caso proceda de conformidad con el articuio 28
Instituciones de Seguros y de Fianzas. A




CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecerd vigente hasta gue se dé cumplimiento a ia o las obligaciones que garantice en los lérminos det "Contrato” y continuara
vigente en caso de que "la Conlratante” olorgue prérroga o espera al cumglimiento del "Contrato”, en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios gue se inlerpongan con
origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resciucién definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razdn del plazo establecido para curnplir la © las obligaciones confractuales,
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de gue se prorrogaee el plazo originaimente seftialado o conceder esperas o convenios de ampllacion de plazo para el cumplimiento de|
“Contrato” garantizade y sus anexos, el fiado dard aviso a [a "Afianzadora”, la cual deberd emitir los documentos modificatorios o
endosos correspondientes,

La “Afianzadora” acepla expresamente garantizar la obligacidn a que esta péliza se refiers, ain en el caso de que se otorgue prdrroga, espera
o ampliacién al fiado por parte de a "Conlratante” para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el
supuesio de extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instiluciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la
obfigacién.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cemplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensidn en los términos de ta Ley de Adgquisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Pdablice, su Reglamento y demnés disposiciones aplicables, "la Contratante™ debera emitis el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias & que haya iugar. En estos supueslos, a peticién del fiado, la "Afianzadora” otorgara el o los endosos
conducentes, conforme a o estatuido en el articuic 166 de la Ley de Instituciones de Segures y de Fianzas, para Jo cual bastara que el fiado exhiba
a la "Afianzadora” dichos documentos expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legates, no madifica o altera €l plazo de ejecucion
inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados fos términos y condiciones originalmente previstos, enlendiendo que los endosos que emila
la "Afianzadora” por cualquiera de Jos supuestos referidos, formaran parie en su conjunto, solidaria e inseparable de Ja péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora” realizard el pago de 1a canlidad rectamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de fianza, y, en su caso, fa
indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instiluciones de Seguros y de Flanzas, aun cuando la obligacion
se encuentre subjiidice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la Suspension
de su ejecucion, ante dichas instancias.

t a "Afianzadora” debera comunicar a “Ja Beneficiaria” de ia garantia, et otorgamiento de la suspension al fiado, acompanandeole las constancias
respeclivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibiidad de abstenerse del cobro de la flanza hasta en tanto se dicte sentencia
firme.

QCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por la "Aflanzadora” por 1o que subsistira
su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en gue ja asumié en |a presente péliza de fianza y en sus documentos modificalorios.

NOVENA, - CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora” quedara liberada de su obligacion fiadora slempre v cuando "la Contratante” e comunique por escrite, por cenducto ded
servidor plblico facultado para ello, su conformidad para cancelar Ia presente garantia,

El fiado podra solicitar la cancelacidn de 1a fianza para lo cual deberd presentar a la "Afianzadora” la constancia de cumplimiento total de fas
obligaciones contractuates. Cuando ef fiado solicite dicha cancelacion derivade del pago realizado por saldes a su cargo o por ef incumplimiente de
obligaciones, deberd presantar sl recibo de pago correspondiente.

Esla fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de tas obligaciones estipuladas en el "Contrato”, “la Conlralante” haya
calificado o revisade y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ccullos de los bienes entregados y por el
correcto funcionamiento de los mismos o por ta calidad de los servicios prestades por el fiado, respecto del "Cenlralo” especificado en |a caralula de
la presente pbliza y sus respaclivos convenios modificalorfos.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora” acepla expresamente somaterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituclones de Seguros y de
Fianzas para hacer efectiva ia fanza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

" a Beneficiaria” podra presentar la reclamacion a giue se refiere el articulo 279 de Ley de instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier
oficina, o sucursal de la Instilucion y ante cualquier apoderado o representante de fa misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Serd aplicable a esta poliza, en lo no previsto por Ja Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién mercantil y a falta de disposicin
expresa et Codigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”} debera eniregar a "la Beneficiaria®, una copia de esta péliza a través dei medio electréaico, la direccion
de correo elecirdnico, o ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esla poliza.




