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y Servicios del Sector Piblico, su reglamento, y supletoriamente, al cédigo civil federal, a la Ley Federal de Procedimiento
Administrative, al Codigo Federal de Procedimientos Civiles y demas ordenamientos aplicables en la materia.
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VIGESIMA OCTAVA.- JURISDICCION.- Para I interpretacion y cumplimiento de este instrumento juridico, asi come para todo aquello
gue no esté expresamente estipulado en el mismo, “LAS PARTES” se someten a fa jurisdiccion de los tribunales federales competentes
de la ciudad de Monterrey, Nuevo Leén, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razon de su domicilio les pudiera
corresponder.
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Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato y sus anexos, en virtud
de que se ajusta a |a expresidn de su libre valuntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros
vicios de voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por septuplicado en la Ciudad de Monterrey, Nueve Ledn, el dia 24 del
mes de enero de 2025, quedando un gjemplar en peder de “EL PROVEEDOR” y los demés en poder de "EL INSTITUTOC".
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"EL INSTITUTO" “EL PROVEEDOR"
Representante Legal {Participante A)

f:.‘Homero Villarreal Salas -
IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A, DE C.V.
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“EL PROVEEDOR"™
{Participante B)

A

== ra. Miralda Aguilar Patraca o C. Juan Antonj o Martinez
itular def @rgano/de Operacién Administrativa PRODUCTQS HOS 108, $.A. DEC.V.
?ﬁdncent[ﬁda Regional Nuevo Le6n /

ér'éa Requirente

g Dr. Salvador Garcia
erfto y Equipamiento Titular de la J&fatura de Servicios de
Prestaciomnes Médicas

AdmInistrador del Cgiitrato y Area Técnica

“EL INSTITUTO"

iel Campos Sanchez

Coordinador de Preveny Op y Atencién a la Salud
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Numero de Contrato: 050G YR035N00325-001-00

Contrato para la prestacién del “Servicio Médico de Hemodislisis Subrogada, para el Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Reglonal Nuevo Ledn”, que celebran por una parte el Instituto Mexicano del Segure Social, a quien en lo sucesivo
se le denominara “EL INSTITUTO", representado en este acto por la Dra. Miralda Aguilar Patraca, Titular del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Ledn, en su caracter de Apoderado General para Pleitos y Cobranzas y Actos de
Administracién, y por la otra parte la empresa IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. de C.V. {PARTICIPANTE A), representada en este acto
por el C. Homero Villarreal Salas, en su caracter de Apoderado Legal, en participacidn conjunta con la empresa PRODUCTOS
HOSPITALARIOS, S.A. de C.V. (PARTICIPANTE B), representada en este acto por el C. Juan Antonio Valeriano Martinez, en su
caracter de Apoderado Legal, a quienes en lo sucesivo en forma conjunta o individualmente se le denominara “EL PROVEEDOR™: ya
quienes de manera conjunta con el “EL INSTITUTO" se les denominaran “"LAS PARTES”, al tenor de las declaraciones y clausulas
siguientes:

DECLARACIONES

L- “EL INSTITUTO" declara, por conducto de su Representante Legal, que:

L1.-  Esun Organismo Pablico Descentralizado de la Administracién Publica Federal, con personalidad juridica y patrimonio propio,
que tiene a su cargo la organizacién y administracién def seguro social, como un servicio pliblico de caracter nacional, en
términos de las articulos 4 y 5 de la Ley del Segura Social,

L2.-  Estd facuitade para celebrar los actos juridicos necesarios, en términos de la legislacidn vigente, para la consecucidn de los
fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251 fraccién IV de la Ley del Seguro Social,

L3.-  Su representante, la Dra. Miralda Aguilar Patraca, en su caracter de Titular del Grgano de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Nueve Ledn, cuenta con facultades suficientes para celebrar el presente instrumento juridico en
representacién de "EL INSTITUTO" de conformidad con lo establecido en los artfculos 251-A de la Ley del Seguro Social, 2
fraceibn IV inciso a) 139, 144 fracciones 1y XXII1 y 155 fraccién XIX del Reglamento Interno del Instituto Mexicano del Sequro
Social; acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica mimero 31,023 de fecha 3 de Diciembre del
2024, otorgada ante la fe del Lic. Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, Titular de la Notaria Piblica nimero
248, con ejercicio en la Ciudad de México, asociado con el Lic. Daniel! Garcia Cdrdova, Titular de la Notarfa Publica nomero 22,
con gjercicio en la Ciudad de México, el cual fue debidamente inscrita en el Registro Plblico de Organismos Descentralizados,
bajo el folia 97-710122024-192742, en cumplimiento a lo ordenado en la fraccidn 11, del articulo 25, de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales.

14.- La Ing. Itzel Arriola Gutierrez, Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de “EL INSTITUTO",
interviene en la firma del presente instrumento.

L5. El Dr, Salvador Gomez Garcfa, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas de “EL INSTITUTO", interviene
en la firma del presente instrumento juridico como Area Requirente, de conformidad con lo dispuesto en el articule 2, fraccion
11, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

Le. El Dr. Jonathan Daniel Campos Sanchez, Coordinador de Prevencidn y Atencion a la Salud de “EL INSTITUTO", interviene
en la firma del presente instrumento juridico, como Administrador del Centrato, segln el oficio de designacién nimero
209001/200100/}SPM/2025/0100, de fecha 15 de enera de 2025, suscrito por el Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas, el cual se adjunta al presente contrato como Anexo 7 (siete), asi como Area Técnica, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 2 fracciones L1 y 11 Bis, 84 Reglamenta de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Plblico.

L7. Los recursos presupuiestarios a ejercer con motivo del presente instrumento juridico quedan sujetos para fines de ejecucién y
pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL INSTITUTO", conforme al Presupuesto de Egresos de Ia
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Federacion que apruebe la H. Cdmara de Diputados del Congreso de la Unidn, sin responsabilidad alguna para
“EL INSTITUTO™.

“ELINSTITUTO" cuenta con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo No. 00000035371-2025, para cubrir los
compromisos adquiridos en este instrumento juridico el cual se adjunta al presente contrato como Anexo 3 (tres).

El presente contrato fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante el procedimiento de adjudicacién directa nimero AA-50-
GYR-030GYR035-N-3-2025, con fundamento en [o dispuesto por los articulos 134 de la Constitucion Palitica de los Estados
Unides Mexicanos, 25, 26 fraccidn IIl, 26 Bis fraccion II, 28 fraccion I, 41 fraccidn II, 47 y demas relativos y aplicables de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y su Reglamento en vigor, el articulo 8 de la Ley Federal de
Austeridad Republicana, asi como las demas disposiciones legales vigentes en la materia.

Con fecha 24 de enero de 2025, el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Leén, a través de la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, emitio el acta de adjudicacién directa mencichado en la declaracién que
antecede,

Conforme a lo previsto en el articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 107 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR™ en caso de auditorfas, visitas o inspecciones que practique la Secretarfa de la Funcién Publica
y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO", debera proporcionar la informacidn que en su momento se requiera,
relativa al presente contrato,

De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico, en caso de discrepancia entre [a convocatoria a la Licitacion Pablica, 1a Invitacion a cuando menos
tres personas o la solicitud de cotizacidn y el modelo de contrato prevalecera lo establecido en la convecatoria, invitacién o
solicitud respectiva,

Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en la calle Gregorie Torres Quevedo nimero
195¢ Oriente, zona Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, Cédigo Postal 64010,

"EL PROVEEDOR" declara, por conducto de sus representantes legales, que:

IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. de C.V. (Participante A)

Es una persona moral legaimente constituida mediante Acta Constitutiva nimero 3,925, de fecha 13 de marzo de 2017, pasada
ante [a fe del Lic. Diego Robles Farias, Notario Pablico nimero 22, con ejercicio en ef Estado de Jalisco, e inscrita en el Registro
Pdbico del Comercio, y que mediante la Escritura Publica nimero 76,077, de fecha 16 de junio de 2023, pasada ante la fe del
Lic. Jorge Robles Farias, Notaric Piblico nimero 12, con ejercicio en el Estado de Jalisco, e inscrita en el Registro Plbico del
Comercio, se realizd el cambio de denominacién social por IGEIA MEDICAL DEVICES, $.A. de C.V., cuyo objeto social es, entre
aotros, elaborar productos quimicos, farmacéuticos y biologicos, destinados a la terapia infantil, fabricar productos dietéticos
infantiles, distribuir y vender los anteriores productos y producir, comprar, vender y distribuir toda clase de productos del
ramo, producir, comprar, vender y distribuir materiales de curacién y toda clase de productos del ramo, fabricar, acondicionar,
distribuir, importar, exportar y maquilar productos farmacéuticos para uso veterinario, proceso importacion exportacion, de
alimentos, bebidas, no alcohdlicas, productos de perfumeria, belleza y aseo para usc humano y animal, proceso,
mantenimiento, importacién, exportacién de insumas para la salud {medicamentos, equipos, protesis, ortesis, ayudas
funcionales, agentes de diagndstico, insumos de uso odonioldgico, material quirdrgico, de curacién y productos higiénicos
para uso humano y animal, proceso, importacion, exportacidn de medicamentos herbolarios, homeopaticos y productos
biotecnoldgicos, para uso humano y animai, registrar, adquirir, disponer y negociar con marcas, nombres comerciales,
patentes, derechos de autor, invenciones y proceses asi como otros relacionados.

El €. Homero Villarreal Salas, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facuftades suficientes para suscribir el
presente contrato y obligar a su representada en los términos pactados, ef cual acredita mediante la Escritura Pablica ndmero
76,387, de fecha 27 de septiembre de 2023, pasada ante la fe del Lic. Jorge Robles Farias, Notario Publico nimero 12, de
Guadalajara, Jalisco, e inscrita en el Registro Pubico del Comercie, se identifica con credencial para votar nimero
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1390021569213, expedida por el Instituto Nacional Electoral; asi mismo, bajo protesta de decir verdad, manifiesta que no le
han sido limitado ni revocado en forma alguna.

Ha considerado todos y cada uno de los factores gue intervienen en el presente contrato, manifestando reunir las condiclones
técnicas, jurfdicas y econdmicas, asi como la organizacién y elementos necesarios para su cumpiimiento,

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

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

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes PEB170316H95 v su Registro Patronal ante el Instituto Mexicano del Seguro
Social ndmero SRS

Bajo protesta de decir verdad, manifiesta estar al corriente en los pagos que se derivan de sus obligaciones fiscales, en
espec(fico de las previstas en el artlculo 32-D del Cddigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscaies en materia
de seguridad social, ante el Instituto del Fando Nacional de |a Vivienda para los Trabajadores y el Instituto Mexicano del Seguro
Sacial; 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 respectivarmente, asi comao 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,

Sefiala como su domicilio para todos los efectos fegales el ubicado en calle Francia niimere 1781, Colonia Moderna,
Guadalajara, Jalisco, Codigo Postal 44190.

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. {PARTICIPANTE B)

Es una persona moral legalmente constftuida mediante acta constitutiva niimera 2,521 de fecha 13 de abril de 1983, pasada
ante Ia fe del Lic. Eduarde Gonzalez Batiz, Notario Publico nimero 05, con ejercicio en Guadalajara, Jalisco, registrada ante
el Registro del Comercio bajo el folio 147, denominada PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. de C.V., cuyo objeto social es, entre
otros, compra, venta, comisién, consignacidn, distribucidn, representacion de productos farmacéuticos y materiales de
curacién en general.

EIC. Juan Antonio Valeriano Martinez, en su caricter de Representante Legal, cuenta con facultades suficientes para suscribir
el presente contrato y obligar a su representada en los términos, lo cual acredita mediante Poder Notarlal nimero 25,830, de
fecha 25 de noviembre de 2021, pasado ante Ja fe del Lic. David Affaro Ramirez, Notaria PGblico niimero 26, con ejercicio en
Guadalajara, Jalisco, e inscrita en el Registro PUbico del Comercio; asf mismo, bajo protesta de decir verdad, manifiesta gue
no le han sido limitado ni revocado en forma alguna.

Ha considerado todos y cada uno de jos factores que intervienen en el presente contrato, manifestando reunir las condiciones
técnicas, jurfdicas y econdmicas, asf como |a organizacién y elementos necesarios para su cumplimiento.

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

Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138 de la Organizacién Internacional
del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo Infantil, del artfculo 123 Censtitucional, apartado A) en todas sus fracciones
y de [a Ley Federal del Trabajo en su articulo 22, manifestando que ni en sus registros, ni en su némina tiene empleados
menores de quince afios y que en caso de llegar a tener a menores de dieciocha afios que se encuentren dentro de los
supuestos de edad permitida para laborar le seran respetados todos los derechos que se establecen en el marco normative
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Con fundamento en el Art. 113 fraccion 1l de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacion Publica,

se elimina registro patronal, en virtud de que los datos de mérito son aportados por las personas morales teniendo
derecho a ser protegidos en tanto dan cuenta de su patrimonio y de claves a través de las cuales se les fagulta_ para
realizar tramites, lo cual unicamente serpa relacionado con su vida interna y organizacion, es decir con su ambito
privado, por tal motivo dichos datos son confidenciales.
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transcrito.

Ii14  Cuentacon su Registro Federal de Contribuyentes PHO830421C59 y su Registro Patronal antes el Instituto Mexicano del Seguro
Social nimerc R

115 Bajo protesta de decir verdad, manifiesta estar al corriente en los pagos que se derivan de sus obligaciones fiscales, en
especifico de las previstas en el articulo 32-D del Cédiga Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en materia
de seguridad social, ante el Instituto del Fonda Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y el Instituto Mexicano del Seguro
Sacial; 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, asf 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.

IL16  Sefiala coma su demicilio para tados los efectos legales el ubicado en Avenida Paseo de la Reforma niimero 180, Piso 24,
colonia Juirez, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, Cédigo Postal 06600.
NL-  “EL PROVEEDOR" declara conjuntamente que:

IL1.- Han celebrado convenio de participacion conjunta, cuyas obligaciones deberén cumplirse solidariamente en términos del
mismo, por lo que “EL INSTITUTO" reconoce el referido convenio para efectos del presente instrumento juridico, integrado
como Anexo 6 [seis),

Hechas las declaraciones anteriores, las partes convienen en celebrar el presente contrato, de conformidad con las siguientes:
CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETC DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" requiere contratar de “EL PROVEEDOR" y éste se obliga a prestar el
“SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA", a fin de atender las necesidades de sus derechohablentes con insuficiencia renal
cronica, el cual serd prestado a través de sus unidades de hemodialisis, cumpliendo con todos y cada uno de los requisitos que se
describen en los Términos y Condiciones, establecidos en fa clausula CUARTA del presente contrato. La cantidad de sesiones minimas
y maximas se detalla en el Anexo 1 (uno) del presente conitrato,

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" cuenta con un presupuesto minimo comeo compromiso a ejercer por la
prestacion de los servicios objeto del presente instrumento juridico, por la cantidad de $2,027,988.82 (Dos millones veintisiete mil
hovecientos ochenta y ocho pesos 82/100 M.N.), mas el impuesto al valor agregado (LV.A.) y un presupueste méximo susceptible
de ser ejercido por la cantidad de $5,068,232.78 {Cinca millones sesenta y ocho mil doscientos treinta y dos pesos 78/100 M.N.),
més el impuesto al valor agregado (LV.A.}, de conformidad con los precios unitarios que se relacianan en el Anexo 1 {uno) del presente
contrato,

TERCERA.-FORMA DE PAGO.- “EL INSTITUTO" se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR", |a cantidad sefialada en la clausula inmediata
anterior en pesos mexicanos, dentro de los 20 dias posteriores a la entrega de fa factura por parte de "EL PROVEEDOR”, |a cual debera
ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Tramite de Erogaciones, sitio en Gregorio Torres Quevedo Numero
1950 Oriente, Centro, Monterrey, Nuevo Leén, Codigo Postal 64010 de lunes a viernes de fas 08:00 a las 13:00 horas, una vez se cumpla
con la entrega de fos siguientes documentos conforme a la normatividad actual vigente:

. Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumple con los requisitos establecidos en el
artfculo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacidn, en la que se indique

Nimero de proveedor;

Numero de contrato;

Numero de ID de pedido-recepcién; y

Numero de fianza y denominacién social de la afianzadora,

Firmada por la persona administradora del contrato

Opiniones de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social (IMSS) fiscales positivas y vigentes.

YV VYV VY

Nimero de Contrato: 050GYR0O35NG0325-001-00

Con fundamento en el Art. 113 fracc. Il de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacion Publica,

se elimina registro patronal, en virtud de que los datos de mérito son aportados por las personas morales teniendo
derecho a ser protegidos en tanto dan cuenta de su patrimonio y de claves a través de las cuales se les faculta para
realizar tramites, lo cual unicamente serpa relacionado con su vida interna y organizacion, es decir con su @mbito
privado, por tal motivo dichos datos son confidenciales.
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L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON AD-'UD'mgg:g'ﬂﬁm
l M$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-CYR-050GYRO35-N-3-2025

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
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Eb caso que el anexo 2 del procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para trdmite de pago y
fa constitucion, modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos clave 6130-003-002 sufra modificaciones en el plazo y/o
documentacién, los requisitos de la forma de pago del presente contrato se ajustaran a la normatividad vigente al momento del pago.
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“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT [Servicio de Administracidn Tributaria) los comprobantes fiscales digitales a
favor de “EL INSTITUTO”, previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte
del mismo al administrador del contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste infarmar a las reas de tramite de erogaciones
de dicha justificacién y reposicién del comprobante fiscal digital en su caso.

3uar rrtand

“EL PROVEEDOR" debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del comprobante fiscal digitai {
factura electrénica ) y el reporte para page en el periodo obtenido del sistema del instituto, en caso de que el proveedor no cuente
con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en archivo de texto, adiclonalmente entregara
copias de la solicitud de subrogacién de servicios {4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcidn de los
servicios por et derechohabiente y/o acompafiante, documentos que entregaran para su autorizacién al administrador del contrato,
internamente seran validados por parte det jefe del servicio, el subdirector administrativo y el director médico de la unidad, a mas
tardar 5 (cinco) dias hébiles posteriores a la fecha aqui indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal digital { factura iE
electrénica ) debera referir a las sesiones que se encuentran sefaladas en el reporte.
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En caso de aplicar, de igual manera “EL PROVEEDOR" debera de entregar nota de crédito a favor de “EL INSTITUTO” por el importe
de la apiicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

a
e aa

£l pago se realizard mediante transferencia electrdnica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario que el  “EL
INSTITUTO" tiene en operacidn, para tal efecto “EL PROVEEDOR" se obliga a proporcionar en su oportunidad el nimero de cuenta,
clave, banco y sucursal a nombre de “EL PROVEEDOR”, a menos que “EL PROVEEDOR” acredite en forma fehaciente la imposibilidad
para ello,

AR5 304 - wate a0

El pago se depositara en la fecha programada de pago a través def esquema intrabancario si la cuenta bancaria de “EL PROVEEDOR"
estd contratada con Banorte, BBVA Bancomer, HSBC O Scotiabank Inverlaty a través del esquema interbancario via SPEI (sistema de
pagos electronicos interbancarios) si fa cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados.

“EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesidn de derechos de cobra debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO" con un
minimo de cinco dfas naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente los documentos  sustantivos
de dicha cesion. Asi mismo “EL PROVEEDOR", podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al programa de
cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C., institucién de banca de desarrollo con el “EL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR", reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas cantidades, mas los intereses correspondientes,
conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Faderacién, para los casos de prérroga cuando existan créditos fiscales, Los
intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computardn por dias naturales desde [a fecha de su entrega hasta la fecha
en que se ponga efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO”,
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1
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El pago de los servicios quedara condicionado al descugnto que “EL INSTITUTO” efectuars a “EL PROVEEDOR” por concepto de
penas convencionales yfo deducciones, en el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el presente contrato, ho
procedera el cobro de dichas penalizacicnes, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de
conformidad con lo establecido por el articulo 95 del reglamento de fa Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector 3
Plblico. i
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Para efectos del cobro de las facturas, deber presentarse por “EL. PROVEEDOR” “PARTICIPANTE A", que se haya establecido en el
convenio de participacién conjunta, el cual se agrega al presente instrumento juridico como anexo a6 (a seis), en el entendida de que
“EL INSTITUTO" no seré responsabie de la manera en que se hayan acordade la distribucién del pago.

&
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“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" junto con la factura de cobro respectiva, la “opinién del cumplimiento
de obligaciones en materia de seguridad social” vigente y positiva, por cada uno de los participantes (convenio de participacion
conjunta).

ap
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L

CUARTA.-PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR™ se obliga a prestar el servicio que
se menciona en fa cldusula PRIMERA del presente instrumento jurfdice, de acuerdo a lo siguiente:

PLAZO Y LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El plazo para la prestacion del servicio serd del 26 de enero al 30 de junio del
2025,

El servicio de hemodialisis subrogada debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo a las necesidades de las unidades
meédicas contenidas en el Anexo 1 {uno) del presente contrato, de conformidad con los requerimientos establecidos en los Anexo 4
(cuatro) y 5 {cinco) del presente contrato.

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo Gnicamente en las instalaciones de “EL PROVEEDOR®”.

Por ningln metivo podra “EL PROVEEDOR™ otorgar éste a través de terceros o en instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas
en ef presente instrumento juridico.

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sdbado; incluso dias festivos, salvo casos acordados con la unidad
médica de referencia, informando a la delegacion.

“EL PROVEEDOR™ conviene en conjuntar sus recursos técnicos, legales, administrativos, econémicos y financieros para prestar el
servicio objeto del presente contrato, de la siguiente manera:

Participante “A":

Asume el trémite administrative de presentacion de la oferta técnica y econémica, suscripcion del contrato, otorgamiento de fianzas,
cumnplimiento de contrato y cobro de facturas a “EL INSTITUTO", control de pacientes a las unidades de hemodialisis establecidas en
&l convenio de participacion conjunta Anexo 6 (seis).

Asume las obligaciones de equipar a las unidades de “EL PARTICIPANTE B" de equipo médico de hemodialisis, suministro de
consumibles, servicio de mantenimiento preventivo y correctivo y dotar el sistema informatico medico administrative con vinculacion
con el sistema de mensajes HL7 del IMSS, a las respectivas unidades médicas participantes.

Participante "B":

Se obliga a la prestacion def servicio de hemedialisis subrogada a los pacientes de “EL INSTITUTO™, en su unidad médica “SANEFRO
Monterrey” con domicilio en Vicente Guerrero nimero 2001, colonia Centrika, en Monterrey, Nuevo Leén, la unidad cuentan con
areas flsicas adecuadas a la norma oficial mexicana NOM 003-55A3-2010 para la practica de la hemodialisis, unidad que cuenta con las
autorizaciones sanitarias de la 55A {Secretaria de Salud) y administrativas para su debido funcionamiento; con areas fisicas adecuadas
con maquinas de hemaodialisis instaladas y funcionando respectivamente para dar capacidad de atencién médica, de las 7:00 a las
21:00 horas, de lunes a sabado incluso dias festivos, atencidn a urgenclas transdilisis y al traslade de pacientes estabilizados a las
hospitales de “EL INSTITUTO", atendiendo de manera adecuada las complicaciones o emergencias propias del procedimiento
utilizando todos los recursos humanos materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la completa estabilizacién del paciente
y traslado a su unidad de adscripci6n sin costo adicional para “EL INSTITUTO”. Cuya infraestructura le permite ademés garantizar el
100% del cumplimiento de servicios correspondiente a la demanda existente y futura de servicios.

Se obliga a proporcionar la administracin, contratacién y responsabilidad laboral del personal destinado para el cumplimiento del
contrato, de recursos humanos, como son técnicos, enfermeras asi como personal médico especializade con experiencia y
espetialidad en los procesos de mantenimiento preventivo/correctivo de méquinas de hemodialisis, plantas de tratamiento de agua,
sitiones, supervision, y verificacion sistemitica de la disponibilidad y calidad de agua que se utiliza para el tratamiento de hemodiélisis,
as{ como el correcto funcionamiento de los equipos, contando con profesionales en |as ramas de ingenierfa biomédica, electrénicos,
mecatrénica, electromecanicos, industriales, quimicos, informatica; técnicos de servicio, con amplia experiencia en el manejo de los
sistemas de tratamiento y suministro de agua, equipo de hemodilisis, sillones y personal de enfermeria especializado en nefrologia
con cursos de capacitacion y adiestramiento y experiencia en hemodialisis, personal de enfermeria, que cumpie con lo dispuesto en
la norma oficial mexicana no. 003-5543-2010, cuya infraestructura [e permite ademas garantizar el 100% del curmplimiento de servicies
correspondiente a [a demanda existente y futura de servicios,

Ndmerao de Contrato: 050GYR03SN00325-001-00 6
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IMSS

"EL PROVEEDOR" conviene que en el supuesto de que cualquiera se declare en quiebra o suspenslén de pagos, no los libera de P
cumplir con sus obligaciones, por lo que cualquiera de ellas que subsista, aceptay se obliga expresamente a responder solidariamente F 5!
de las obligaciones contractuales a que hubiere lugar, Fia X
L1
£11 8!

“EL PROVEEDOR”, durante la vigericia del contratoe, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacién: it

3 1‘55:
134
Concepto Niveles de Servicio % §

Latransicidén del acceso vascular temporal por un acceso
vascular definitivo para los pacientes con permanencia
en el programa, no deberd ser por un tiempo mayor de:

3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodiilisis subrogada.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del “Agua de
Dialisis” de acuerdo con |as especificaciones de la NOM-
003-35A3-2010 y las recomendaciones de fa AAML.

La unidad en funcionamiento, deberd contar con un
resultado de anilisis bacteriol6gico.

Bimestral. {al dia habil siguiente a la conclusion del bimestre)

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas
realizadas para agegurar la calidad del “Agua de Dilisis”
de acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-
SSA3-2010,

La unidad en funcionamiente, deberd contar con un
resultado de andlisis bacteriolégico.

Resultados de analisis bacteriolégico dentro de los pardmetros scolicitados por la
NOM-003-55A3-2010.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del “Agua de
Dislisis" de acuerdo con las especificaciones de la NOM-
003-S5A3-2010 y las recomendaciones de la AAMI.

La cafidad de agua deberd contar con resultado de
| analisis quimico.

Al menas una vez al afto. (al dia habil siguiente a la conclusion del afig)

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del “Agua de
Dialisis” de acuerdo con las especificaciones de la NOM-
003-55A3-2010 y las recomendaciones de la AAMI,

La calidad de agua deberd contar con resultadc de
andlisis quimice.

Resultados de anélisis quimicos dentro de los parametros saolicitados por la NOM-
003-55A3-2010

Dotacién del mismo nimero de catéteres temporales o
permanentes que fueron colocados a pacientes
referidos a subrogacion el mes inmediato anterior mis
2{dos) catéteres temporales ¢ permanentes como lo
solicite el jefe de servicio

Mensualmente. {dentro de los primeros 5 dias hébiles de cada mes)

El(los} licitante(s) adjudicado(s) a ias Partidas deber4
realizar la capacitacion del sistema de informacién para
el personal designado por el Instituto, cuando exista
rotacién de personal, llegada de nuevo personal a los
servicios, o cuando el Instituto considere necesaria una
recapacitacion. Asimismo, entregaran una copia del

manual de usuario impreso o electrénico con acuse de

En un plazo maximo de 7 {siete} dias habiles después de haberse solicitado al
Licitante Adjudicado {de acuerdo con el numeral XVI inciso b) numero 5 del Anexo
técnico).

Numero de Contrato: 050GYR03SN00325-001-00
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Canje - Reposicién de bienes por vicios ocultos o | Cuando excede de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de 3%“
problemas de caliclad. notificacién de {a solicitud de canje-reposicion. i ?“E
El licitante adjudicado realizara la entrega en las oficinas H éf
del Administrador del contrato con copia a la CPSMA ii
c?nfprme al nu.me.ral XvI inciso b) nimero 1 del anexo 31 de enero de 2025, iid
| técnico de los siguientes puntos: itz
Firma del Acuerdo de Confidencialidad 2%
Designacién de contacto responsable con sus datos, £
Designacién de sistema y empresa soporte - ) ifd
CAPACITACION  CONTINUA DEL  SISTEMA DE 8]
INFORMACION. g3
£
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
Concepto Niveles d#& Servicio

recibo en formato libre a cada participante, y llevara
listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad
por parte del usuario, al término de la capacitacién
extendera constancia de esta.

Instalacidon y puesta en operacién, del Sistema de

Informacién Conforme al Anexo Técnico v |3 ETIMSS | 26 de enero de 2025.
5640-023-004 - vigente
El licitante adjudicadc; proporcionara al Administrador
def Contrato con copia a la CPSMA conforme al anexo
técnico un Calendario de Despliegue del Sistema | 31 de enero de 2025.
Evaluade considerande todas las Unidades de
Hemodialisis incluidas en el contrato.

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 a |a base de datos central del
Instituto, conforme a la (ETIMSS), 5640-023-004 vigente
Especificacion Técnica del Sistema de Informacidn de | El(los) Licitantetls) Adjudicado(s) deberdn enviar y recibir la totalidad (Respuesta
Hemodialisls Extrariuros, necesario para [a transmision | exitosa por parte de los servicios web del Instituto) de la mensajerfa HL7 a la base
de datos a la base de datos central del Instituta. de datos central del Instituto conforme a la ETIMSS vigente.

QUINTA.- VIGENCIA.- |as partes convienen que la vigencia del presente contrato comprendera del 26 de enero al 30 de junio del
2025.

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO. “EL PROVEEDOR” se obliga a no transferir o ceder por ningun titulo, en forma
total o parcial, a favar de cualquier otra persona fisica 0 moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a
excepcidn de los derechos de cobra, debiendo en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL INSTITUTO", para tal efecto,

“EL PROVEEDOR" debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, a la que deberd adjuntar una copia de los contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de
dicha transferencia, lo cual seré necesario para efectuar el pago correspondiente,

5i con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR™ se origina un retraso en el pago, no
procedera el pago de los gastos financieros a que hace referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- “EL PROVEEDOR” se ohliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafias y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas
en este instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 segundo péarrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

OCTAVA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y derechos que procedan con motivo de la prestacién del servicio objeto del presente
contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR" conforme a la legislacién aplicable en la materia,

“EL INSTITUTO" s6lo cubrira el impuesto al valor agregado de acuerdo a lo establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la
materia.

"EL PROVEEDOR™ cumplira con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen obligatorio del seguro social, asf como con el pago
de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Segure Social. "EL INSTITUTO" a través del
area fiscalizadora competente podra verificar en cualquier mamento el cumplimiento de dicha obligacion.

Nimero de Contrato: 050GYR035N00325-001-00 8
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
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NOVENA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga para con "EL INSTITUTO”, a responder por los dafios yfo perjuicios
que pudiera causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con motivo de la prestacion de los servicios se violan derechos de autor, de
patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional,

For lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de los supuestos
de infraccién a la Ley Federal de Derecho de Autor, niala Ley de la Propiedad Industrial,

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de "EL INSTITUTO" por cualquiera de las causas antes mencionadas, la
Unica obligacion de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento juridico a "EL PROVEEDOR", para que éste
lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacién de "EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de
cardcter civil, mereantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

DECIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO" , dentro de
un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la firma de este instrumento juridico, una garantia de cumplimiento de todas
y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida por compafifa autorizada en los
términos de La Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Sequro Social”, por un monto
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo, la cual debera presentarse a mas tardar dentro de los primeros 10 {diez) dias
naturales del ejercicio gue corresponda.

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" la péliza de fianza, apegandose al formato que se integra al presente
instrumento jurfdico como Anexo 2 {dos), en la Oficina de Contratos de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada
en la calle Manuel L. Barragan niimera 4850 norte, colonia Hidalgo, Monterrey Nuevo Ledn, codigo postal 64260,

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberard de forma inmediata a “EL PROVEEDOR” una vez gue “EL
INSTITUTO" le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la
fianza, autorizacién que se entregara a “EL PROVEEDOR”, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Manuel L. Barragan ndmero 4850 norte, colonia Hidalgo, Manterrey
Nuevo Ledn, misma que lievara a cabo el procedimiento para su liberacién y entrega.

DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO., - “EL INSTITUTO" llevaré a cabo
la ejecucion de la garantfa de cumplimiento del contrato en los casos siguientes:

*  Serescinda administrativamente este contrato,

» Durante su vigencia se detecten deficiencias, vicios ocultos, fallas o calidad inferior en la prestacién del servicio, en
comparacion con los ofertados.

*  Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al presente contrato, no entregue en el plazo pactado, el endoso
o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento,
establecido en la cldusula décima.

= Por cualguier otro incumplimienta de las abligaciones contrafdas en este contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccion II del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablica,

la aplicacién de la garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monto total de la obligacion garantizada.

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- “EL INSTITUTQ" aplicara
una pena convencional par cada dia natural de atraso en el inicio en la prestacién del servicio, en cada uno de los supuestos siguientes:

Numero de Contrato: 050GYR035N00325-001-00
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CCORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
Administrador del contrato .
s e Responsable de reportar | serd el Responsable dgl y
conesRY Sl e redida L eackn el incumplimiento calculo, notificacion de lx iyl
pena nl
Reporte eriginal per wun | Por cada dia natural de | 2.5% diario sobre el valor Jefe de Servicio de | Jefe de Servicios iy E
laboratorio acreditado, de las | atraso en la entrega del | total delafactura mensual | Nefrologfa, de Medicina | Administrativos o Director i § HE:
pruebas  realizadas  para | reporte resultados de | sinincluir el IVA Interna O Director de | Administrativo 73 :
asegurar la calidad del “Agua | acuerdo con las Unidad Médica en QOAD iii
de Didlisis” de acuerdo con las | especificaciones de Ia o Jefe de Servicio o 1:%
especificaciones de la NOM- | NOM 003-55A3-2010 Directar  Médico en ;
003-5543-2010 UMAE i
La unidad en funcionamiento §
deberd contar con un resultado | 3
de analisis bacterioldgico. gy
2
Reporte original por un | Por cada dia natural de | 2.5% diario sobre ¢l valor | Jefe de Servicio de Jefe de Servicios ._?;—
laboratorio acreditado, de las | atraso en la entrega del | total dela factura mensual Nefrologia, de Medicina | Administrativas o Director %ég
pruebas realizadas para | reporte resultados | sinincluir el IVA Interna O Director de | Administrativo ::J H
asegurar la calidad del “Agua | quimicos, de acuerdo Unidad Médica en O0OAD !
de Dialisis” de acuerdo con las | con las especificaciones o Jefe de Servicio o s
especificaciones de la NOM- | de la NOM 003-55A3- Director Médico  en ;‘;
003-55A3-2010 y las | 2010 UMAE i
recomendaciones de la AAML 2 :
ta calidad de agua debera :
contar con resultado de andlisis X
quimico, B - - | M
Canje-Reposicion de bienes por | Por cada dia nawral de | 2.5% (dos punto cinco por | Jefe de Servicios de Jefe de Servicios d
vicios ocultos o problemas de | atraso a partir de que | ciento} diario, sin IVA, | Prestaciones Médicas/ | Administrativos (OQAD)/ S
calidad. En un plazo que no | exceda el nivel de | sobrelafacturadelmesen | Jefe de Servicio Director Administrativo it
exceda de 7 (siete} dias | servicio. gue ocurra la incidencia. {UMAE) T
naturales, contaclos a partir de iz
la fecha de su notificacién por §d
|_parte del Instituto. | e :
El licitante adjudicado realizara | Por ¢ada dia natural de | 0.1% diario sobre el valor | Administrador del | jefe de Servicios | i
la entrega en las oficinas del | atraso a partir dequese | de la  garantia  del | contrato. Administrativos o Director _ K
Administrador del Contrato con | exceda el plazo | contrato, en su Administrativo f :
topia a la CPSMA conforme al | establecido del 31 de | proporcionalidad por | 0
numeral XVI inciso b) nimero 1 | enero de 2025. Unidad Médica, sin incluir | R
del Anexc Técnico, de los el IVA, | i
siguientes puntos: ‘
Firma del Acuerdo de |
Confidencialidad
Designacibn  de  contacto
responsable con sus datos.
Designacion  de  sistema y
empresa soporte - — . §i-
CAPACITACION CONTINUA DEL | Por cada dia de atraso | 0.2% diario sobre el valor | Jefe de Servicia en | Administrador del sk
SISTEMA DE INFORMACION. | que exceda el nivel de | de la garantia  del | conjuntecon CDIoDIB, | contrato. g?‘
servicio. tontrato, en su i3
El(los) licitante(s) adjudicado(s) proporcicnalidad por S
a las Partidas debera realizar la Unidad Médica, sin incluir
capacitacign del sistema de el [VA. =;u=
informacién para el personal HE
designado por el Instituto, 3
tuando exista rotacién de 23
personal, llegada de nuevo
persanal a fos servicios, o £x
cuande el Instituto considere
necesaria una recapacitacion. #3
Asimismo, entregardn  una 4L
copla del manual de usuario i
| impreso 0 electrénico con -
10




INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
| — ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJ””'%%‘;:‘E:;"RE“A
I M$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-CYR-0S0GYRO3S-N-3-2025
COORDINACHON DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Administrador del contrato

Conre an L d i Penalizacis Rmﬁﬁnsable de reportar | serda el Responsable def
< S S ¥l prcumplimients célculo, notificacion de la
pena

acuse de recibo en formato
libre a cada participante, y
llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de
corfarmidad por parte del
usuario, al término de la

capacitacion extendera
| constancia de esta. - I S— B ] -
Instalacion y puesta en | Por cada dia natural de | 0.5% diario sobre el valor Jefe de Servicio de | Administrador del
operacién, del Sistema de | atrasoapartirdequese | de la garantia  del | Nefrologla o medicina | contrato.
Informacién  Conforme  al | exceda el plazo del 26 de | contrato, en su | interna en conjunte con
Anexo Técnico y la ETIMSS | enero 2025, proporcionalidad por | CDIe DIB,
5640-023-004 - vigente, Unidad Médica, sin incluir
el IVA. - ]
El licitante adjudicado | Por cada dia natural de | 0.1% diario sobre el valor | Administrador del | Administrador del
proporcionara al | atraso a partirde quese | de la garantia del | Contrato. contrato,
Administrador del Contrato con | exceda el plazo de 2 {dos) | contrato, en su
copia a la CPSMA conforme al | dias haturales | proporcionalidad por

anexo té¢nico un Calendario de | posteriores a la fecha de | Unidad Médica, sin incluir
Despliegue  del  Sisterma | aprobacién del sistema | el IVA.
Evaluado considerando todas | de informacién en sitio

las Unidades de Hemodidlisis | de la evaluacidn
incluidas  en el contrato | realizada por el Institute
del sisterna de

informacian ofertado

conforme al numeral XvE
{sub-nimero 3} del
Anexo Téchico. |

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién
establecido, aplicado al valor del servicio prestado con atrase, la que no debera de ser mayor a la parte proporcional del importe de
la garantia de cumplimiento de la partida o concepto, segun corresponda. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el
importe de dicha garantia.

Conforme a lo previsto en e! Gltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, no se aceptara [a estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo “EL INSTITUTO”.

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.- De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Piblico, “EL INSTITUTOQ" podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo delincumplimiento parciai o deficiente
en que pudiera incurrir “EL PROVEEDOR"” respecto de las partidas o conceptos que integran el presente contrate, las cuales no
excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el misro,

Dichas deductivas serdn determinadas en funcién de los servicios no prestados oportunamente y deberan ser calculadas de acuerdo
a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su reglamento

y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio, se aplicaran de acuerdo a lo siguiente:

NOmero de Contrato: 050GYR03SND0325-001-00 1
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II§ISTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NUMERQ
AA-50-GYR-050GYRO35-N-3-2025

EQUIPAMIENTO
Limite de gztminiir:QDr R
Linidad de incumplimiznto | Responsable de Res;ZE e :b;;}e&;:ﬂ
Concepto Nivetes de servicio medida Deduceidn oty de | repartar al T
| pard |3 deduccin reselsion del | incampliimisnte nmmca'cién dela
[ d
| contraty deduccién
La transicion del | 3(tres) mesesdehaber | Falta en el | El 5% sobre ef | El limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de Servigios
acceso vascular | ingresade a la unidad | cambio, a algin | valor total de la | deduccién sers | de Nefrologia, | Administrativos
temparal por un | de hemodialisis | paciente{s) del | factura mensual | de hasta el 10% | de Medicina | o Director
acceso vascular | subrogada, acceso  vascular | sin el IVA, | del monto | Interna O | Administrativa
definitivo para los temporal por el | cuando ocurra | maximo del | Director de
pacientes con definitivo en el | qgue a algun | contrato Unidad Médica

permanencia en el
programa, no
deberd ser por un
tiempo mayor de:

Reporte de
laboratorio
acreditado, de las
pruebas realizadas
para asegurar la
calidad del "Agua de
Dialisis” de acuerdo
con las
especificaciones de
lz  NOM-003-55A3-
2010

La unidad
funcionamiento,
deberd contar con
un resultade de
analisis
bacteriolégico.

en

Resultados de analisis
bacteriolégico dentrp
de los pardmetros
solicitados por la NOM-
003-SSA3-2010

plazo establecido

paciente(s) no se
le haya realizado
el cambio.

Cumplir con las
especificaciones
de la calidad del
agua de acuerdo

| conla NOM NOM-

003-55A3-2010

5% sobre el valor
total de la
factura mensual
sin IVA.

El limite de la
deduccion serd
de hasta ef 10%

del monto
maximo del
contrato

en 00AD g Jefe

| de Servicio o

| Médico
UMAE

Director
en

Jefe de Servicio
de Nefrologfa,

de  Medicina
Interna 8]
Director de

Unidad Médica
en ODAD o]efe
de Servicio o
Director
Médico
UMAE

en

Jefe de Servicios
Administrativos
o Director
Administrativo

Reporte original por

Resultados de analisis

Cumplir con las

5% sobre el valor

El limite de la

Jefe de Servicio

jefe de Servicios

un laboratorio | quimicos dentro de los | especificaciones total de la | deduccién serd | de Nefrologia, | Administrativos
acreditado, de las | parametros solicitados | de la calidad del | factura mensual | de hasta el 10% | de  Medicina | o Director
pruebas realizadas | por la NOM-003-5SA3- | agua de acuerdo | sin IVA del monto | Interna O | Administrativo
para asegurar [a | 2010 con [a NOM ¥ las maximo del | Director de

calidad del “Agua de recomendaciones contrato Unidad Médica

Dizlisis” de acuerdo de la AAML en QOQAD o

con las Jefe de Servicio

especificaciones de [} Director

la  NOM-003-55A3- Médico en

2010 y las UMAE

recomendaciones de |

la AAML, |

La calidad de agua

deberd contar con

resultado de andlisis

quimico. |

Dotacién del mismo | Dotacidon del mismo | Por cada dia | 1% diario, sobre | El limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de Servicios

nlmero de catéteres
temporales [}
permanentes  que
fueron cofocados a
pacientes referidos a
subrogacién el mes
inmediato  anterior
mas 2(dos) catéteres

namero de catéteres

temporales o
permanentes que
fueron colocados a

pacientes referidos a
subrogacion el mes
inmediato anterior
mas 2(dos) catéteres |

natural a partir de
la fecha en que

debié ser
entregada la
totalidad de
dotacion de
catéteres,

el valor total de

la factura
mensual sin
inclulr IvA

deduccidn serd |

de hasta el 10%
del montoe
maximo del
contrato Médico

9 E .

de Nefrologia,
de Medicina
Interna o
Director de
Unidad Médica
en QOAD o
Jefe de Servicio
Director

Administrativos
o Director
Administrativo

Nimeres de Contrato: 050GYRO35M00325-001-00
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NUMERQ
AA-50-GYR-050GYR035-N-3-2025

EQUIPAMIENTO
urts s iy
Unidzd de incpmplimients | Responsabls de R on_%able del
Coricefsto Niveles de servicio medida Deducciin mintive de | reportar el Eéléﬁia
ara la dedu : pHm -
par; educchbn ;;niz;j: def | IncumpEmiento notificacion de ta
sy deduccién
ternporales o | temporzales ] Médico en
permanentes como | permanentes como lo UMAE
lo solicite el jefe de | solicite el jefe de
servicio servicio
Se deberan
contemplar  los
siguientes
porcentajes  de
incumplimiento
en virtud del
conteo total
obtenida,
conforme a o
siguiente:
Del 1% al 25% de
incumplimiento:
aplicar 0.4% del
valor de la
factura que
incluya VA,
correspondiente
al perivdo del
incumplimiento
Cuando el licitante e:sealrseerl\m;:z:ég
adjudicado a2 cada | Ante la ze 2 garantia de
Partida no envie la | deficiencia en la = ﬁmiento
mensajeria HL7 a la | entrega total de P y
. bDel 26% al 50% lefe de
base de datos central | la mensajerfa HL7 .
) i de Hasta por | Nefrologia o
_— del Instituto | de las sesiones | | - L .
Envio de Mensajeria correspondiente a la | realizadas incumplimiento: | el monto de la | Medicina Administrador
HL? >Sp ' aplicar 0.6% del | garantia de | Interna en | del Contrato
totalidad de las | sesiones no e }
. N valer de la | cumplimiento. conjunto con el
sesiones  realizadas, | otorgadas y
) factura que CDI o DIB
sesiones no otorgadas | resumen cilnico | |
e incluya VA,
¥y resumen clinico | durante el mesde

durante el periodo de
facturacion

facturacién,

correspondiente
al periodo del
incumplimiento
en el servicio, sin
pasar el monto
de la garantia de
cumplimiento.
Del 5t% al 75%
de
incumplimiento:
aplicar 0.8% del
valor de Ia
factura que
incluya IVA,
carrespondiente.
Del 75% al 100%
de
incumplimiento:
aplicar 1.0% del
valor de la
factura que
incluya IVA,

Niumers de Contrato: 050GYR0O35N10325-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
® DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUD";%‘:;E: g'RECTA
IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050CYRO3E-N-3-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
S i ‘Administrador {5
Unidad e ircumplimients | Responsable de elbEeE L

Hesporsahble dal

Cohcepto Miveles de servicky medida Deduecidn rmiotive de | reportar el | o 341
para la dedugcidn reseigidn del | invymplimients e £ 5
notificacion de la i
confrate = ¥
deduccion 1

correspondiente T
al periodo del 1
incumplimiento
en la unidad
meédica, sin pasar
el monto de la
| garantia de
cumplimiento.
(*Efemplo;
Durante el mes de '
Sfacturacién

fueron requeridos

100 mehsdfes

HL7, de los cuales, |
80 fueran i

o g G as
3

STLOMSZOZDOYI S RICYD0 B

envigdos de
forma efectiva y

exitosa @ 1o base
‘ de duatos centrof g
def Instituto. g

En ese sentido,
serd -conforme af
1% ol 25% de

incumplimiento-
oplicado el 0.4% | Joig

‘ de sancin af |

valor de fu factura
gue incluya IVA
correspendiente |
al periodo del |'
|
|

ol
g

incumplimiento,
con bose en la
ETIMSS vigente.)

N [— ]

“EL INSTITUTO™ descontari las cantidades por concepto de deductivas de la factura que “EL PROVEEDOR” presenie para su cobro.

DECIMA CUARTA.- FORMA Y TERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION DEL SERVICIO Y LA ACEPTACION DEL MISMO:

E! servicio contratado se verificard de conformidad con lo detallado en las cédulas de “verificacién de las instalaciones en |as unidades ; ‘

de hemodialisis subrogadas” y de "supervision de las unidades de hemadialisis subrogada”. 3
L
3 S

DECIMA QUINTA.- SUSPENSIGN TEMPORAL DEL CONTRATO: “LAS PARTES” acuerdan que, de conformidad con lo establecido en el B

articulo 55 Bis de la ey de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, cuando en la prestacién del servicio se
presente caso fortuite o de fuerza mayor, “ELINSTITUTO” bajo su responsabilidad podré suspender la prestacion del servicio, previo
dictamen gue al efecto elabore “EL INSTITUTO", en términos de lo dispuesto en el articulo 102 del reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en cuyo caso Unicamente se pagaran aquellos que hubiesen sido
efectivamente prestados.

078
a s

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO" se pagaran previa solicitud de “EL PROVEEDOR” los gastos
no recuperables de conformidad con el articulo 102 fraceién I, del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Piblico, para lo cual deberd presentar su solicitud en un plazo maximo de un mes contado a partir de la fecha de la
suspensian del servicio a “EL INSTITUTQ” para su revisién y validacién, con una relacién pormenarizada de los gastos, los cuales

FEP TR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ATIUBIESCCIRIREETA
I M$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO35-M-3-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

deberan estar debidamente Justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el abjeto del servicio contratado ya entera
satisfaccién del administrador del contrato.

DECIMA SEXTA.-TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie 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 contrata, y se demuestre que
de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se acaslonaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO" o se determine
la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente Instrumento juridico, con motive de la resolucién de una
inconformidad o intervencién de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

En estos casos “EL INSTITUTO" reembolsara a "EL PROVEEDOR" los gastos no recuperables en gue haya incurrido, siempre que
gstos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA SEPTIMA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" podra rescindir
administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando “EL
PROVEEDQR" incurra en cualquiera de las causales siguientes:

»  Cuando no entregue la garantfa de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10 (diez) dfas naturales posteriores a
la firma del mismo o bien no se entregue la renovacién para cada uno de los ejercicios fiscales respectivos, a mas tardar
dentro de los primeros 10 {diez) dias naturales del ejercicio que corresponda, o en su caso, la modificacion de la garantia,
con motivo de la modificacidn del presente contrato.

¢« Cuando "EL PROVEEDOR" incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la
celebracién del contrato.

» Cuando exista la perdida de la certificacion en alguno de los establecimientos de atencién médica hospitalarios yfo de
hemodidlisis privados, con los cuales ofrece servicios a “EL INSTITUTO",

+ Cuando obtenga un dictamen de “no certificado” en alguno de los establecimientos de atencién médica hospitalarios yfo
de hemeodialisis privados, con los cuales ofrece servicios a “EL INSTITUTO™.

«  Encaso de que durante la vigencia del presente contrato la renovacion de los registros sanitarios no resuite favarable por
la autoridad sanitaria; o bien, se reciba comunicado por parte de la comisién federal para la proteccidén contra riesgos
sanitarios (COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR” ha sido sancionado, o se le han revocado los registros
sanitarios correspondiente,

¢  Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualquiera de las obligaciones establecidas en la presente convocatoria y sus
anexos, asi como o estipulado en el contrato.

«  Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio con alcances y caracteristicas distintas a las pactadas
en el presente instrumento juridico.

*  Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con descripciones y caracteristicas técnicas distintas a
las aceptadas en este procedimiento de licitacion.

»  Cuando se transmitan total o parcialimente, bajo cualquier titulo, los derechos y obfigaciones a que se refiere el presente
contrato, con excepcidn de fos derechos de cobro, previa autorizacién de “EL INSTITUTD™.

*  5i la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualguier situacion analoga o equivalente que afecte el
patrimonic de “EL PROVEEDOR",

s  Cuando los bienes entregados no puedan funcionar o ser utilizades por estar incompletos,

Nimero de Contrato: 050G YR035N00325-001-00 15
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ — ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA GONTRATO DERIVADO DE LA
| D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON AD.UDICACIGN DIRECTA
INMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AR 20 gieloenevRas isanes
COORDINACION DE ABASTECGIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

= Enlos supuestos de que la comisién federal de competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique al Instituto la sancién
impuesta al proveeder, con motivo de la colusién de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento, en
contravencién a lo dispuesto e la Ley Federal de Competencia Econdmica y las disposiciones regulatorias de la LFCE, asi
como el articulo 34, de la LAASSP (Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Pbiico).

»  Cuando durante la vigencia del contrato no cumpla con los puntos que se evaltian en la cédula de supervisién de las unidades
de hemodidlisis subrogada anexo t4 (t cuatro).

*  Cuando la autoridad facultada compruebe ia presentacién de documentos alterados, o apacrifos.
*  Por ubicarse en los Iimites de incumplimiento previstos en la cldusula décima segunda y décima tercera del presente
centrato,

DECIMA OCTAVA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO", en términos de lo dispuesto en el articulo 54
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico, pedra rescindir administrativamente el presente contrato
en cualguier momento, cuando “EL PROVEEDOR”, incurra en incumplimiento de cualquiers de las obligaciones a su cargo, de
conformidad con el procedimiento siguiente:

a)  Si “EL INSTITUTO" considera que “EL PROVEEDOR", ha incurride en alguna de [as causales de rescisién gue se consignan
en la cliusula que antecede, lo hara saber a “EL PROVEEDOR®, de forma indubitable por escrito, a efacto de que éste
exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su casa, las pruebas que estime pertinentes, en un término de 5 [cinco)
dias habiles, a partir de la notificacién de la comunicacién de referencia.

b} Transcurrido el términp a que se refiere el inciso anterior, se resolverd considerando los argumentos y pruebas que hubiere
hecho valer.

€)  Ladeterminacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato, deber ser debidamente fundada,
maotivada y comunicada por escrito a "EL PROVEEDOR”, dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimienta del
plazo sefialado en el inciso a) de esta clausula.

En el supuesto de que se rescinda el presente contrato, “EL INSTITUTO™ no aplicard 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 natifigue la rescisian, de conformidad con el articufo 99 del reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos, y Servicios def Sectar Pblico, en el que se hagan canstar los pagos que, en su caso, deba
efectuar “EL INSTITUTO", por concepto de los servicios prestados por “EL PROVEEDOR”, hasta el momento en que se determine la
rescisiéon administrativa.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO", bajo su responsabllidad podra suspender el tramite del procedimiento de
rescision,

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”, presta los servicios, el procedimiento
iniciado quedara sin efectos, previa aceptacién y verificacion de “EL INSTITUTO", por escrito, de que continia vigente la necesidad
de contar con los servicios y aplicando, en su caso, las penas convenclonales correspondientes.

“EL INSTITUTO", podra determinar no dar por rescindido el presente contrato, cuando durante el procedimiento advierta que dicha
rescisién pudiera ocasionar algln dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO",
elaborara un dictamen en el cual justifigue que los impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian con la rescisién del
contrato resultarfan mas inconvenientes,

De no darse por rescindido el presente contrato, “EL INSTITUTO", establecerd de conformidad con “EL PROVEEDOR®”, un nuevo plazo
para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hublesen dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR", subsane el
incumplimiento que hubiere motivado el inicio def procedimiento de rescisién. Lo anterior, se llevard a cabo a través de un convenio
modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos (ltimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ — ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIV'A CONTRATO DERIVADO DE LA
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUD":‘I‘T]‘:E:&”REW‘
I M$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-CYR-050GYROZS-N-3-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

DECIMA NOVENA.- RELACIGN LABORAL,- “LAS PARTES canvienen en que “EL INSTITUTO", no adquiere ninguna obligacién de
caracter laboral para con “EL PROVEEDOR”, ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizaciéon del objeto del
presente instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL PROVEEDOR",

Por la anterior, no se le considerard a “EL INSTITUTO” como patrén, ni atin substituto, y “EL PROVEEDOR", expresamente lo exime
de cualquier responsabifidad de caracter civil, fiscal, de seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a
generarse.

“EL PROVEEDOR" se obliga a liberar a “EL INSTITUTO" de cualquier reclamacién de indole laboral o de seguridad social que sea
presentada por parte de sus trabajadores, ante las autoridades competentes.

VIGESIMA.- CONFIDENCIALIDAD.- “LAS PARTES" convienen en considerar como confidencial todos los datos, cintas magnéticas,
programas de eébmputo, disquetes o cualquier otro material que contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de
analisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictémenes y desarrollo a que tenga acceso o que le sean
proporcionados por "EL INSTITUTO™ y que sean marcados como confidencial.

De igual forma serd considerada como confidencial aquella informacién proporcionada per “EL INSTITUTO" para ia ejecucién del
servicio que preste “EL PROVEEDOR” y sea propiedad de “EL INSTITUTO".

Por lo anterior, “EL PROVEEPOR" reconoce gue queda prohibida su difusion total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
relacidn contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa més o limitativa: via oral, impresa, electrénica,
magnética, y en general por cualguier otro medio.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefiatada en e parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa, que no se podré
llevar a cabo la difusién de la informacion de “EL INSTITUTG" con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualquier otro ajeno al objeto dei presente contrato, por lo que “EL PROVEEDOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la
informacién.,

Par lo expuesto, “"EL PROVEEDOR™ se cbliga a lo siguiente;

Mantener absoluta confidencialidad de la informacion a la cual tenga acceso, siendo responsable de que cada uno de los integrantes
del personal asignado para el desarrollo y operacion del proyecto, respetara el manejo correcto de la informacion.

Toda la informacién a que tenga acceso el personal que “EL PROVEEDOR” designe para la prestacién de los servicios materia del
presente contrato, es considerada de caracter confidencial, por lo que “EL PROVEEDOR" deberd garantizar que por ninguin motivo se
vigle ningunc de los siguientes acuerdos:

La informacién de “EL INSTITUTO" y a la cual tenga acceso el personal de “EL PROVEEDOR” no debera ser copiada o respaldada en
ninguno de los equipas del personal de “EL PROVEEDOR” sin autorizacidn previa del administrador del contrato.

El acceso a la informacién de “EL INSTITUTO” sdlo podra ser por personal autorizado de la misma.
De no cumplir con alguno de estas estipulaciones, se considerara como una faita al acuerdo de confidencialidad.

Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacién debers ser advertida de lo convenido en este contrato, comprometiéndose
a observar y cumplir fo estipulado en esta clusula.

“LAS PARTES" convienen en que no serd considerada como sujeta a las obligaclones de confidencialidad la siguiente documentacién
o informacion:

-Aquella gue sea conocida pliblicamente.

-La que haya sido puesta a disposicién de “LAS PARTES" por un tercero, antes de la fecha de celebracién del presente contrato en
forma confidencial.

-La que haya sido desarrollada independientemente o adquirida por cualquiera de “LAS PARTES" sin violar las estipulaciones del
presente contrato o la que genere o desarrolle “EL PROVEEDOR” en sus centros de desarrollo.

= = == —— E———— B ]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ 3 ORGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON D ON DIRKCTS
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-CYR-050GYRO3S-N-3-2025

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

Aquella cuya revelacidn haya sido aprobada previamente por escrito.
-La que de acuerdo a la ley u orden judicial 0 administrativa, deba ser suministrada a terceras personas.
-El uso de la informacién confidencial no otorgara a ninguna de “LAS PARTES” la titularidad o derechos de autor de [a otra.

“EL PROVEEDOR" responder4 a nornbre propio ante todas las autoridades que le requieran e indemnizard a “EL INSTITUTO" por la
difusion de fa informacién, con motivo de |a violacién a la obligacién de confidencialidad establecida en la presente ¢lausula, con
independencia de las responsabilidades de cardcter civil, penal o de otra indale, hubiere incurrido par dicha situacién.

VIGESIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en los articulos 52 de la Ley de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y 91 de su reglamento, “EL INSTITUTO" podrd 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 modificacién de la garantia, en términos del articulo 103 fraccién If del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA SEGUNDA.- PRORROGAS: Por caso fortuito o de fuerza mayor, 0 por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se podra
modificar el contrato la fecha o plazo para la prestacidn del servicio. En este supuesto debera formalizarse convenio maodificatorio
respectivo, no procediendo la aplicacion de penas convencionales por atraso. Tratdndose de causas imputables a “EL INSTITUTO”,
no se requerira de la solicitud de “EL PROVEEDOR",

VIGESIMA TERCERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL.- La informacion, los programas de cémputo, las bases de datos y los archivos
generados en la operacion de los servicios contratados, serdn propiedad de “EL INSTITUTO" , los cuales se conservaran en el area
solicitante donde se prestd el servicio y sélo podrén ser utilizados por un tercero, con el consentimiento expreso de “EL INSTITUTO™,
y bajo las disposiciones de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en posesién de los particulares y de Ia Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica gubernamental,

VIGESIMA CUARTA.- OBLIGACION SOLIDARIA O MANCOMUNADA. - Cada una de “"LAS PARTES” que suscribe el presente contrato
en su cardcter de “EL PROVEEDOR", asumen en forma solidaria de acuerdo a lo acordado en el convenic de participacidn conjunta,
las obligaciones de este contrato y, asimisma, manifiestan que el convenio de participacién conjunta que se adjunta forma parte
integrante camo anexo a6 (3 seis), del mismo.

VIGESIMA QUINTA.- CONCILIACION.- En cualquier momento durante la vigencia del presente contrato, “EL PROVEEDOR" o “EL
INSTITUTO” podran presentar ante el Organo Internc de Control de “EL INSTITUTO" solicitud de conciliacién por desavenencias,
derivadas del presente instrumento jurfdico, conforme a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y su reglamento.

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

VIGESIMA SEXTA.-RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se refacionan a continuacién son rubricados de conformidad por “LAS
PARTES"” y forman parte integrante del presente contrato, como si a la letra se insertasen:

Anexo 1 (uno) “Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en hemadialisis subrogada”
Anexo 2 (dos) “Formato para poliza de fianza de cumplimiento de contrato”.
Anexo 3 {tres) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal”.
Anexo 4{cuatro) "Anexo Técnico”.
Anexo 5(cinco) “Términos y Condiciones”.
S Anexo 6(seis) “Convenio de Participacién Conjunta”.
Anexo 7{siete) “Oficio de Designacién del Administrador de Contrato”.

VIGESIMA SEPTIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para el cumplimiento del
presente contrato, a todas y cada una de las clausulas del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN ADJU“‘?“‘}%‘E&: g'RECTA
I MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-O500YRO3S5-N-3-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ANEXO 1 (UNO)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
(= ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATQ DERIVADO DE LA
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICACION DIRECTA
INMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS N v
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ANEXO 2 {DOS}

MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACTON PUBLICA FEDERAL, El. CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PURLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA,
(ENTIDADES)

{Atianzadora o Aseguradora)

Denominacién social: . enio sucesivo (la "Afianzadora” o la "Aseguradora™}
Dornicilio: .
Autorizacién del Gobierno Federal para operar; {Numero de oficio y fecha)

Beneficiaria;

Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo "LA BENEFICTARIA®.

Damicilio: Calle Gregorio Torres Quevedc Neo. 1950 Oriente, Zona Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, Codige Postal 64000,
£l medio electrdnico, por el cual se pueda enwiar !z fianza a "la Coniratante” y a “la Beneficiaria"

Fiado {s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacidn social:
RFC: .

Domicilio: _ - (El mismo que aparezca en el contrato principal)

Dates de la péliza:

Ndmero: - (NUmero asignado por la "Afianzadora® o la "Asequradora®)
Monto Afianzado: . [Conletra y nlimero, sin incluir el Irmpuesto al Valor Agregadol,
Moneda: 5

Fecha de expedicién: T
Ohligacidn garantizada: El cumgplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Cldusula PRIMERA de
la presente péliza de fianza,

Naturaleza de las Obligaciones: La obligacin garantizada sers indivisible y en caso de presentarse algin incumplimiento se hara
efectiva gor el monto tatal de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesiva el "Contrato™
Nimero asignado por “la Contratante™:

Objeto: .
Monta del Contrate: (Con nirmero y letra, sin el Impuesto ai Valor Agregado)
Moneda:

Fecha de suscripcién: i
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios).

Obligacién contractual para fa garantia de cumplimiento: Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato.

Procedimiento al que se sujetard la presente piliza de fianza para hacerla efectiva: £l previsto en el articuio 279 de a Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccidn: Para todo Jo relacionado con la presente poliza, el flade, el fiador y cualesquier otro obligado, asf como
“la Beneficiaria®, se sameteran 2 la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de Monterrey, Nueveo Leén, renunciando al
fuero que pudiera corresponderie en razon de su domicilio o par cualquier otra causa.

La presente flanza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién 1 y Gitimo pérrafo, y articulo 49, fracddn
11, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

Vafidacion de la flanza en el portal de internet, direccidn electronica www.amig.org.mx
{Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ = ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
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l M$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-D50GYRO3I5-N-3-2025
COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA,

Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiente de las obligaciones estipuladas en gl "Contrate” a que se refiere esta poliza y en sus
convenios modificatorios gque se hayan realizado o a fos anexos del mismo, cuando no rebasen e porcentaje de ampliacion indicado
en la clausula siguiente, alin y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

{La "Afianzadora” o la "Aseguradora®}, se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta poliza, que es {con nimero y
letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregade) que representia el 10 % (Diez por ciento) del valor del "Contrato”.

{La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) reconoce que el monto garantizade por la fianza de cumplimiento se puedes modificar en el
tasa de que se formalice uno o varios convenies modificatorios de ampliacion del monto del "Contrato” indicada en {a carawula de
esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20% (Veinte por cienic) de dicho manto. Previa netificacién del fiade y cumplimiento de
los requisitos legales, (la "Afianzadora® o la "Aseguradara"} emitira el decumento madificatoric correspendiente o endoso para el
solo efecto de hacer constar ia referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacion sea novada,

En gl supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en manto fuera superior & los indicados, {la "Afianzadora” o la
"Aseguradora’) se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por |a diferencia entre ambos montos sin embarga, previa
solicitud del fiado, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) podra garantizar dicha diferencia y emitird el docurmnento madificatorio
correspondienie,

{La "Afianzadera” o la “Aseguradora”) acepta expresamente que £n caso de requerimiento, se compramete a pagar el monto total
afianzado, siempre y cuands en el Contrato se haya estipulado que |13 obligacion garantizada es indivisibie; de estipularse que es
divisibie, (la "Afianzadora” o la "Aseguradara”) pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas,

TERCERA, - INDEMNIZACION POR MORA.
(La "Afianzadora" o la "Asequradora™), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el
articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permaneceré vigente hasta gue se dé cumplimiento a la o las obligaciones gue garaniice en los términos del "Contrata™ y
continuara vigente en case de que "la Contratante” otorgue prérroga o espara al cumplimiento del "Contrato”, an los términos de |3
siguiente ¢lausula.

Asimismo, esta fianza permanecerd vigente durante fa substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios Gue se
interpongan con origen en ia ohligacién garantizada hasta que se pronuncie resofucion definitiva de autoridad o tribunal competente
que haya causado ejecutoria,

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razon del plazo establecido para cumplir [a o las obligacienes contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo parz el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afanzadora” o iz "Asequradora®), la cual deberd emitir
los documentos modificatorios o endosos correspondientes,

(La "Afianzadara o la "Aseguradora”) acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta pdliza se refiere, alin en el caso de que
se otargue prarroga, espera o ampliacién al fiado por parte de la "Contratante” para el cumplimiento totat de las obligaciones que se
garantizan, por lo gue no se actualiza el supuesto de extincion de flanza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Sequros
y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacidn,

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensién en fos términos de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamienios y Servicios del Sector Publico, su Reglamenio y demas disposiciones aplicables, "la Contratante™
debera emitir ¢l o las actas circunstanciadas y, en su caso, Jas constancias a que haya fugar. £n estos supuestos, a peticion del fiado,
{la "Afianzadora® o la "Aseguradora") otorgara el o fos endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastard gue ei flade exhiba a (la "Afianzadora o 2 la Aseguradora®) dichas
documentos expedidos por "la Contratante”.

tl aplazamiente derivado de la interpasicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de
gjecucion inicialmente pactade, por lo gue subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo
gue fos endosos que emita {la "Afianzadora® o la "Aseguradara®™) por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parie en su
conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.
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COORDINAGION DE ABASTEGIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

{La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) realizara el pago de {a cantidad reclamada, bajo los términos estipulades en esta poliza de®
fianza, y, en su caso, la indernnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el artlcuio 233 de la Ley de [nstituciones de Segurosy 3
de Fianzas, aun cuando la obligacion se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o
tribunat arbitral, salvo gue el fiado obtenga ia suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

{La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) deberd comunicar 2 "fa Beneficiaria” de a garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado,
acompaiidndole las constancias respectivas que asl le acrediten, a fin de gque se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro
de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme,

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICIGN DE GARANTIAS.

El coafianzamlento o yuxtaposicion de garantfas, no implicard novacién de las obligaciones asumidas por {la "Afianzadora® o la
"Asequradora”) por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asurnio en la presente
poliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

e

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradorz") quedara liberada de su obligacidn fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunigjue
por escrito, por conducto del servidor plblico facultade para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia,

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para io cual deberd presentar a (la "Afianzadora® o la "Aseguradora”) ia constancia
de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado de! pago realizado por :
saldos a su cargo o por el incumplimiento de cbligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.,

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido ia totatidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato®, "la Contratante”
haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de |os bienes
entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por e fiado, respecto del
"Contrate" especificado en la caratula de {a presente péliza y sus respectivos convenios modificatorios.
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DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
{La "Affanzadora” o la "Aseguradora®) acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articuls 279 de ia Laey de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.
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DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION
"La Beneficiaria® podra presentar la reciamacién a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en
cualquier oficina, o sucursal de la Tnstitucidn y ante cualquier apoderado o representante de la misma,
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DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de
disposicidn expresa el Codigo Civil Federal
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Anexo Técnico

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la
contratacion del Servicios Médico de Hemodtdlisis Subrogada, de conformidad con fo siguiente:”

Glosario de Términos

AAML: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que garantizan |a prestacién
del Servicio Médico de Hemadidlisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi como el envio de la informacion generada por este
servicio al Sistema de Informacién requerido por el drea solicitante.

Administrador del Contrato: En OOAD ser3 el Jefe de Serviclos Administrativos y en Unidad Médica de Alta Especialidad sers el
Director Administrativo.

ALT: Alanino amingtransferasa.

Area Contratante: £l drea que fungira con tal carécter, que para el caso gue nos ocupa es la Division de Servicios Integrales, adscrita
a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de Adquisicién de Bfenes y Contratacién de Servicios.

Area Requirente: DOAD yfo UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacién de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo al drea contratante.

Area Técnica: Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica serd, la Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de
Apoyo(CPSMA), a través de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal operativo designado por
fas DOAD { ODAD y UMAE); Para la evaluacién de los aspectos técnico informéticos, serd la Coordinacién de Servicios Digitales y de
Informacién para la Salud y Administrativos {CSDISA), a través de |a Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para
la 5alud, fa evaluacién de los aspectos de Proteccion Civil se realizard por el Jefe del Departamento de Conservacién y Servicios
Generales de los OOAD o de UMAE. En su caso, la CPSMA concentrara, para su envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por cada
una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran cada evaluacién respecto a los aspectos de su
competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

AST: Aspartato aminotransferasa.

CCILE: Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados.

CCSG: Coordinacién de Conservacion y Servicios Generales.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

COCTL: Coordinacién de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable de verificar la calidad de fos productos de acuerdo
ala Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencidn de Riesgos Sanitarios.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos que se utilizan en las instituciones
del Sistema Nacional de Salud.

CompraNet: El Sistema Electronico de informacién publica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios, con
direccion electronica en Internet https://compranet.hacienda.gob.mx/web/login.html|, que permite a lus proveedores, asi como, al
drea contratante, enviar y recibir informacion por medios remotos de comunicacion electrdnica, asl como generar para cada
procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa via; y que
constituye el dnico instrumento con el cual podrén abrirse los sobres que contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas
en el presente documento para el inicio de los actos de presentacién y apertura.

CNIS: Compendio Nacional de Insumos para Ia Salud.

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

Control de Calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica y postanalitica y técnicas operativas desarrolladas para
cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Convecatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econdmico con respecto de los servicios objeto
de la contratacién y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a que se sujetara el procedimiento de
contratacian respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.
CPSMA: Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo.
CSDISA: Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos.
CTSDISA: Coerdinacién Técnica y de Informacién para la Salud.
CTSRI: Coordinacion Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles,
CUCOP: Clasificador Unice de Contrataciones Plblicas
DIB: Division de Ingenieria Biomédica.
DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.
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DOF: Diario Oficial de la Federacidn.
DSDICDS: Divisién de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado de la Salud.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C,

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacién del sistema de infarmacion en cuanto a entradas, procesamientos
y salidas de informacién, tanto electrénica como manuat

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran fos procedimientos hemodialiticos a los pacientes gue presentan
insuficiencla renal aguda o crénica u otros padecimientos que requieran detoxificacion sanguinea, consisten en las maguinas de
hemodialisis, planta de tratamiento de agua Y sillén clinico.

ETIMSS: Especificacion Técnica del Institute Mexicano del Seguro Social,

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

Instituto o IMSS: Institute Mexicano del Seguro Social.

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de ia funcién renal generalmente lenta y progresiva, irreversible, de origen multifactorial.
LV.A.: Impuesto al Valor Agregada,

KT/V. Indice matematico que emplea a |a urea como marcador para determinar la dosis de dialisis, tante en hemodialisis como en
diélisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2- 1.4,

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente documento.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de Hemodialisis, Planta de
Tratamiento de Agua y de computo que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.
Mantenimiento Preventive: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a las mdquinas de Hemodialisis,
Planta de Tratamiento de Agua y de computo conforme a las especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios
requeridos por el Instituto,

NOM-003-55A3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis.

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

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

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para investigacién y desarrollo de
los mismos, que no acreditan en operacién normal funcionen al 100% con relacidn. 2 equipos de fabricacidn normal,

00AD: Organos de Operacion Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE).

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

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

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por Gsmosis inversa para la produccién de agua de calidad
para empieo en hemodidlisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo “A” de lIa NORMA Oficial Mexicana NOM-003-
S5A3-2010, Para la préctica de hemodialisis.

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

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

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

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a ia operacion conforme a los niveles de servicio requeridos por el Instituto.
Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

SAT: Servicio de Administracién Tributaria,
Sesiones de Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando
técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como
principio fisico-quimico la difusidn pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable extracorpérea.
SFP: Secretaria de la Funcién Publica.
5SA: Secretaria de Salud.
Testigo Social: Persona fisica © moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho a voz, con objeto de
que, al término de la ficitacion, emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo, con base en el articule 60 del reglamento de
la LAASSP.
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Unidad de Hemodialisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los pracedimiantos de Hemodislisis.

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales Generales de
Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad.

URR: Tasa de Reduccién de Urea,

Verificacién o Inspeccién: la comprebacién ocular o mediante muestreo, medicién, pruebas de laboratorio, o examen de
dacumentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinado.

Visitas a las Instalaciones de los Licitantes: Las sefaladas en la Convocatoria y gue forman parte de propuesta técnica del licitante,
debiendo cumplir con los requisitos de ponderacién sefialados en el Anexo T3 (Anexo tres), Cédula de Verificacidn de las instalaciones
en las Unidades de Hemodialisis. Siguiendo el procedimiento para realizar las visitas, sefialado en el apartado de Términos y
Condiciones.

L Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la prestacién del
servicio de hemodidlisis subrogada, por lo que el licitante participante deberd dar el debide cumplimiento a todos y cada uno de los
requisitos que a continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento,

CANTIDADES TOTALES

CLAVE UNIDAD

PARTIDA DESCRIPCION

cucopP MEDICA MEDIDA MINIMO MAXIMO

Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

por sesiones Servicio 1166 2514

1 33900010 HGZ No. 4

5 gl &
- an
Fuasad op

o
o

El Instituto adjudicara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo licitante por partida (Unidad Médica).

El licitante deberd indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y la unidad médica del IMSS
correspondiente, de acuerdo al Anexo T0 (T-cero) Oferta Técnica.

a) La Unidad de Hemodiilisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:
1. Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica a la que se prestara el servicio.
2. Elarea de tratamiento deberd ser considerada drea semirestringida (zona gris).

3. Launidad de hemodidlisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la Norma Oficial
Mexicana NOM-034-55A3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud Atencién Médica Prehospitalaria, debiendo contar con las
caracteristicas minimas como se indican en la norma antes sefialada en su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo
presentar como parte de su oferta el contrato y/o convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodiilisis
subrogada no cuente con ambulancia propia; y factura cumpliendo con los requisitos fiscales vigentes y a nombre del licitante en caso
de que sea propia la ambulancia, para los casos que se requieran para:

Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el drea de la unidad de hemodiélisis subrogada,
hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente para el traslado a la unidad médica de referencia,

4. Contar con las areas descritas en el apartado “Infreestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a
la NOM-003-55A3-2010, “Para la practica de la hemadialisis”.

5. Central(es} de enfermeras con visibilidad de los pacientes.
6.  Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como: VIH o Hepatitis Bo C.

7. El drea para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculara con base a los metros
cuadrados del drea de tratamiento de hemaodialisis (4rea gris) y el nimero de maquinas gue tenga la unidad subrogada de
hemaodialisis.
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INASS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PRS- —

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

8 Toma o tanque portstil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de tanque portdtil de oxigeno y
asplrador de secreciones, debera contar con uno por cada 5 (cinco) maquinas instaladas).

9. Area de lavado, desinfeccidn y esterilizacién de material de curacién y médico-quirurgico, en caso de ne contar con material
desechable,

10.  Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, drea de intendencia, area de conservacién y
mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera necesario que cuente con almacén de ropa sucia.

1. Deberd cumplir con {as disposiciones de |3 Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002, Proteccién Ambiental-
Salud, Ambiental-Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

12.  Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con la capacidad instalada de atencign
para Jos 365 dias del ano que permita la operacién de |a unidad.

13.  Cada paciente debera recibir las sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 horas por sesion de acuerdo con la prescripcion del médico
del IMSS.

14.  El licitante debera tener e! nimero de maguinas de hemodidlisis, de acuerdo con las necesidades de cada Unidad Médica,
asegurando al menos 414 sesiones, para la atencidn de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera de las
7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias festivos.

El licitante debera contar con los equipos médicas, y blenes de consumo que se requieren para llevar a cabo los procedimientos
{sesiones de hemodilisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se adjudiguen. Por lo que una vez que se
conozca al licitante adjudicado debera coordinar acciones con las unidades medicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y
forma.

II La unidad de Hemodiilisis Subrogada deberd ofrecer los siguientes servicios al paciente:

1. Atodo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el pragrama de hemodidlisis subrogada se le deber4 colacar un
acceso vascular permanente, La transicion del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitive no debera ser mayor a los 3
{tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodiélisis subrogada, siendo éste colocado por el licitante adjudicado del servicio,
el cual deher atender las complicaciones que se presenten. El plazo contaré a partir de |a fecha de ingreso a [a unidad de hemodialisis
subrogada y de acuerdo con el formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03.

2. El licitante adjudicado prestador del servicio subrogado sera responsable de mantener un acceso vascular funcional y sin
complicaciones derivadas de la prestacion del servicio.

3. Una vez registradoe el paciente en la unidad de hemodiaiisis subrogada, el licitante adjudicado prestador del servicio debera
mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado IV “La Unidad de
hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de labeoratorio ¢on la frecuencia que a continuacién
se especifica”, del presente documento. Deber3 recibir a los pacientes en caso de hemaodidlisis de urgencia, los cuales seran remitidos
por el Instituto una vez estabilizados hemodindmicamente, can los estudios de acuerdo con el apartade denominade VII
“Responsabilidades dal Instituto” a excepcion del panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviara en un pfazo no mayor a
15 dias naturales,

4. A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran responsabilidad del prestador de servicio, el cuidado, el
mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitive y |a atenclén de las complicaciones que se presenten.

IIL. En cada procedimiento de Hemodiilisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodidlisis, se debera determinar y
registrar por cada paciente lo siguiente:

1. Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arteriai pre-, trans- y post- dislisis, tempertatura pre- y post- dialisis, frecuencia
cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar beparinizacion, tipo de filtros de didlisis, flujo del dializante, fiujo sanguineo, tiempo de
didlisis y ultrafiltracién, KT/V, signos y sintemas del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis, Las mediciones tomadas por
la miquina de hemodislisis deben registrarse en el sistema de informacion.

2. Exploracidn fisica con especial énfasis en el acceso vascular,

3. Eventos relevantes y complicaciones.

4. Medicamentos administrados.

5. Transmitir a ia base de datos central del Instituto, al finalizar fa sesion de hemodiélisis, los datos registrados en el sistema de
informacidn, de acuerdo con fa ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante mensajeria HL7.

— — ==S e
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v. La unidad de hemodiélisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguientes estudios de laboratorio con la
frecuencia que a continuacién se especifica:

1. En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometrfa hematica completa, glucosa, creatinina, acido Urico, sodio, potasio, cloro
calcio, fésforo, AST {sélo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

2. Trimestral: Albdmina, proteinas totales, cinética de hierro (ferritina, transferrina).

3. Cuatrimestral: Determinacién de antigeno de superficie (HBs Aqg), Anti HCV.

4. Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

En caso de contar con laboratorio propio para la realizacién de estudios a pacientes, el licitante adjudicado debera presentar copia de
la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente a nombre del licitante, este documento se debe presentar en la propuesta
técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacion y asentar en la cédula correspondiente.

En caso de No contar con un laboratorio propio el licitante adjudicado debera presentar copia del contrato del laboratorio clinico que
procesara las muestras, debidamente firmado y vigente, este documento se debe presentar en la propuesta téenica del licitante, asi
como en |as visitas de verificacion y asentar en la cédula correspondiente.

V. La adecuacién de la sesién de hemodialisis se deberd realizar mensualmente en forma individualizada para cada
paciente y se deberd cumplir con los siguientes parametros:

a. Clinicos: sin datos de uremia, control dptimo de la presién arterial, sin datos de retencién hidrica y con peso seco en forma
individual,
b. Biogquimicos:

i. KT/ monocompartamental igual o mayor de 1,2

il URR igual o superior al 65%

VL Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1. En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provoque descompensacion aguda, el paciente deberd ser
trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente sin costo adicional para el Instituto.

2. Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis B o C y VIH, y a los que, en
condiciones de urgencia, no se haya podido daterminar su panel viral.

3. Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C o VIH con prueba confirmatoria positivos, deben dializarse en rifién artificial
exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose las técnicas internacionales establecidas.

4. Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo. En estos pacientes no debe
reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-55A2-2010 “Para la
prevencion y el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana®,

5. Elmaterial desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis, debera ser exclusivo para cada paciente.

6. Ellicitante debera presentar escrito libre donde sefiale que cumpte con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-55A1-2002, Proteccién ambiental-Salud  ambiental-Residuos  peligrosos  blolégico-Infecciosos-Clasificacion v
especificaciones de manejo,

7. Aseo exhaustivo de las dreas al menos una vez por semana, utilizande detergente en tedas las superficies como pisos, paredes,
puertas y ventanas y/o de acuerdo con cultivos bacterioldgicos realizados en el drea.

B. Fumigar todas las dreas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en su caso aplicar soluciones
bactericidas,

9. Aseary desinfectar la mdquina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forma el demds mobiliario que haya sido
utilizado, deberd ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.

10. En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis subrogada, ésta debera dar aviso al director
y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta patologfa.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
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11. Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcién conforme a la NOM-004-55A3-2012, “Del expediente
clinico” anotando los resultados de los exdmenes de laboraterio con la periodicidad referida en el apartado IV “La Unidad de

hemnodilisis subrogada deber3 realizar por cada paciente las siguientes pruebas de iaboratorio con la frecuencia que a continuacién
se especifica”, del presente documento.

VII Responsabilidades del Instituto:

1. El Instituto a través dei servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de subrogacion {4-30-2/03)
debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de servicio, con resumen médico, con vigencia
actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete siguientes: Biometrfa hemética completa, prugbas de
coagulacién, quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina, acido Urico, sodio, potasio, calcio, fosforo, AST, ALT, proteinas totales,
albimina, panel de hepatitis By C, VIH y placa de térax.

2. ElInstituto sera responsable de extender |as recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de interconsulta, de laberatario
y gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio de hemodialisis subrogada materia del presente documento.

3. ElInstituto, ratificaré la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de la vigencia de derechos actuaiizada.

4. ElInstituto dard continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemadidlisis de cada paciente, que haya requerido
traslado de !a unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del Institute,

5. Através de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervisién a la unidad de hemodialisis subrogada, a efecto
de verificar la debida prestacién del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 {T-cuatra) Cédula de
supervision de las unidades de hemodiélisis subrogada, del presente documento.

6. Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de hemodialisis
subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacion.

7. Procedimiento de transfusion en case necesario y previa valoracion médica.

8 Enel caso de los accesos vasculares el Instituto serd responsable de enviar de manera inicial al paciente ala unidad de hemodidlisis
subrogada con un acceso vascular temporal o definitive funcional,

VIII Respensabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1.El licitante adjudicado debera prestar el servicio subroegado de hemodilisis con base en la convocatoria, términos y condiciones y
conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, en los Términos y sus Anexos; Anexos T1 (T uno) Requerimiento de
sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por partida por Partida; T2 (T dos) Especificaciones del equipo médico e insumos
para hemodilisis, A} CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES
{EN CASG DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C} BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de
las instalaciones en [as unidades de hemodiilisis subrogadas, (y escrito de manifestacién que cumpie con todos y cada uno de los
requisitos sefialados en dicho Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodilisis subrogada; T5 (T cinco)
Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada; T6 (T seis) Calendario para entrega mensual
de catéteres; T7 (T siete} Tabla cifras de control de registro nominal hemodiélisis subrogado; T8 {T ocho) Directorio de unidades
médicas; T9 {T nueve} Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03); T9 Bis (T nueve bis) Caracterfsticas de operacién
del Servicio Médica de Hemodialisis Subrogada; Anexo TI 1 {TI uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7;
Anexo TI dos {T1 dos) Escrito en formato libre; Anexo T1 3 (71 tres} Acuerdo de Confidencialidad; Anexo TI 4 (TI cuatro) Designacién de
contacto responsable y Anexo TI 5 (T1 cinco) Designacién de sistema y empresa soporte, los cuales forman parte de este documento.
2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el pre, trans y post
hemadislisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacién
hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcién, sin coste adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

LHipotensién arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacién metabdlica aguda, bacteriemia, arritmias
cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacién y eualquier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y
estabilidad hemodinamica del paciente.

II.Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:
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i. De la manipulacién del catéter.
fi. Disfuncién inherente del catéter,
ili. Generadas durante el proceso de hemodialisis,

IL.Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i De la manipulacién o cateterizacion.
ii. bisfuncidn inherente del acceso.
fii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.

3 Deberd notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telafénica en forma Inmediata y por escrita en un
plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacién del caso de complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad
correspondiente, para la atencién del médico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacion:

L Un resumen clinico del caso.
11, Detalle de la complicacidn,
1L Atencidn que se brindd, y
V. Resultados obtenidos, con abjeto de dar continuidad al tratamiento.

La lamada telefénica permitira el traslade inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de hemodialisis subregada
al hospital correspondiente.

4. Debera enviar al |efe de Servicio de fa unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen mensual, con nota de evolucién,
eventos relevantes, resultados de laboratorio y gabinete, observaciones de cada uno de los pacientes.

5. Dard las facilidades necesarias para que el personal autorizadoe y designado por el Instituto pueda hacer las visitas de supervision
referidas en el numeral VII del apartado “Responsabilidades del Instituto” del presente documento.

6. La unidad de hemodialisis subrogada tendr4 ia facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso de dializadores
nuevos por cada sesion de hemodialisis; ¢ el reusd de dializadores de forma automatizada.

7. Esresponsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agua de Didiisis” desde el punto de vista bacteriolégico y quimico,
conforme a la NOM-003-55A3-2010 "Para la Préctica de la hemodialisis” y las recomendaciones de la AAMI consideradas en ia norma
citada. Es obligatorio para el licitante contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del
inicio y en operacién con la pericdicidad bimestrat y anual correspondiente,

8. Enelcaso def reuso de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-S5A3-2010 “Para la
Practica de la hemodialisis”.

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion Ambiental-Salud
Ambiental-Residuos Peligrosos Bictdgico-Infecciosos-Clasificacian y Especificaciones de manejo,

10. Presentar copia del contrato de prestacién de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, estos documentos deben
presentarse como parte de su propuesta téchica del licitante, asi como en |as visitas de verificacién, o en caso de contar con laborataorio
propio copia de fa licencia de funcionamiento del laboratorio clinico vigente y a hombre del licitante, estos documentos deben
presentarse como parte de su propuesta técnica y en las visitas.

11. Siva a optar por el reprocesamiento de dializadores deber4 ofertar y presentar la documentacidn correspondiente de Iz Unidad
de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del CNIS del Anexo T 2 (T dos).

IX Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodiglisis a contratar por localidad se establece en ef punto 1 del presente documento,
para un periode de contratacion del 26 de enero al 30 de junio de 2025,

X Caracteristicas de la unidad de hemodiilisis en donde se subrogari el servicio:

Personal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ > ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN ADUDICACION DIRECTA
INSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PR Rp—

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

1. Deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-55A3-2010 “Para la practica de hemodialisis”, particutlarmente a lo descrito en los
rumerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

2. El responsable de la unidad de hemodialisis deberd ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de especializacién,
cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la Unidad de Hemodialisis Subrogada se acordaré con las autoridades
del OOAD fUMAE que le corresponde

3. El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en
hemodialisis demostrard documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologfa o en su caso, haber recibido cursos de
capacitacidn y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de seis meses impartidos en un centro de atencion médica o
unidad de hemodialisis certificada. E! servicio deberd contar con al menos una enfermera por cada 3 {tres) maquinas de hemodialisis.

4. El personal de la unidad de hemodiélisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de sangre, material y equipos
contaminados con virus de Hepatitis By C y VIH.

5. Debera realizarse vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacién de aspartato aminotransferasa (AST), antigeno
de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses,

X1 Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

La unidad de hemaodialisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-55A3-2010 “Paraia practica de hemadialisis” en su numeral
6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

El procedimiento de hemodialisis se llevard a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en unidades independientes o no
figadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria segln corresponda y con las
caracteristicas minimas siguientes:

1. El drea para cada estacion de hemodidlisis deberd ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.
Consultorio.
Area de recepcién de facil acceso a los pacientes,

Central de enfermeras.

2

3

4

5. Almacén.
6. Areade prelavado y de tratamiento de agua.

7. Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.
8. Sanitarios para personal de la unidad.

9. Cuarto séptico.

10. Area administrativa.

11. Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentro de un hospital). Al menos debera contar con
lo descrito en los estandares de estructura para la autoevaluacién de establecimientos de atencidn médica de hemodislists vigentes
emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

12. Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes.
13. 5ala de espera,

La unidad de hemodidlisis debera contar con drea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico, iluminacion y temperatura
ambiental regutable.

X1 Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo
1. Ellicitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-55A3-2010 “Para la practica de hemodiélisis”.

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

Niimero de Contrato: 050GYR035N00325-001-00 32

o
H
S

-

4 P R D0k

onsas 3 v

390 PR WD L TR
2 3w Ersar

s w0 er T
searedl .o

M 3 0,eardl 0

i os

wd
Fan.

W1

NP
31005 BTN 35 U AlANDONLL) T T
" yn s

o o amos ar s

| "GP an T SERIE 58
e

' P

a
DD € 0
v1 & Sam it

WDRISE 01 0
eap o

2 's0va
5 3¢

Spuiny
33 oprEa
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y
EQUIPAMIENTO

3. Lasmédquinas de hemodidiisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insurnos para la Salud, clave 531.340.0169 y a fa Clave
531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

4. Launidad de hemodiilisis deberd contar con maquinas exclusivas y en area aislada para pacientes con seropositividad a hepatitis
B, Cy VIH,

5. las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en éptimas condiciones de mantenimiento y
funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

6. No deberan contener leyendas "Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso no autorizado en el
pais de origen, contar con alertas médicas tipo 1 y I1 que sean recenocidas por organismos internacionales y por las QOAD de los

ministerios de salud de cada pais de origen durante los Gltimos 3 afios. En el caso de que los equipos hayan presentado aferta médica
el licitante debe contar con el alta o resolucién de esta.

7. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos para pacientes adultas o pediatricas
segun corresponda.

8. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemodialisis propuestos para la prestacién del servicio.
9. Linea arteriovenosa.

10. Agujas fistula para puncidn de acceso venoso y arterial,

11. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

12. Material estéril necesario para conexion y desconexion de fistula o catéter.

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debers presentar folletos, catalogos, instructivos y, en su caso, fotografias
de los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente referenciado.

Deberd entregar los manuales de operacion de fa(s) maquina(s) de hemodidlisis que correspanda al mismo modelo con que se
prestara el servicio,

XII! Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-55A3-2010 “Para la practica de
hemodidlisis™, asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del "Agua de Dialisis” desde el punto de vista bacteriolégico y quimico,
conforme a la NOM-003-55A3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y las recomendaciones de la AMMI consideradas en 12 norma
citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de fos resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado,
antes del inicio de la prestacién del servicio y en operacidn con la periodicidad bimestral para el andlisis de contaminantes bioldgicos
que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodislisis y al menos una vez al afio para
contaminantes quimicos.

Los examenes deberan realizarse por laboratotios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion [EMA),

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomardn 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los siguientes
sitios: una de 6smosis, una del reserverio y una de la maquina de hemodilisis que esté ubicada al final de la red de suministro de
agua tratada, En caso de que [a unidad de hemodidlisis no cuente con reservorio se tomara de la vélvula de retorno y de una maguina
de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de |a red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con dsmosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen estdndares
internacionales de calidad, para lo cual deberd contar con el manual de operacién en idioma espafiol de dicho sistema (planta de
tratamiento de agua).

La presidn, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisis.

El administrador del contrato determinard y notificara al prestador del servicio, las fechas en que el prestador de servicio debera
entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de biolégicos y al menos una
vez al afio para los estudios quimicos, asf como, validar que los resultados se encuentren dentro de los pardmetros estipulados en [a
NOM 003-55A3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE
LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

XIV Verificacién fisica o visitas de supervisién

Durante la prestacién del servicio, la unidad de hemadialisis subrogada estara sujeta a una verificacién visual y documental mediante
las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizarén por personal designado de nivel
normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisidn de las unidades de hemadialisis
subrogada def presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-55A3-
2010 “Para la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con |as condiciones de la prestacion del servicio
establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convenclonales o deducciones
correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en los QOOAD serén los encargados de notificar por escrito al
administrador del contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

=
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XV Constancias con las que deberd contar el licitante:

1. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del servicio, a excepcién de
aquellos que ne requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley
General de Salud {vigencia de 5 afios), en el que se deber3 identificar:

S LAMTIRDCYT S TNTVOD Ld iy b B Q7S 13 35 B 3Uar 35000
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i.NUmero de registro, prérroga o modificacion.
ii.Titular def registro.
iii.Nombre y domicilio del fabricante.
iv.Indicaciones de uso yfo descripcion.
v.Modelo(s).
vi.Fecha de emision y de vencimiento.
vii.Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor plblico que la emite.

§ap
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g

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periode de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, el licitante debera presentar:

i.Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

i.Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante [a COFEPRIS.
De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de desechamiento de la propuesta, toda vez que se
afectaria la solvencia de |la propuesta,

sy
7o o 1y

e Gy
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2 5.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, can
firma y cargo del servidor piblico que la emite, que lo exima del mismo.

[L:N

Para cualquiera de los casos indicadoes, [a documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso de estar en idiorma
diferente al espariol deberd presentar {a traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccibn podra contener
Gnicamente las pdginas, secciones yfo parrafos que soporten sus proposiciones, Asimismo, la documentacion presentada, debera
estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.
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2. Licencia Sanitaria yfo Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS vigente y a nombre del licitante
actualizado de la unidad de hemodiélisis subrogada.

e awe

3. Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se utilizaran para la prestacion
del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen, si el idioma es distinto al espafiol,
debera presentar su traduccién simple.
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4. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de consumo
ofertados, acompafiado de su traduccién al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de contral dei pais de
origen o copia simple del certificade FDA o Comunidad Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados
vigentes o copla del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o 1SO 13485:2016).

e 50 50

oam

5. Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen, en el
que se sefiale que |os equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio pueden ser usados sin restriccién de
uso en el pais de origen, Si el certificado est4 en idioma distinto al espafiol, debera presentar su traduccién simple al espafiol.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
6. Escrito del licitante manifestando que cumple con los requisitos sefialados en el Anexa T3 (T tres), Cédula de verificacion de

las Instalaciones en fas unidades de hemodidlisis subrogadas, a cargo del personal designado por OCAD o UMAE o Nivel Central de
Conformidad con lo establecido en la Convocatoria, ¥ en el Inciso G) numeral 2 “VISITAS A LOS LICITANTES” del apartado de Términos

y Condiciones.
b) Sistema de Informacidn y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodilisis Subragada.

1. Evaluacién del Sistema de Informacién

Requisitos previos para la evaluacion del Sistema de Informacién:

El{los} Licitante(s) debera{n)entregar el 31 de enero de 2025, en las Oficinas del Administrador de Contrata en copia fisica y por medio
electrénico a la CPSMA (eduardo.monsivais@i ob.mx) la siguiente documentacion:

i.Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo TI 3 (TI tres} "Acuerdo de Confidencialidad”.

El(los) ) Licitante{s) Adjudicado (s) se compromete{n) con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad por partida, Anexo TI 3
{Titres) “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningdn momento y bajo ninguna dircunstancia podré hacer uso
de la informarcién puesta a su disposicitn o generada durante y posterior a la vigencia de la prestacion del servicio para un fin distinto
al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetindose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualguier otra
indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

il.Designacion de contacto responsable, Anexo TL4 {(Anexo TI CUATRO) “Designacién de Contacto Responsable”.

El(los) Licitante(s} Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al administrador de contrato, Anexo TL. 4 (Anexo TI CUATRO)
“Designacion de Contacto Responsable”, los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacién con el Instituto
para todo lo referente al Sistema de Informacién, la cual debe mantener una relacién laboral con la empresa interesada en prestar el
servicio médico. Toda comunicacién entre el Instituto y ei(ios) Licitante(s) Adjudicado (s) sera tnica y exclusivamente mediante el
personal designado, por lo que el Instituto se reserva el derecho de atender toda solicitud provenlente de proveedores o personas
distintas a las designadas. Es obligacion del{los) Licitante (s) Adjudicado{s) mantener actualizados los contactos que designe e
informar sobre dichos cambios al administrador de contrato.
fii.Designacién de sistema y empresa soporte, Anexo TL.5 [Anexo TI CINCO) “Designacién de Sistema y Empresa Soporte”.

El{los} Licitante(s) Adjudicade (s) debera(n) notificar por escrito al Administrador def Contrato, Anexo TI § (1 cinco) "Designacién de
Slstema y Empresa Soporte”, ei{los) Sistema(s) de Informacién que propone{n) implantar en los establecimientos subrogados que
componen las partidas adjudicadas de acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica.

2. Registro de Informacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, deber4 ser enviada de manera exitosa {con respuesta exitosa por parte
de los servicios web dal Instituto) a la base de datos central del Instituto dentro de las 24 horas sigulentes a la fecha del evento de
otorgamiento del servicio médico subrogado en las partidas adjudicadas.

3. Generales

El licitante adjudicado debera proporcionar un acceso al Sistema de Informacion via web a la CESMA/CTSMI y a los Jefes de Servicio
en cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que el Instituto designe para consultade informacién correspondiente a los
servicios otorgados de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, a mas tardar el dfa 31 de enero de 2025.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccién de Informacién para
proveedores en la pagina de internet hitp://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo, para consulta por parte de los licitantes.

Como elemento adicianal, el Sistema de Informacién del licitante adjudicado debera permitir al Jefe de Servicio de la Unidad Médica
del Instituto, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas,
presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron ei servicio, como minimo por nombre, Ndmero de Seguridad
Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL7, se realizardn en las oficinas del
Administrador del Contrato o donde ef Instituto designe.,
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El licitante adjudicado serd responsable de proveer la conexidn de internet en la unidad médica subrogada para el envio de
informacion al Instituto, de acuerdo con los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencién y el Control
de los Servicios Subragados de Atencién Médica los administradores de los contratos, titulares de OOAD, Jefes de Servicios de
Prestaciones Médicas, Directores o Directares Médicos de UMAE o a quien éstos designen segln corresponda deberan registrar el
consumo de los servicios en los sistemas institucionales que el Instituto designe; asf mismo deberan informar trimestralmente a la
CTSI los resultados de |a aplicacion de los mecanismos de control y supervision de la calidad implementados de los servicios
subrogados cantratados.

€) Modificacién de la especificacién técnica de alglin bien que no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de
Insumes para la Salud.

NO APLICA

d) Modificacion de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior y fue,
derivado de {a investigacién de mercado, el drea contratante advierta que existen circunstancias que puedan limitar la libre
participacién, concurrencia y competencia econémica.

NO APLICA

e) Normas oficiales mexicanas, normas internacionales normas de referencia o especificaciones cuyo cumplimiente se
exige a los licitantes, licencias, autorizaciones y permisos.
L. Norma Oficial Mexicana NOM 003-55A3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de publicacidn en el DOF 8/6/2010.
1I. Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico, que estabiece los criterios cientificos, éticos,
tecnologicos y administrativos obligatorios en la elabaracion, integracién, use, manejo, archivo, conservacion, propiedad,
titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012.
1. Norma Oficial Mexicana NOM-024-5S5A3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para [a Salud. Intercambio
de Informacién en Salud, Fecha de Publicacién en el DOF 30/11/2012.
v, NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-55A1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
biclégico-infecciosos - Clasificacidn y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacidn en el DGF 1 /11/ 2001.
V. Norma Oficial Mexicana NOM-010-55A2-2010, para la prevencion y el control de la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana, Fecha de Publicacién en el DOF. 10/11/2010.
VI, Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacién en el DOF 29/11/2012.
VIL Norma Oficial mexicana NOM-002-5TPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencidn y proteccién contra incendios en los
centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 f11/ 2010.

VIIIL. Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, focales, instalaciones y &reas en los centros de trabajo-condiciones
de seqguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 2/10/ 2008.
IX. Norma Oficial mexicana NOM-025-5TP5-2008, Condiciones de iluminacidén en los centros de trabajo. Fecha de
Publicacién en el DOF 1212/ 2008,
X, Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e identificacién de riesgos por

fluidos conducidos en tuberfas. Fecha de Publicacion en el DOF 2 f10] 2008.
X1 Norma Oficial mexicana NOM-029-5TPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los centros de trabajo-
condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 29/12/2011.
XIL Norma Cficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccion civil, colores, formasy simbolos a utilizar.
Fecha de Pubiicacién en el DOF 23/12/2011,
XIII. NORMA Oficial Mexicana NOM-034-55A3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencién médica pre hospitalaria,
Fecha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014,
XIV. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - Acciones de prevencion y condiciones de
seguridad en materia de proteccién civil en situactén de emergencia o desastre. Fecha de Pubiicacién en el DOF 12/08/2016.
XV. Norma Oficial mexicana NOM-223-55A1-2003: Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar el acceso, transito,
uso, ¥ permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencién medica ambulatoria y hospitalaria
del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacidn en ef DOF 16/12/2003.
XVIL 2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencion y el Control de los Servicios
Subrogados de Atencién Médica
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ANEXO 5 (CINCO) 1F
TERMINOS Y CONDICIONES Ha
4.24.4 POBALINES iH
: 5
En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, i Eg
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciones, H
para la contratacitn del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente. % ?

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La vigencia del contrato sera del 26 de enero al 30 de junio de 2025,

2. PLAZO DE ENTREGA
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2.1. Condiciones de la Prestacién del Servicio §

El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiente de hemadialisis se llevara a cabo Gnicamente en las instalaciones de
la unidad de hemadiélisis subrogada del licitante adjudicado.

Par ninglin motive podra el prestador del servicio otorgar éste a través de terceros o en instalaciones distintas a las propuestas y
estipuladas en el presente documento.

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias festivos, de conformidad con lo que indica fel/(
numeral 1 apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS” de es
documento.

El servicio de hemodislisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo con las necesidades de las unidades médicas
contenidas en el punto 1 del Anexo Técnico.
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2.2.La unidad de hemodialisis subrogada debera cumplir con los sigulentes puntos
Bl servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-55A3-2010 “Para la practica de la
Hemodialisis” que a continuacion se desglosa:
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2.2.9.  Debera existir un responsable de la unidad de hemeodidlisis subrogada quien deberd ser un médico especialista en
nefrologia, con certificado de especializacién, cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis durante Ia
practica de esta a los pacientes del Instituto,

2.2.2.  Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefralogia o personal profesional y técnico con capacitacin
y adiestramiento en hemodialisis por un periode minime de seis meses de enfermerfa, el cual debera contar con al menos una
enfermera por cada 3 (tres) magquinas de hemodislisis.
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Para garantizar lo anterior, durante la prestacién del servicio del licitante adjudicado, el Instituto realizara verificaciones del personal
que presta el servicio, durante las visitas de supervision semestrales o las que se determinen necesarias, sefialadas en los presentes
Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

Ty mRaLe auae

El licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto del nimero de catéteres temporales o permanentes que fueron
colocados en unidades médicas del TMSS a pacientes referidos a subrogacién que ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2 (dos)
catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de serviclo de la unidad médica de referencia de los pacientes.

¥ B30T FOS 30 BRI E 3
ot 533, 120 0320 O

521 0w

Esto sera acumulable, con el propédsito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los pacientes referidos por
primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregarén al almacén de la unidad médica correspondiente o en donde lo
indique el Director Médico de la Unidad dentro de fos primeros cinco dfas héhiles de cada mes en el harario de 9 a15 horas, de lunes
a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y carge de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, en su
€aso, la falta de entrega de fos catéteres.
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El Instituta podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la Coordinacién de Control Técnico
de Insumes {COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo para el
Instituto, al drea del IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la caiidad de los catéteres la Unidad Médica podr4 solicitar el cambio de |os catéteres por otros que curnplan
con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan erntregarse con su
Kit de Introduccién sin excepcion. (Anexa T2 (T dos).

AF BRI Ly 34T, 0 e Bt aeBTiad 5 g, 25 0

n o v ua0aroa] B UG0S B7TRES 95 4 ALADUOTIALI DD

Para fos pacientes con permanencia en el programa, la transicién del acceso vascular temporal par un acceso vascular definitivo no
debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada. Esto estara sujeto a
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verificacién por parte del personal del Instituto durante las visitas de supervisién o en cualquier momento durante la vigencia de la ¥
prestacidn del servicio. 1
fa
Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marca de los términos del cantrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado i8¢
de hemodialisis por lo que el Instituto no aceptaré la omision, suspension o cancelacion de ningdn tratamiento programado, con i
excepcion de causas médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad médica. Por lo i: 1]
anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesién de hemodilisis 3;

a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcién indicada por el médico tratante del IMSS,

Nimero de Contrato: 050GYRO35N00325-001-00 38
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La unidad de hemedialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion de hemodialisis o el reusd de dializadores
de forma automatizada.

En caso de optar por el relso de dializadores debera garantizar el correcto tratamiento de los minimos con base al Apéndice Normativo
B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-55A3-2010, Para la practica de la hemodiélisis.
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Las bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser compatibles con el equipo médico ofertado y deberan
cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del presente documento.
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El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el prestador del servicio;
determinardn en conjunto, las fechas en gue el licitante adjudicado prestador de servicio determinara y notificara al licitante
adjudicado, las fechas en gue éste deberd entregar la copia simple de fos reportes originales de los resultados de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del agua, presentande los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la
periodicidad bimestral para el andiisis de bloldgicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asf como, para estar en
posibilidad de vafidar que los resultados se encuentren dentro de los pardmetros estipulados en la NOM 003-55A3-2010 de los estudios
mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA.
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El administrador del contrato y el licitante adjudicado prestador del servicio determinardn en conjunto, las fechas mensuales en que
el prestador de servicio debera entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.
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El licitante adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de Hemodialisis,
segun corresponda. La informacion debera ser registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T-
siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemedislisis Subrogado. Ef medio de entrega debera ser indicado por la Unidad Médica,
para el Programa de Hemodialisis Subrogado, En atencidn al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales
para la Planeacién, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los administradores de los contratos
deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales; asi mismo deberan informar trimestralmente a la CTSI
los resultados de la aplicacién de los mecanismos de control y supervision de |a calidad implementados de los servicios subrogados
contratados. Con base en los siguientes perfiles;
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i. Administrador de Cargas de Informacién.,
ii. Registrar |a informacion requerida por los sistemas del Instituto, generada en los servicios de Hemodialisis Subrogada en
cada Unidad Médica.

E

3. VISITAS DE LOS LICITANTES A LAS INSTALACIONES.,
El Instituto realizara visitas a |las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

burante el periodo de evaluacidn el Instituto realizard la verificacién de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis, con base al
Anexo T3 (T-tres} Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de Hemodidlisis subrogada, a cargo del personal
designado por los OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevard a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes, donde se
ubica la Unidad Médica de Hemodidlisis Subrogada ofertada en su propuesta técnica,

3.1.Procedimiento para la realizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodialisis subrogadas,
para dar cumplimiento a los requisitos establecidos en el Anexo T3 (T Tres) “Cédula de verificacién de las instalaciones en las
unidades de hemodialisis subrogada”.
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Como parte de la propuesta técnica del licitante, debera cumnplir con los requisitos de ponderacion sefialados en el Anexo T3 (T tres)
Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogadas, cuya verificacién de cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos serd durante el periodo de evaluacién por parte del Instituta.

s

El licitante debera presentar escrito de manifestacién de que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de
verificacion de [as instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, con su respectivo soporte documental y fotografico, de
todos los conceptos y apartados que integran el citado anexe {excepto cuando estén marcados como (O) de Opcionales),
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3.1.1.  Instalaciones fisicas.
3.1.2.  Area de tratamiento dialitico por cada astacién-paciente (Unidad),
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3.13.  Areade tratamiento de agua para hemodialisis,

3.1.4.  Servicios Auxiliares,

3.1.5.  Manualesy Registros.

3.1.6.  Mantenimiento preventivo y correctivo.

3.1.7.  Equiparmiento de la Unidad de hemodialisis.

3.1.8.  Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro del hospital,
3.1.9.  Recursos Humanos,

3.1.10.  Insumos.

Asimismo, debera incluir en su propuesta técnica Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, vigente y a nombre del
licitante por parte de la inspeccién federal del trabajo o en su casa, por parte de unidad de verificacién acreditada debidamente por
una autoridad competente y Documento que acredite la verificacion vigente y a nombre de la licitante satisfactoria del Programa
Interno de Proteccién Clivil, expedido por la autoridad local de Proteccién Civil.

3.2.Requisitos sobre las condiciones que deben considerarse para la realizacién de visitas a las instalaciones de las unidades
a subrogar.

Los servidores piiblicos responsables de realizar la visita a las instalaciones de las Unidades a subrogar deberdn estar designados
mediante oficio de autorizacién que podra ser firmado, en términos del Inciso g) del apartado Términos y Condiciones, de las
POBALINES, de acuerdo al nivel jerdrquico siguiente:

3.3. Modo de notificar al servidor ptblico del encargo y su aceptacién para realizar las visitas.
El oficio de designacién para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes debera precisar |o siguiente:

3.3.1.  Objeto de la visita.

332, Dia, hora, fecha, lugar, persona o (as) con quien se atenders la revisién de las instalaciones de los licitantes.

3.33. Elresultado que se espera obtener de la misma.

334.  El Servidor Pblico designado para realizar las visitas, debera firmar de recibido dicho oficio, de conocimiento y como
aceptacién del encargo.

3.4.Modo de notificar al licitante, representante legal y/o persona autorizada para atender la visita a sus instalaciones.
El oficio de notificacion que emita el Instituto debera ser dirigido al licitante, representante legal yfo persona autorizada, precisaré lo
siguiente:

3.4.1.  Objeto de la visita.

3.4.2.  Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores publicos quienes reallzaran la revisién de las instalaciones de fos licitantes.
34.3.  El representante legat del licitante yfo persona autorizada para atender la visita a las instalaciones a subrogar, deberan
confirmar y acusar de recibido el comunicado, por el mismo medio en que se realiz6 el procedimiento licitatorio, es decir, de manera
presencial o medio electrénico,

3.4.4. El resultado que se espera obtener de la misma, en términos del Anexo T3, Cédula de Verificacion de las Instalaciones en las
Unidades de Hemodialisis Subrogada.

3.4.5.

35. Los Servidores Pablicos responsables, por parte de DOAD y/o UMAE, de llevar a cabo la visita a instalaciones de los
licitantes, serin los designados por:

3.5.1. En OQAD
El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.

3.5.2. En UMAE
El Jefe de Division, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.

3.6.Las persenas responsables, por parte de los licitantes, para atender la visita a sus instalaciones, serin:

Las que designe el representante legal y/o persona autorizada para tal fin, que deberan obrar con tal caracter en (a respuesta que
dicho licitante de al oficio de notificacion de visita a sus instalaciones. Las que designe el representante legal y/o persona autorizada
del licitante para tal fin, que deberan obrar con tal caracter en la respuesta al oficio de notificacién de visita a sus instalaciones
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3.7.Plazos para realizar las visitas al licitante

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo
T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogadas, a cargo del personal designado por
OOAD o UMAE o Nivel Central. Verificacién que podra realizarse a partir del dia siguiente a la celebracién del acto de presentacion y
apertura de proposicicnes y hasta 3 dias habiles antes previos al acto de fallo.

3.8. Lugar en donde se realizaran las visitas
La ubicacién de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los licitantes y que se sefialan en su propuesta, que
seran sefialados en el documento Anexo T 0 (T cero) Oferta Técnica,

3.9.0bjeto o finalidad de las visitas
El Instituto per conducto de su personal autorizado, realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemaodialisis, con base en el
Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de Hemodiilisis subrogada, a cargo del personal
designado por los DOAD o UMAE o Nivel Central; se llevard a cabo en los domicilios de las instalaciones ofertadas por los licitantes.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos seftalados en el Anexo
T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por
QOCAD o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién fntegrada por representantes de la OOAD o UMAE o Nivel Central, se dirigird al
domicilio de las instalaciones propuestas por los ficitantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de la presente solicitud de
informacién, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacién, mismos que estableceran comunicacién con
el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada, en términos de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA LA
REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS,

Adicionalmente se informa que, en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base en” EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN
MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES” se incluye lo siguiente:

En [a visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable, debera llevar a cabo la formalizacion
de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusion, los
nombres completos de todas las perscnas que estuvieron presentes y el cardcter, cargo o puesto directivo con el que participaron,
del personal del Instituto (Jefe de Servicio o Encargado del Area de Hemodialisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y
firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del
“PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de
fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor plblico del IMSS
debera realizar la invitacién at personal del Organo Interno de Control (GIC), remitiéndole a este Gitimo copia simple de la minuta que
se levante del acto, en un plazo ne mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién, Dicha minuta NO
servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del
protocolo sefialado y no es objeto de evaluacién técnica alguna, por lo que no seré motivo de desechamiento de fa propuesta.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacion, Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de Ja Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacion BINARIO. En este supuesto, [a convocante evaluara al menos las dos
proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar estas solventes, se evaluardn las que les sigan en precio.

Los licitantes deberadn cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificard documentalmente que se incluya la informacién,
documentos y requisitos solicitados, asi coma con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcién amplia y
detallada del servicio. Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones se basaran en la Informacién documental
presentada por los licitantes observando para eflo fo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion 11, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblica y 51 de su Reglamento,

Se corroborara la inclusidn y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del licitante, remitida a través del sistema
CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando [as modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADIUDICACION DEECTA
l M$ JEFATURA DE S'ERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-DSOCYRO3S-N-3-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

4.1. Adjudicacién.
La adjudicacién sera por Unidad Médica.

Se corroborard la inclusidn y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a través del sistema
CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

4.2, Se verificars la descripcidn técnica del servicio ofertado por el licitante.

El cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, canforme a lo solicitado en el
Anexo Técnico, en el que el licitante deberd puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y consumibles , solicitados para
la prestacién del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios
sefialados en el Anexa T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, 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 ADULTQ Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES: CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

Se comprobara la congruencia que guarda con los anexos técnices, folletos, catilogos, fotograffas, instructivos y/o manuales del
fabricante, que envie el licitante como sustento,

4.2.1.  Severificard la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASQO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDOQ AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del
fabricante, que envie el licitante cormo sustento.

4.2.2,  Se comprobara la congruencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo T2*ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , 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) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO) ¥ los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad
solicitados en el Anexo Técnico.

No serén objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propésito facilitar la presentacion
de las proposiciones y agilizar los actos de la ficitacian, asi coma cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte
la solvencia de las proposiciones,

La evaluacién de la documentacién técnica se realizara por el personal que designen las siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacion técnico médica se realizara con el apoyo
Aspectos Técnico-Médicos i de personal operativo designado por las OOAD.

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la decumentacién solicitada en el apartado
Documentacidn Técnica del presente documento, ya que se verificard documentalmente que se incluya la informacién, documentos
y requisitos solicitados.

El licitante debera presentar escrito de manifestacién de que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de

verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodislisis subrogadas, con su respectivo soporte documental y fotografico, de
todos los conceptos y apartados que integran el citado anexo (excepto cuando estén marcados como (O) de Opeionales, ).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

f— ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
| D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICACION DIRECTA
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-B0-OYR-REOG VRN 2 2455

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Fara los efectos antes seRalados, una Comisién integrada por representantes del OOAD o UMAE o Nivel Central, se dirigira al domicilio Q/E 5
de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcion de propuestas hasta antes de la fecha de §§
fallo, mismos que estableceran comunicacién con el licitante para hacerle del conocimiento de (a fecha programacda.

oo e

Adicionalmente se informa que en |a visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base en “EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN
MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORRQGA DE LICENCIAS, PERMISQS, AUTORIZACIONES ¥
CONCESIONES” se incluye lo siguiente;

CAIIEICIT
et

o
L e ]

m
u
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En |a visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable, deberd llevar a cabo la formalizacién
de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendrs al menos: la fecha, la hora de inlcio y de conclusion, los
nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron,
del personal del Instituto {Jefe de Servicio o Encargado del Area de Hemodialisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y
firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefalado en el numeral 14 del
“PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federacién {DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de
fechas de publicacién en el DOF el 1% de febrero de 2016 y el 28 de febrera 2017, para lo cual previamente el servidor pablico del IMSS
debera realizar Ia invitacién al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a este (ltimo copia simpie de la minuta que
se levante del acto, en un plaze na mayor a dos dias hébiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO
servird de constancia de haber realizado |a visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del
protocolo sefialado y no es objeto de evaluacién técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de [a propuesta.
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Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con lo previsto en el articulo
39, dltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificard que dichos documentos cumplan con [os requisitos solicitados.
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Los serviclos ofertados se deberan apegar a la descripcién del servicio establecida en el presente documento y sus anexos.

o 4anias a0 e

La evaluacién de las Proposiciones Técnicas se verificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que se
encuentran referenciados del numeral 4.2 al 4.2.22 que de no cumplir afectan la solvencla de las propuestas, requeridos en los
apartados de [a Documentacion Técnica del presente documents y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

e

ine 80peLy

La determinacién de quién es el licitante adjudicado, se llevard a cabo con base en el resultado de la evaluacién técnica y ecandmica,
debiendo obtener de parte de las dreas técnicas la evaluacién favorable por haber cumplida con tados los requisitos solicitados.

1.24. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a
contratar.

Documentacion Téenica. (Aplica para cada una de las localidades de |as partidas en las que se participe):

1.2.5. Parala presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas deber4 requisitar el Anexo T 0 (T-cero) Oferta
Técnica; Propuesta de [as especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan estrictamente con lo sefialado en los
Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, 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) 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 CLINICO.

1.2.6.  Presentar Folletos, catdlogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para corroborar las
especificacienes, caracter(sticas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma
espafiol, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASQ DE OPTAR
POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C} CONSUMIBLES PARA HEMODJALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLENICO). i E
1.2.7.  Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio vigente del servicio correspondiente, mismas :
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que se verificara que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del licitante participante. K ~E
1.2.8. Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hernodislisis de la unidad en donde se establezca el proceso de Atencién
al paciente, e ihig

1.2.9.  Manual de procedimienteos técnicos de enfermerfa, a donde se establezca el proceso de atencidn del paciente.
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INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CGNTRATO DERIVADO DE LA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJ““‘%‘:.}:‘;:(?'RE‘:“
1 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-D50GYROI5-N-3-2025

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

1.2.10. Copia del contrato de prestacién del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de contar del laboraterio
propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.
1.2.11,  Debera presentar original o copia del {los) manual(es) de operacién en espafiol o en el idioma del pais de origen con una
traduccién simple al espariol, de la{s) maquina(s) de hemodiilisis del mismo madelo con que prestari el servicio y de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.
1.212. Debera presentar original o copia del manual de operacién en espafiol de la planta de tratamiento de agua con que cuenta
la unidad de hemodialisis subrogada.
1.2.13.  Registros Sanitarios de los equipos y de ios bienes de consumo requeridos para la prestacion del servicio, a excepcion de
agqueilos gue no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., confarme a lo establecido en el articulo 376 de [a Ley
General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se deber4 identificar:

I Numero de registro, prérroga o modificacién,

ii. Titular del registro.

iii, Nornbre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripcian,
v.  Modelofs).
vi. Fecha de emisién y de vencimiento,
vii. Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico gue la emite.

En caso de que ¢l Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, el licitante deber4 presentar:
i Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.
i, Copia simple del "Comprobante de Tramite de Prérroga” en el que se acredite el tramite de prorroga del registro sanitario
0, en su caso, copia simple de la "Constancia de Prarroga” emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a
prarroga.
De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de desechamiento de la propuesta, toda vez que se
afectarfa la solvencia de la propuesta.

En caso de que los bienes ofertados na requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia oficiai, expedida por COFEPRIS, con
firma y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, la docurmnentacion que acradite lo solicitado, debera ser completa y, en caso de estar enidioma
diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podrd contener
Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera
estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de Praposiciones.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado
de |a unidad de hemodialisis subrogada de hemeodialisis.

1.2.14. Certificado de especializacién, y cédula profesional del {los) médico(s) nefrélogo(s) que quedara(n} como responsable(s} de
la unidad de hemodialisis que coticen,

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

1.216. Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Cficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002,
Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

1.2.17. Copia del certificado de buenas practicas de manufaciura, en el idioma del pafs de origen de los equipoes y bienes de consumo
ofertados, acompariado de su traduccidn al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de
origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.
1.2.18. Copia simple del certificade de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismaos de control del pais
de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio pueden ser usados sin
restriccion de uso en el pais de origen, acompafiado de traduccién simple al espafiol.

1.2.19. Escrito por parte del licitante en ef que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del servicio de
acuerdo a lo solicitado, los que deberdn estar en 6ptimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas
establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienes no
correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas "only expert” ni “only investigation”, se encuentran descontinuados
0 no se autoriza su uso en el pais de origen.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
[ ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICACION DIRECTA
INMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AT Ny R ot WSS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

1.2.20.  Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usard para la prestacion del servicio no cuentan
con alertas médicas tipo I y I que sean reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por las OOAD de los ministerios
de salud de cada pais de origen durante los ltimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante
debera adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma,

1.2.21.  Para los licitantes se debera integrar en su propuesta técnica la documentacion correspondiente al sistema de informacién
ofertado por partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con &l cual proporcionara el servicio, el cual, describira en el Anexo T1.2
(TI. dos) consistente en un escrita en formate libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por el representante
legal del licitante, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de informacién para
proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico  asi como términos y condiciones del
presente procedimiento de contratacién, en apego a la ETIMSS (vigente)} para el Sistema de Informacién de Hemodialisis, los
cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccidn Civil, se solicita lo siguiente:

1.2.22, Evaluacion vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-5TPS-2010,
Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccién contra incendios en los centros de trabajo, en los términos que establece fa
Secretaria de trabajo y Previsién Social.
i La vigilancia def cumplimiento de fa Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Previsidén Social en su dmbito de
competencia.

ii. El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral, en ejercicic de sus facultades
de vigilaria o al verificar el cumplimienta de la Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del programa de
Autogestién en Seguridad y Salud en el Trabajo, asf como para las unidades de verificacion.

iii, Documente probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010 vigente y a nombre del licitante, por parte de
la inspeccidn federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacién acreditada. misma que debera presentar
su acreditamiento de parte de una autoridad competente.

1.2.23. Acreditacién vigente del y a nombre del licitante del Pragrama Interno de Proteccién Civil, en los términos establecidos y
reglamentados por [a autoridad de Proteccion Civil estatal o municipal, segtin corresponda por [a ubicacién geogrifica del inmueble,

i La vigilancia del cumplirmiento del Programa Internc de Proteccién Civil corresponde a las autoridades del Proteccién Civil
estatal 0 municipal.

il El procedimiento para ia evaluacién del Programa de Proteccién Civil en establecimientos mercantiles aplica a la autoridad
de proteccién Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccién y verificacion.

ifi. Documento probatorio que acredite la verificacion satisfactoria del Programa Interno de Proteccién Civil, vigente y a nombre
del licitante, expedido por la autoridad local de Proteccién Civil.

1.2.24. lLas Cinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse en un radio de distancia terrestre méxima de 20 kilémetros de la Unidad
Médica del Instituto a la que se prestard el servicio,
La falta de presentacidn de los escritos y documentos cbligatorios sefialados en el apartado “Licencias, permisos, registros,
certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, afecta la solvencia de ias propuestas, o que
€stos no se apequen a [as caracteristicas sollcitadas. La falta de presentacion de los escritos y documentos abligatorios sefialados en
el apartado “Licencias, parmisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”,
0 gue éstos no se¢ apeguen a las caracterfsticas solicitadas., afecta la selvencia de fas propuestas.

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

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

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacién electrénica (COMPRANET), preferentemente en papel
membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y dirigido al drea Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos, catalogos y/o fotografias,
instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberin
presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[— ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
‘53 DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON Ay e TA
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO35-N-3.2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

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

6. NGO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO.

#

\

7. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES,

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo
T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaclones en las unidades de hemodialisis, a cargo del personal designado por COAD o
UMAE o Nivel Centrai.

Para los efectos antes seflalados, una Comisién integrada por representantes de la OOAD o UMAE o Nivel Central, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacion de la presente solicitud de
informaclon, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacién, mismos que estableceran comunicacién con
el licitante para hacerle del conocimiento de |la fecha programada.

7.1 La realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodialisis subrogadas.

Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodialisis subrogadas, se debera observar, coma parte
de la evaluacién técnica, el Instituta verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres}
Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD o
UMAE o Nivel Central.

Asl mismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratada, la verificacién se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estard a cargo del personal designado por
OOAD se llevard a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el
proceso de rescision.

8, NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

8.1. NIVELES DE SERVICIO
EL LICITANTE ADJUDICADO, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacién:

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

La transicién del acceso vascular temporal por un acceso vascular
definitivo para los pacientes con permanencia en el programa, no | 3 (tres} meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis
debera ser por un tiempo mayor de: subrogada.

Reporte original por un laboratorio acreditade, de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” de
acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-55A3-2010 y las
recomendaciones de la AAMIL.

La unidad en funcionamiento, debera contar con un resultado de
analisis bacteriolégico.

Bimestral. (al dia hahil siguiente a la conclusidn del bimestre)

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del “Agua de bidlisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-S5A3-2010.

La unidad en funcionamiento, debera contar con un resultado de
analisis bacterioldgico.

Resuitados de analisis bacterioldgico dentro de los pardmetros
solicitados por la NOM-003-55A3-2010.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del “Agua de Dialisis" de | Al menos una vez al afio. {al dia habil siguiente a la conclusién
acuerdo con las especificaciones de [a NOM-003-55A3-2010 y las | del afio)

recomendaciones de la AAML, |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ — ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICACION DIRECTA
INMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA50-GYR-050GVRG S5 32025
GOORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO 74

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO i

La calidad de agua deber contar con resultado de anélisis quimico.
Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del “Agua de Didlisis" de
acuerdo con las especificaciones de fa NOM-003-55A3-2010 y las
recomendaciones de la AAML.

La calidad de agua debera contar con resultado de analisis quimico.

S
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Resultados de andlisis quimicos dentro de los pardmetros
solicitados por la NOM-003-55A3-2010 ==l

\

i

Dotacion del mismo nimerc de catéteres temporales o

permanentes que fueron cofocados a pacientes referidos a | Mensualmente. {dentro de los primeros 5 dias habiles de cada
subrogacion el mes inmediato anterior mas 2{dos) catéteres mes)
temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio
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Canje - Reposicion de bienes por vicios ocultos o problemas de | Cuando excede de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de
calidad. la fecha de notificacion de [a solicitud de canje-reposicion.
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El lictante adjudicado realizara la entrega en las oficinas del
Administrador del contrato con copia a la CPSMA conforme al
numeral XVI inciso b) nimero 1 del anexo técnico de los sigulentes
puntos: 31 de enero de 2025,
Firma del Acuerdo de Confidencialidad
Designaicién de contacto responsable con sus datos.

Designacién de sistema y empresa soporte
CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE INFORMACION.

El{los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas deberd realizar la
capacitacién del sistema de informacion para el personal designade
por el Instituto, cuando exista rotacién de personal, llegada de | En un plazo maximo de 7 (slete) dias hibiles después de haberse
nuevo personal a los servicios, o cuando el Instituto considere | solicitado al Licitante Adjudicado (de acuerdo con ef numeral Xvi
necesaria una recapacitacion. Asimismeo, entregaran una copia del | inciso b) nimero 5 del Anexo técnico).

manual de usuario impreso o electrénico con acuse de recibo en
formato libre a cada participante, y llevard listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al
| término de la capacitacién extendera constancia de esta.
Instalacion y puesta en operacidn, del Sistema de Informacion
Conforme al Anexo Técnico y la ETIMSS 5640-023-004 - vigente 26 de enero de 2025.

e app

a

an

El licitante adjudicado proporcionara al Administrador del Contrato
con copia a la CPSMA conforme al anexo técnico un Calendario de
Despliegue del Sisterna Evaluado considerando todas las Unidades
de Hemodiilisis incluidas en el contrato.

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 a la base de datos central del Instituto,
conforme a la (ETIMSS), 5640-023-004 vigente Especificacién Téenica | El{los) Licitante(s} Adjudicado{s) deberan enviar y recibir la
del Sistema de Informacion de Hemodiélisis Extramuros, necesario | totalidad (Respuesta exitosa por parte de los servicios web del

para la transmisién de datos a la base de datos central del Instituto. | Instituto) de la mensajerfa HL7 a la base de datos central del
Instituto conforme a la ETIMSS vigente,

31 de enero de 2025,
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8.2, PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacidn establecido, aplicado al valor de la sesién programada con atraso yfo por las sesiones no transmitidas, y
de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda. La suma de las penas convencionales no deber
exceder el importe de dicha garantia.

o P DR, b e,

s 5o & 10

El pago de los servicios quedara condicionade, proporcionalmente al pago que el licitante adjudicado deba efectuar por concepto de
penas convencionales.
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Souose s

Conforme a o previsto en el Ultimo pérrafo det articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

L
305 0B 9 DUETAGH

Sector Publico, no se aceptara fa estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto. O}i 5:

(A
El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales, previstas, asi 5?}‘55
como de notificarlas al licitante adjudicado para que éste realice el pago correspondiente, 3 /‘;g N
La pena convencional se calculara de acuerdo con los siguientes términos y condiciones expresados en fa férmula que se detallaa| H i1 e
continuacién: H
Pca = %d x nda x vspa. H g
Dénde: fif
sed=porcentaje determinada en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicic de la ‘,gg
prestacion del servicie. 5
Pca = pena convencional aplicable. i

nda = nimero de dias de atraso.

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

El Instituto, aplicard una pena convencional por cada dfa natural de atraso en el inicio de la prestacion de los servicios, en cada uno
de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:

ST B

eaawr s A Ty | Wbty o

E
&
i
]
ADMINISTRADOR 2
DEL CONTRATO i
RESPONSABLE DE SERAEL ie
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION REPORTAR EL RESPONSABLE DEL §f
INCUMPLIMIENTO CALCULO, ; ‘
NOTIFICACION DE B
LA PENA £
Reporte original por wun | Por cada dia natural de | 2.5% diario sobre el | Jefe de Servicio de | Coordinador de §§
laboratorio acreditado, de las | atraso en la entrega del | valor total de la | Nefrologia, de | Prevencidn ¥ ﬂé,
pruebas realizadas para | reporte resultados de | factura mensual sin | Medicina Interna O | Atencidn ala Salud i:
aseqgurar la calidad del "Agua | acuerdo con las | incluir el IVA Director de Unidad ‘ 2
de Didlisis” de acuerdo con | especificaciones de Ia Médica en OOAD o %sz
las especificaciones de la | NOM 003-S5A3-2010 Jefe de Servicio o iE
NOM-003-55A3-2010 Director Médico en
La unidad en funciocnamiento, UMAE
debera contar con un i3
resultado de analisis *5*
bacteriolégico. - N - f;‘
Reporte original por un | Por cada dia natural de | 2.5% diario sobre el | Jefe de Servicio de | Coordinador de 3§2
laboratorio acreditado, de las | atraso en la entrega del | valor total de la | Nefrologia, de | Prevencidn ¥ §§s
pruebas realizadas para | reporte resultados | factura mensual sin | Medicina Interna O | Atencién a la Salud Enﬁ
asegurar la calidad del "Agua | quimicos, de acuerdo | incluir el IVA Director de Unidad £:d
de Dialisis” de acuerdo con | con las especificaciones Médica en OOAD o b
las especificaciones de la | de la NOM 003-S5A3- Jefe de Servicio o ;
NOM-003-S5A3-2010 vy las | 2010 Director Médico en i3
recomendaciones de la AAML UMAE 314
La calidad de agua deberd ;:3
contar con resultado de i
andlisis quimico. - :g
Canje-Reposicion de bienes | Por cada dia natural de | 2.5% (dos punto | Jefe de Servicios de | Coordinador de 52
por  wvicios  ocultos o | atraso a partir de gue | cinco por ciento) | Prestaciones Médicas/ | Prevencion y ;;
problemas de calidad. En un | exceda el nivel de | diario, sin  IVA, | Jefe de Servicio Atencién a la Salud ik
plazo que no exceda de 7 | servicio. sobre la factura del §xi§
(slete) dias naturales, mes en que ocurra Eggﬁ E
contados a partir de la fecha la incidencia. i agag
de su notificacion por parte J
del Instituto. S
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EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDIEAGION DIRECTA

NUMERO

AA-50-GYR-050GYRO35-N-3-2025

CONCEPTO

El licitante

adjudicado
realizara la entrega en las
oficinas del Administrador del

Contrato con copia a Ia
CPSMA conforme al numeral
XVI inciso b) nimero 1 del
Anexo Técnico, de los
siguientes puntos:

Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
Designacion de contacto
responsable con sus datos.
Designacién de sistema y
empresa soporte

UNIDAD DE MEDIDA

Por cada dia natural de
atraso a partir de que se
exceda el plazc
establecido del 31 de
enero de 2025.

PENALIZACION

0.1% diaric sobre el
valor de la garantia
del contrato, en su
proporcionalidad
por Unidad Médica,
sin incluir el IVA,

RESPONSABLE DE

REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO

Administrador del
contrato.

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO
SERAEL
RESPONSABLE DEL
CALCuLD,
NOTIFICACION DE
LA PENA
Coordinador de
Prevencion ¥

Atencion a la Salud

CAPACITACION  CONTINUA
DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

El{los} licitante(s)
adjudicado(s) a las Partidas
debera realizar la
capacitacién del sistema de
informacién para el personal
designado por el Instituto,
cuande exista rotacion de
personal, llegada de nuevo
personal a los servicios, o
cuando el Instituto considere
necesaria una recapacitacion.
Asimismo, entregardn una
copia del manual de usuario
imprese o electrénico con
acuse de recibo en formato
libre a cada participante, y
llevard listas de asistencia,
evaluaciones y firma de
conformidad por parte del
usuario, al término de la
capacitacion extendera
constancia de esta.

Por cada dia de atraso
que exceda el nivel de
servicio.

0.2% diario sobre el
vaior de la garantia
del contrato, en su
proporcionalidad
por Unidad Médica,
sin incluir el IVA.

Jefe de Servicio en
conjunto con CDI o
DIB,

Coordinador de
Prevencion y
Atencion a la Salud

Instalacion y puesta en
operacion, del Slstema de
Informacion Conforme  al
Anexo Técnico y la ETIMSS
5640-023-004 - vigente.

Por cada dia natural de
atraso a partir de que se
exceda el plazo dei 26 de
enero 2025,

0.5% diario sobre el
valor de la garantia
del contrato, en su
proporcionalidad
por Unidad Médica,
sin incluir el IVA.

Jefe de Servicio de
Nefrologia o medicina
interna en conjunto
con CDI o DIB,

Coordinador de
Prevencion y
Atencidn a la Salud

Nimero de Contrato:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO35-N-3-202%

IMSS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ADMINISTRADOR )55
DEL CONTRATO a3 i

RESPONSABLE DE SERA EL L

CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION REPORTAR EL RESPONSABLE DEL ; A

INCUMPLIMIENTO CALCULO, 33138

NOTIFICACION DE A

LA PENA g i1
El  licitante  adjudicado | Por cada dia natural de | 0.1% diario sobre el | Administradar del | Coordinador de £
proporcionara al | atraso a partir de que se | valor de la garantia | Contrato. Prevencion y §§§
Administrador del Contrato | exceda el plazo de 2 | del contrat, en su Atencién a la Salud H
con copia a la CPSMA | {(dos) dias naturales | proporcionalidad f j 3
conforme al anexo técnico un | posteriores a la fecha de | por Unidad Médica, gq”
Calendario de Despliegue del | aprobacién del sistema | sin incluir el IVA. iis
Sistema Evaluado | de informacién en sitio ;5%’5
considerando  todas las [ de {a  evaluacion 4| ;
Unidades de Hemodidlisis | realizada por el Instituto g
incluidas en el contrato del sistermna de et
informacién  ofertado o :
conforme al numeral XvI ; 5
{sub-nitmero 3} del f
Anexo Técnico. :if
i
83 Deduccienes por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacién del servicio de hemodiélisis. iy
P
De conformidad con el articulo 53 Bis de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, el Instituto podra fj
aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incurrir el licitante ;‘ i
adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no excederdn del monte de la garantia de :‘
cumplimiento establecida en el mismo. i3
Dichas deductivas serdn determinadas en funcion de los servicios que hayan sido prestados deficientemente y deberan ser calculadas i
de acuerdo a lo establacido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, H
Arrendamientos y Servicios del Sector Pitblico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia ‘ :"

de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector Plblico.
En ningln caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y deducciones, i
segun sea el caso, asi como de notificarfas al licitante adjudicado para que éste realice el pago correspondiente y le notifique las EE§
deducciones que en su caso se haya hecho acreedor. %5*
Los limites de incumplimiento respecto de las deductivas serdn hasta por el monto de la garantfa de cumplimiento, i 52
Asi mismo la deduccion debera considerar que es mas TVA, é?n
El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el licitante adjudicade presente para su cobro. H
Las deducciones por deficiencias en |a prestacién del servicio se calcularan, por cada dia de atraso en la prestacion del servicio, de £
acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, de acuerdoe a lo siguiente: T

Ay

£l

Administrador
Limite de del  contrato
incumplimiento  Responsable de sera
motive de reportar el Responsable
rescisién del incumplimiento del cilculo,
contrato notificacion de
la deduccién

Unidad de medida
para la deduccion

Niveles

Concepto Deduccidon

o

PP £ § MU SO 10 SN 15 50 DI 4 Ok B s

servicio

13D DOEUNGR) B L " XANIRIGE § TP 300 N0 e o) TnAlg AT

La transicién del | 3 (tres) meses de | Falta en el cambio, | El 5% sobre elvalor | El limite de la Jefe de Servicio de | Coordinador de P
acceso vascular | haber ingresado a | a algln pacientefs) | total de la factura | deduccion sera | Nefrologia, de | Prevencién vy i
temporal por un | Ja  unidad de | delaccesovascular | mensualsin el IVA, | de hasta el 10% | Medicina Interna | Atencion a la i
acceso vascular | hemodialisis temporal por el | cuando ocurra que | del monto | O Director de | Salud

definitivo para los | subrogada. definitivoe en el | aalginpadiente(s} | miximo del | Unidad  Médica

pacientes con plazo establecido no se le haya | contrato en OOAD o Jefe

permanencia en el realizado el de Servicio 0

programa, no cambic. ]

Ndmero de Contrato: 050G YRO3ISNO0O325-001-00 50




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICA'CION DIRECTA
NUMERD
AA-50-GYR-050GYRO3E5-N-3-2025

Concepto

deberd ser por un
tiempo mayor de:

Niveles
servicio

Unidad de medida
para la deduccidn

Deduccion

Limite de
Incumplimiento
motivo de
rescision del
contrato

Responsable de
reportar ]
incumplimiento

Director Médico

en UMAE

Administrador
del contrato
serd
Responsable
del calculo,
notificacion de
la deduccién

Reporte de
laboratorio
acreditado, de las
pruebas realizadas
para asegurar la
calidad del "Agua
de Didlisis” de
acuerdo con las
especificaciones de
la NOM-003-S5A3-
2019

La unidad en
funcionamiento,
deberd contar ¢on
un resultado de
analisis
bacteriolégico.

Resultados de
andlisis
bacteriolégico
dentro de los
parametros
solicitados por la
NOM-003-55A3-
2010

Cumplir con las
especificaciones de
la calidad del agua
de acuerdo con la
NOM  NOM-003-
SSA3-2010

5% sobre el valor
total de la factura
mensual sin IVA.

El limite de Ila
deduccidn  serd
de hasta el 10%

del monto
maxima del
cantrato

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna
O Director de
Unidad  Médica
en QOAD o Jefe
de Servicio o
Director Médico
en UMAE

Coordinador de
Prevencion  y
Atencién a la
Salud

B il AR 13 S

Reporte original
por un laboratorio
acreditado, de las
pruebas realizadas
para asegurar la
calidad del "Agua
de Didlisis® de
acuerdo con las
especificaciones de
la  NOM-003-55A3-
2010 y las
recomendaciones
de la AAML

La calidad de agua
deberd contar con
resultado de
anilisis quimico,

Resultados de
andlisis quimicos
dentro de Jos

Cumplir con las
especificaciones de
la calidad del agua
de acuerdo con fa
NOM y las
recomendaciones
de la AAML

5% sobre el valor
total de [a factura
mensual sin VA

Bl limite de la
deduccion  serd
de hasta al 10%

del monto
maximo del
contrato

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna
O Director de
Unidad  Médica
en QOAD o |efe
de Servicio o
Director Médico
en UMAE

Coordinador de
Prevencion y
Atencion a la
Salud

Dotacién del mismo

namero de
catéteres
tempaorales 0

permanentes que
fueron colocados a
pacientes referidos
a subrogacién el
mes inmediato
anterior mas 2{dos)
catéteres
temporales o
permanentes como
lo solicite el jefe de
servicio

parametros
solicitados por la
NOM-003-55A3-
2010

Dotacién del

mismo numero de
catéteres
temporales o
permanentes que
fueron colocados
a pacientes
referidos a
subrogacion el
mes inmediato
anterior mds
2(dos) catéteres
temporales 4}
permanentes
como lo solicite el
jefe de servicio

Por cada dia
natural a partir de
la fecha en que

debid ser
entregada la
totalidad de
datacién de
catsteres,

1% diarlo, sobre el
valor total de la
factura  mensual
sin incluir IVA

El limite de la
deduccion  sera
de hasta el 10%
del monto
maximo del
contrato Médico

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna
O Director de
Unidad  Médica
en OODAD o Jefe
de Servicio o
Director Médico
en UMAE

Coordinador de
Prevencion  y
Atencién a la
Salud

Envio de Mensajeria
HL7

Cuando el licitante
adjudicado a cada

Ante lz deficiencia
en la entrega total

Se deberan

contemplar los

Hasta por
el monto de la

Jefe de Nefrologia
] Medicina

Coordinador de
Prevencion vy

Nidmero de Contrato: 050GYROISN00325-001-00
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NUMERO
AA-50-CYR-050GYRO3E-N-3-2025

Concepto

Niveles
servicio

Partida no envie la
mensajerfa HL7 a
la base de datos
central del
Instituto

correspondiente a
la totalidad de las
sesiaones

realizadas,

sesiones ng
otorgadas v
resumen  clinico

durante el periodo
de facturacion

Unidad de medida
para la deduccién

de la mensajeria
HL7 de las sesiones

realizadas,

sesiones ho
otorgadas y
resumen clinico

durante el mes de
facturacion.

Deduccién

siguientes

porcentajes de
incumplimiento en
virtud del conteo

total abtenido,
conforme  a lo
siguiente:

Del 1% al 25% de
incumpliriento;
aplicar 0.4% del
valor de la factura
que incluya IVA,
corraspondiente al
periodo del
Incumplimiento en
el servicio, sin
pasar el monto de
la  garantla de
cumplimiento.

Del 26% al 50% de
incumplimiento:
aplicar 0.6% del
valer de la factura
que incluya IVA,
correspondiente al
perfodo del
incumplimiento en
el servicio, sin
pasar el monto de
la garantia de
cumnplimiento.

Del 51% al 75% de
incumplimienta:
aplicar 0.8% del
valor de la factura
que incluya IVA,
correspondiente,
Del 75% al 100% de
incumplimiento:
aplicar 1.0% del
valor de la factura
que Incluya IVA,
correspondiente al
periodo del
incumplimiento en
la unidad médica,
sin pasar el monto
de la garantia de
cumplimiento.
(*Efemplo: Durante

el mes de
facturacion  fueron
requeridos 100

mensafes HLY, de
los  cugles, 80
fueron enviodos de
forma efectiva  y

Limite de
incumplimiento
motivo

rescision
contrato

garantia de
cumplimiento.

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Interna en
conjunto con el
CDIoDIB

Administrador
del contrato
sera
Responsable
del cdlculo,
notificacion de
la deduccién
Atencién a la |
Salud

Nimero de Contrato: 050GYR035N00325-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ — ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON Ab.lumc?lméﬂ DIRECTA
INSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ...

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Administrador
Limite de del contrato
incumplimiento  Responsable de sera
Deduccién motivo de reportar el  Responsable
rescisién del  incumplimiento del céleulo,
contrato notificacion de
la deduccién

Niveles Unidad de medida
servicio para la deduccién

Concepto

exitosa a la base de
dotos central del
Instituto.

En ese sentidg, serd
-conforme ol 1% of
25% de
incumplimiento-
aplicado ef 0.4% de
sancidn al valor de
In  foctura que

incluya /A
correspondiente ol
periodo def

incumpiimiento,
con bose en fa
ETIMSS vigente.)

9. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
La devolucidn y reposicién de Bienes de Consumo ser por cuenta y a cargo del licitante adjudicado.

Los montos a deducir se aplicardn en la factura que el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podrédn exceder del 10% del monto méaximo total del contrato.

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

El licitante se abliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/e perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte,
llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las ohligaciones pactadas en el instrumento juridico correspondiente o bien,
por los defectas o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

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

10. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 {diez) dias naturales contados a partir de la firma
del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su
carge derivadas del contrato, mediante flanza expedida por compafiia autorizada en los términos de |a Ley de Instituciones de Seguros
y Fianzas y a favor del "Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (dlez por ciento) del monto total
maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales
{articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el misme, sin considerar el Impueste al
Valor Agregado (IVA),

Los proveedores guedan obligados a entregar al Instituto la péliza de fianza,

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una vez que el Instituto le otorgue autorizacién por
escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelactén de la flanza, autotizacion que se entregara al
proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato,
para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza al Departamento correspondiente mismo gue
llevard a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

1. FORMA DE PAGO

Numero de Contrato: 050GYRO35N00325-001-00 53
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ = ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA GONTRATO DERIVADO DE LA
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUD'%':;‘E’: g‘RECT“
I M$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050CGYRO35-N-3-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
11.1. El pago se realizara en pesos mexicanos. i i
11.2. El lizara | hibicién, R4
pago se realizara en una sola exhibicién /Z“f ;5

12. MECANISMOS DE COMPROBACI(JN, SUPERVISION Y VERIFICACIGN DE LGS SERVICIOS CONTRATADOS Y //' EE
EFECTIVAMENTE PRESTADOS. { A

N

U1 € B 4D OB AR WL, MU0 33435

Serealiza mediante lo solicitade en el Anexo T3. Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogadas
y el Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de hemodislisis subrogada,

. 28 % Dt 30000

Ellicitante adjudicado deber4 presentar a la fecha def corte de los servicios, la representacién impresa del comprobante fiscal digital
{factura electrénica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Institutoe, en caso de
que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificade y/o documentos que entregarén para
su autorizacion al Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion
impresa del comprobante fiscal digital (factura electrdnica) deberd referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en
el reporte.

SISO AT T
o IR . g1 3 O
5 30 8,9 81

3 wt B3 i 30501

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie
en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha,
nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente yfo acompafiante, en las Areas de Tramites de Erogacién de las
OOAD (OOAD y UMAE) en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y
autorizacion gue para tal efecto realice el (Indicar el cargo del titular que administra el contrato) en su caracter del Administradar.

TG 0 TR 4 B T KT L i

@ v s

13. OTORGAMIENTO DE ANTICIPO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NUMERD
AA-50-GYR-050C0YRO35-N-3-2025

P
Y
e 1a pem

ANEXO 6 (SEIS)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA GONTRATO DERIVADO DE LA

DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON A"-‘”"‘%‘;ﬁ:g"‘““

AA-50-GYR-050GYRO35-N-3-2025

[ CONVENIOQ DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE IGEIA MEDICAL
DEVICES, §.A. DE C.V., REPRESENTADA POR HOMERO VILLARREAL SALAS EN SU CARACTER DE
APODERADO LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A", Y POR
OTRA PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE .V, REPRESENTADA POR JUAN ANTONIO
VALERIANO MARTINEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE
LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B”, Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE
INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES™, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES
Y CLAUSULAS:

1. "EL PARTICIPANTE A*, DECLARA QUE:
1.1 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: IGEIA MEDICAL DEVICES, 5.A. DE C.V.

1.2ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS,
SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 3,825 DE FECHA 13 DE
MARZO DE 2017, OTORGADA ANTE LA FE DE EL LICENCIADO DIEGO ROBLES FARIAS, NOTARIO
PUBLICO 22 DE TLAQUEPAQUE, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE
GUADALAJARA, JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 24 DE
MARZO DE 2017,

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD $f HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

A. ESCRITURA PUBLICA NUMERC 70,582, DE FECHA 16 DE JULIO DE 2018, OTORGADA ANTE EL
LICENCIADC JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO 12 DE GUADALAJARA, JALISCO E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO BAJO FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICG N-2017024627 DE FECHA 18 DE JULIO DE 2018.

B. ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 6,460, DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2021 OTORGADA ANTE EL
LICENCIADO HECTOR BASULTO BARCCIO, NOTARIO PUBLICO 7 DE ZAPOPAN, JALISCO E
INSCRITA EN EL REGISTRC PUBLICO DE COMERCIQ DE GUADALAJARA, JALISCO BAJO FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 2 DE JULIC DE 2021,

C. ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 76,077, DE FECHA 16 DE JUNIO DE 2023 OTORGADA ANTE EL
LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICC 12 DE GUADALAJARA, JALISCO E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO BAJO FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO N-2017624627 DE FECHA 26 DE JUNIO DE 2023.

Nimero de Contrato: 050GYR035N00325-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ = ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
€O
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ABIUDICAGION DIRECTA
INMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AREB-CYRAUS OGS .3 2025

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

LOS NOMBRES DE SUS SCCIOS SON;

IR CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (I
I CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

2
%

o

31 350 ua3 £ 205 DumBag B39
0 3..52,0 20 sane

g x YAz

QI B 5 TIECP07 L3 Dt B0

O aartartag] |0 Jnd Tpe” B3
¥ 0 TODES 04 LT

1.3 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERQ _Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL NOMERQ

e ap

14 0

5

1.4 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIC, DE CONFORMIDAD CON EL
CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 76,387 DE FECHA 27 DE
SE'PTIEMBRE DEL 2023, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERQ 12, DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA BAJO FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO DEL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO NUMERO N-2017024627,

= CON FECHA 20 DE OCTUBRE DE 2023, MANIFESTANDO BAJO PROTESTA DE DEGIR VERDAD, QUE
DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDC REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA
ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

AR E L) BaAwnu 9D

e 9
4 3 i OHENCE D 01 ub BL3iws: D™D w3 SO

2t 901 227 Lefing a0

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES HOMERQ VILLARREAL SALAS.
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1.5 SU OBJETQ SCCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A 2=
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A, DE FORMA PREPONDERANTE LA ELABORACION, FABRICACION, MAQUILA, PRODUCCION, N
ADQUISICION, IMFORTACION, EXPORTACION, ARRENDAMIENTQ, COMODATO,
ALMACENAMIENTO,  ACONDICIONAMIENTO,  INSTALACION, COMERCIALIZACION Y
DISTRIBUCION DE TODO TIPO DE DISPOSITIVOS MEDICOS TALES COMO: EQUIPO MEDICO,

EQUIPO BIOMEDICO, PROTESIS ORTESIS Y AYUDAS FUNCIONALES, AGENTES DE
DIAGNOSTICO, MATERIALES DE CURACION PRODUCTOS HIGIENICOS ¥ EN GENERAL TODO
TIPO DE INSUMOS PARA LA SALUD, MATERIAS PRIMAS Y DE LABORATORIO DE CONTROL

- QUIMICO, BIOLOGICC O FARMACEUTICO PARA LA SALUD, MATERIAS PRIMAS Y DE
LABORATORIO DE CONTROL QUIMICO, BIOLOGICO O FARMACEUTICO PARA LA SALUD, ASI
COMO SUS PARTES, REFACCIONES O COMPONENTES.

@i el

SFud 130
2,4 a1 e

8. LA COMPRA, VENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, ARRENDAMIENTC, GOMODATO,
ALMACENAMIENTO,  ACONDICIONAMIENTO,  INSTALACION, COMERCIALIZACION Y
DISTRIBUCION DE TODA CLASE DE EQUIPOS MEDICOS, BIOMEDICO, PROTESIS, ORTESIS,
MATERIALES, MATERIAS PRIMAS, MAQUINARIA Y EQUIPO INDUSTRIAL, TANTO NACIONAL
COMO DEL EXTRANJERO, ASI COMO SUS PARTES, REFACCIONES O COMPONENTES.
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Con fundamento en el Art. 113 fraccion lll de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacioén Puablica,
se elimina nombre, RFC y direccion de los socios de la empresa asi como registros patronales, en virtud de que
los datos de mérito son aportados por las personas morales teniendo derecho a ser protegidos en tanto dan
cuenta de su patrimonio y de claves a través de las cuales se les faculta para realizar tramites, lo cual unicamente
serpa relacionado con su vida interna y organizacion, es decir con su ambito privado, por tal motivo dichos datos
son confidenciales.
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICAGION DIRECTA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AdSSh-ove G ons s 2028

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

- DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTC O COMODATO TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E

INMUEBLES, INCLUYENDO EQUIPOS MEDICOS, APARATOS Y DISPOSITIVOS, ASI COMO LA
REALIZACION DE TODA CLASE DE SERVICIOS O ACTIVIDADES RELACIGNADAS CON DICHO
OBJETOQ.

. CREAR, DISENAR, FABRICAR, MAQUILAR Y COMERCIALIZAR TODC TIPO DE INDUMENTARIAS,

INSTRUMENTOS, MATERIALES, EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS Y BIOMEDICOS, ASI COMO
DE REFACCIONES O CUALQUIERA DE SUS COMPONENTES, INCLUYENDO LA REALIZACION DE
MEJORAS A LOS MISMCS.

. CREAR, DISERAR, GESTIONAR, IMPLEMENTAR Y PARTICIPAR CON OTRAS SOCIEDADES EN

TODQ TIPO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION, DESARROLLO, FABRICACION E INNOVACION
TECNOLOGICA DE PRODUCTOS, SERVICIOS Y PROCESOS APLICADOS AL CAMPO DE LA
SALUD TANTO HUMANA GOMO VETERINARIA,

. LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS TECNICOS Y PROFESIONALES EN EL AREA

DE MONTAJE, ARRENDAMIENTO DE EQUIPQ, INSTALACION, ENSAMBLAJE, CAPACITACION,
SUMINISTRO, MANTENIMIENTO Y REPARACION DE TODO TIPO DE DISPOSITIVOS,
INSTRUMENTOS, EQUIPOS MEDICOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS, ASl COMO DE SUS
COMPONENTES Y ELEMENTOS PROPIOS © DERIVADOS.

. ESTABLECER SUCURSALES, AGENCIAS O REPRESENTANTES EN MEXICO O EN EL

EXTRANJERO, DE TODA CLASE DE NEGOCIOS INDUSTRIALES Y COMERCIALES, NACIONALES
O EXTRANJEROS.

. ADQUIRIR O DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y PARTICIPACIONES

SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANJERAS, ASi COMO PARTICIPAR EN
CUALQUIER TIPO DE NEGOCIOS, EMPRESAS O SCCIEDAD.

. ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, TRANSMITIR, GRAVAR, DISPONER DE, ADMINISTRAR Y

VENDER TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE SEAN NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DE LOS FINES SQCIALES.

. ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, OPERAR Y  ADMINISTRAR

ESTABLECIMIENTOS, QFICINAS, INSTALACIONES, EQUIPO, MAQUINARIA, ‘iNSTRUMENTOS Y
APARATOS QUE SE CONSIDEREN CONVENIENTES, ADECUADOS Y PRACTICOS PARA LA
REALIZACION DE LOS OBJETOS MENCIONADOCS,

. REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR TODO TIPO DE MARCAS, NOMBRES

COMERCIALES, PATENTES, DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES, PROGESOS Y EN GENERAL

Numero de Contrato: 050GYR0O35N00325-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

AA-50-CYR-050GYROZ5-N-3-2025
EQUIPAMIENTO %

CON CUALQUIER DERECHO DE PROPIEDAD INTELECTUAL CON CUALQUIER TIPO DE
SOCIEDAD O PERSONA EiSICA,

. OTORGAR Y OBTENER CREDITOS Y PRESTAMOS, CON O SIN GARANTIA, SIN LIMITACION

ALGUNA, EN CUANTO A MONTOS; GIRAR Y ACEPTAR, ENDOSAR, OTORGAR Y EMITIR
PAGARES, LETRAS DE CAMBIO, CARTAS DE CREDITO Y COMPROBANTES DE ADEUDQ, YA
SEAN EJECUTIVOS O NO, GARANTIZANDO SU PAGO, ASI COMO EL PAGO DE LOS INTERESES
QUE CAUSEN ¥ CUALQUIER CILASE DE OBLIGACION CONTRAIDA POR LA SOCIEDAD O POR
TERCEROS, POR MEDIO DE GARANTIAS TALES COMO HIPQTECA, PRENDA, FIANZA, VENTA Y
CESION EN FIDEICOMISO DE TODO O PARTE DE LOS ACTIVOS DE LA SOCIEDAD, O POR
CUALQUIER OTRO TITULO LEGAL, POR CUENTA PROPIA O DE TERGEROS, CON CUALQUIER
PERSONA FISICA O MORAL, PUBLICA O PRIVADA TANTO EN EL INTERIOR DE LA REPUBLICA
MEXICANA COMC EN EL EXTRANJERQ,

. CONSTITUIRSE COMO AVALISTA, FIADORA Q EN CUALQUIER FORMA GARANTE INCLUIDO

GARANTE HIPOTECARIA Y QUIROGRAFARIA O DEUDOR SOLIDARIO, EN FORMA REAL O
PERSONAL, DE OBLIGACIONES CONTRAIDAS POR TERCEROS SEAN PERSONAS FISICAS O
MORALES.

. PARTICIPAR DE FORMA INDIVIDUAL O CONJUNTA EN TODO TIPO DE PROCEDIMIENTOS DE

ADQUISICIONES DEL SECTOR PUBLICO Y PRIWVADO TANTO NACIONALES COMO
INTERNACIONALES,

. EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE NECESARIA

O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD Y LA REALIZACION DE TODRO TIPO DE OPERACIONES
QUE SEAN ANEXAS, CONEXAS, INCIDENTALES O DIVERSAS CON LOS OBJETOS ANTES
INDICADOS Y EL EJERCICIO DEL COMERCIO EN GENERAL.

POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSCS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDIGIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL

PRESENTE CONVENIO,

1.6 SENALA COMO DOMICILIQ LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIQ, EL UBICADO EN: CALLE FRANCIA 1781, COL. MODERNA, GUADALAJARA, JALISCO C.P.

441890, MEXICQ.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ABJLDICACION DIRECTA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AN ERievn asocvRo N a0

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

2. “EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:
2.1 NOMBRE DEL PARTICIPANTE PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A, DE C.V,

2.2 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO ESCRITURA PUBLICA NUMERO
2,521 DE FECHA 13 DE ABRIL DE 1983, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. EDUARDO GONZALEZ BATIZ
NOTARIO PUBLICO NUMERQ 5, DE GUADALAJARA, JALISCO. REGISTRADA BAJO INSCRIPCION 147-
148, TOMO 91, LIBRO PRIMERQ DE REGISTRO DE COMERCIO FECHA 30 DE ABRIL DE 1983, EN EL
REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE JALISCO.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD SI HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

A. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 37,422 DE FECHA 04 DE NOVIEMBRE DE 1994, PASADA ANTE LA

FE DEL LIC. GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, EN ESE ENTONCES NOTARIO PUBLICO
NUMERD 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, REGISTRADA BAJC INSCRIPCION 134 DEL TOMO 553
DE LIBRO PRIMERO DEL REGISTRO DE COMERCIO DE FECHA 19 DE NOVIEMBRE DE 1994, EN
EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIQ DEL ESTADO DE JALISCO.

. ESCRITURA PUBLICA NUMERD 43,822 DE FECHA 10 DE SEPTIEMBRE DE 1898, PASADA ANTE

LA FE DEL LIC. GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPQ, EN ESE ENTONCES NOTARIQ
PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, REGISTRADA BAJO INSCRIPCION 138 DEL
TOMO 688 DEL LIBRO PRIMERO DEL REGISTRO DE COMERCIO DE FECHA 25 DE SEPTIEMBRE
DE 1998, EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE
JALISCO.

. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 52,678 DE FECHA 19 DE AGOSTO DE 2004, PASADA ANTE LA FE

DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIC PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO,
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL ESTADO DE
JALISCO, BAJO FOLIO MERCANTIL 8046*1 DE FECHA 27 DE SEPTIEMBRE DEL 2004.

. ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 61,331 DE FECHA 03 DE DICIEMBRE DE 2010, PASADA ANTE LA

FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA,
JALISCO E INSCRITA, EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL
ESTADO DE JALISCO, BAJO FOLIO MERCANTIL 6046™1 DE FECHA 20 DE ENERC DEL 2011

. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 63,722 DE FECHA 12 DE SEPTIEMBRE DE 2012, PASADA ANTE

LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NOMERO 12, DE GUADALAJARA,
JALISCO, E INSCRITA, EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL
ESTADO DE JALISGO, BAJQ EL FOLIO MERCANTIL ELECTROMICO 8046*1 DE FECHA 02 DE
OCTUBRE DEL 2012

Nimero de Contrato: 050GYR035N00325-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA GONTRATO DERWVADG DE LA
DESCONGENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN ADJUD'm;ggg'RECTA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR0O3S-N-3-2025

F. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 64,539 DE FECHA 23 DE ABRIL DE 2013, PASADA ANTE LAFE

DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERD 12, DE GUADALAJARA, JALISCO,
COMPULSA DE ESTATUTOS.

G. ESCRITURA PUBLICA NUMEROQ 68,386 DE FECHA 15 DE JULIO DE 2016, PASADA ANTE LA FE
DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO,
E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE
JALISCO, BAJO EL FOLIC MERCANTIL ELECTRONICO 6045 DE FECHA 25 DE OCTUBRE DEL 2015,

H. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 72,438 DE FECHA 24 DE FEBRERO DE 2020, PASADA ANTE LA
FE DEL LIC. JORGE RUBLES FARIAS, NOTARIQ PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA,
JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL
ESTADO DE JALISCG, BAJC EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 6046 DE FECHA 24 DE MARZO
DEL 2020.

. ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 6,486 DE FECHA 30 DE JUNIO DE 2021, PASADA ANTE LA FE DEL
LIC. HECTOR BASULTO BAROCIO, NOTARIO PUBLICO NUMERO 07, DE ZAPOPAN, JALISCO, E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE
JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 6046 DE FECHA 08 DE JULIO DEL 2021.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

I, O ReGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, [N

I O REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, I
I CON REGISTRO FEDERAL DE cONTRIBUYENTES, I

23 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES:, REGISTRQ FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO PHO-830421-C59 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQ

SOCIAL NOMERO I

24 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIQ, DE CONFORMIDAD CON EL
CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 25,830 DE FECHA 25 DE
NOVIEMERE DE 2021, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. DAVID ALFARO RAMIREZ NOTARIO PUBLICO
NUMERO 26, DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD
Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 6046 DE FECHA 07 DE ENERO
DE 2022, MANIFESTANDO BAJO PROTESTA DE DEGIR VERDAD QUE DICHAS FACULTADES NO LE
HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE
SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

NQOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES NN

——— . ——— et i

Ndamero de Contrato: 050GYRO35N00325-001-00

Con fundamento en el Art. 113 fraccion Ill de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacion Publica,
se elimina nombre, RFC y direccion de los socios de la empresa asi como registros patronales, en virtud de que
los datos de mérito son aportados por las personas morales teniendo derecho a ser protegidos en tanto dan
cuenta de su patrimonio y de claves a traves de las cuales se les faculta para realizar tramites, lo cual unicamente
serpa relacionado con su vida interna y organizacion, es decir con su ambito privado, por tal motivo dichos datos

son confidenciales.
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INSTITUTO MEXICANO DEI. SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

CONTRATO DERIVADO DE LA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICAGION DIRECTA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS A CYREE o SN 20z

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

2.5 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

A. DE FORMA PREPONDERANTE ELABORAR, PRODUCIR, PROCESAR, FABRICAR, PREPARAR,
MANUFACTURAR, TODO TIPO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEZCLAS,
PREPARACIONES, INSUMOS, MATERIALES DE CURACION Y EQUIPOS RELACIONADOS
DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INDUSTRIA FARMACEUTICA PARA USQO HUMANO.
ASIMISMO, BRINDAR EL SERVICIO ESPECIALIZADD DE TERAPIA DE HEMODIALISIS Y DE
SERVICIOS DE LABORATORIO. PARTICIPAR DE FORMA INDIVIDUAL O CONJUNTA EN TODO
TIPO DE PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICION DEL SECTCR PUBLICO YA SEAN NACIONALES O
INTERNACIONALES.

B. COMPRAVENTA, COMISION, CONSIGNACION, DISTRIBUCION, REPRESENTACION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MATERIALES DE CURACION EN GENERAL, LA ADQUISICION
DE LOS BIENES NECESARIOS PARA CUMPLIR SUS FINES Y LA CELEBRACION DE ACTOS Y
CONTRATOS RELACIONADOS CON SU OBJETO.,

C. COMPRAVENTA, IMPORTACION, EXPORTACION Y PREPARACION DE ESPECIALIDADES

FARMACEUTICAS, MEDICAMENTOS MAGISTRALES, OFICINALES, MATERIAL DE CURACION Y
EQUIPO MEDICO.

D. LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA LA GESTION E IMPLEMENTACION DE
TRATAMIENTOS DE HEMODIALISIS, ASi COMO CUALESQUIERA DE LOS SERVICIOS
RELACIONADOS A PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL, INCLUYENDO LA PRESTACION DE
SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO, QUE TENGAN COMO FIN REALIZAR ANALISIS
CLINICOS Y ASi COADYUVAR EN EL ESTUDIO, PREVENCION, DIAGNOSTICO, RESOLUCION Y
TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD EN GENERAL. ASIMISMO, LA CAPACITACION DE
PERSONAL, OPERACION Y ADMINISTRACION DE ESTABLECIMIENTOS CON SALAS ESPECIALES
PARA PROPORCIONAR DICHOS SERVICIOS.

E. REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR CON MARCAS, NOMBRES COMERCIALES,

PATENTES, DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES Y PROCESOS.

F. DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO TODA CLASE DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES.

G. ADQUIRIR Y DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y PARTIGIPACIONES

SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANJERAS, ASi COMO PARTICIPAR EN
CUALQUIER TIPO DE NEGOCIOS, EMPRESAS O SOCIEDADES.

H. ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, TRANSMITIR, GRAVAR, DISPONER DE, ADMINISTRAR Y

VENDER TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE SEAN NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DE SUS FINES SOCIALES,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON AD"”D"-;J?]‘;‘ES: g'RECTA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO3E-N-3-2025

l. ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR OPERAR Y ADMINISTRAR ESTABLECIMIENTOS,
OFICINAS E INSTALACIONES QUE SE CONSIDERE CONVENIENTE, ADECUADO Y PRACTICO
PARA LA REALIZACION DE LOS OBJETOS MENCIONADOS.

J. DAR O TOMAR DINERC EN PRESTAMO Y OTORGAR LAS GARANTIAS QUE FUEREN
NECESARIAS.

K. EMITIR Y NEGOCIAR EN GENERAL CON TODA CLASE DE TiTULOS DE CREDITO.

L. GTORGAR TODA CLASE DE GARANTIAS REALES O PERSONALES PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PERSONALES Y/O DE TERCEROS, INCLUYENDO EL
CONSTITUIRSE COMO OBLIGADO SOLIDARIO, FIADOR O AVAL, SUSCRIBIENDO LOS
CONTRATOS, DOCUMENTOS Y TITULOS QUE FUEREN NECESARIOS.

M. EN GENERAL, LI EVAR A CABO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE NECESARIA
O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD.

POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y

HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN L.OS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL
PRESENTE CONVENIO,

2.6 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO EN: AVENIDA PASEO DE LA REFORMA No. 180 PISO 24, COLONIA JUAREZ,
ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 06600, CIUDAD DE MEXICO.

3. “LAS PARTES"” DECLARAN QUE:

3.1 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES DE LA INVESTIGACION
DE MERCADO PARA LA “CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA,
PARA EL PERIODO DEL 26 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2025,

3.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETO DE
PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA ADJUDICACION, PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y
ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLEGIDS EN LA CONVOCATORIA Y CON LO DISPUESTO EN
LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ARQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
‘_3 DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ARIUOICECION DIRECTA
' M$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS M—so-cvn-zsomuz5u-3-2ors
COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y
EQUIPAMIENTO

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS
PRIMERA. - OBJETO. - “PARTICIPACION CONJUNTA”.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES,
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y
ECONOMICA PARA LA INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA “CONTRATACION DEL SERVICIO
MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL PERIODO DEL 26 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE
2025” Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIC DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO
OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A":

LA COMPANIA IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V. COMO “PARTICIPANTE A", SE COMPROMETE
EXPRESA E IRREVOCABLEMENTE DURANTE LA TOTALIDAD DEL PLAZO A ENTREGAR LOS BIENES O
SERVICIOS MATERIA DEL CONTRATO CONSISTENTES EN:

A. ASUME EL TRAMITE ADMIMISTRATIVO DE PRESENTAGION DE LA OFERTA TECWNICA Y e
ECONOMICA, SUSCRIPCION DEL CONTRATO, OTORGAMIENTO DE FIANZAS CUMPLIMIENTO
DE CONTRATO Y COBRO DE FACTURAS AL IMSS, CONTROL DE PACIENTES A LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO.

B. RESPONSASLES DE LA FACTURACION Y COBRO. )

C. PAGO DE IMPUESTOS IMSS, ISR ANUAL Y PROVISIONALES, IVA ANUAL Y PROVISIONALES,
ESTATALES CUANDQ ESTOS APLIQUEN.

PARTICIPANTE “B":

LA COMPANIA PRODUCTOS HOSPITALARIOS $.A. DE C.V. COMO “PARTICIPANTE B", SE
COMPROMETE EXPRESA E IRREVOCABLEMENTE DURANTE LA TOTALIDAD DEL PLAZO A ENTREGAR
LOS BIENES O SERVICIOS MATERIA DEL CONTRATO CONSISTENTES EN:

A. RESPONSABLE DE OTORGAR EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DE LOS PACIENTES DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL IMSS EN LAS UNIDADES
MEDICAS SANEFRO QUE A GONTINUACION SE DETALLAN:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS el

AA-50-G¥YR-0500YRO35-N-3-2025

33800010 HGZ No. 4 Hemodidlisis Subrogada por

sesiones

. EN CUMPLIMIENTQ A LO DISPUESTO EN LA NOM-003-SSA3-2010 PARA LA PRACTICA DE LA

HEMODIALISIS. UNIDAD QUE CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LA SSA Y
ADMINISTRATIVAS PARA SU DEEBIDO FUNCIONAMIENTO:; CON AREAS FISICAS ADECUADAS
CON MAQUINAS DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y FUNCIONANDO RESPECTIVAMENTE PARA
DAR CAPACIDAD DE ATENCION MEDICA, DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS, DE LUNES A
SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, ATENCION DE URGENCIAS TRANSDIALISIS Y AL
TRASLADO DE PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES 1MSS, ATENDIENDO DE
MANERA ADECUADA LAS COMPLICACIONES © EMERGENCIAS PROPIAS DEL
PROCEDIMIENTO UTILIZANDOQ TODOS LOS RECURSOS HUMANOS MATERIALES EQUIPO QUE
SE REQUIERAN, HASTA CONSEGUIR LA COMPLETA ESTABILIZAGION DEL PAGIENTE Y
TRASLADO A SU UNIDAD DE ADSCRIPCION SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO. CUYA
INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTC DE
SERVICIOS CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS.

. SE OBLIGA A PROPORCIONAR LA ADMINISTRACION, CONTRATACION Y RESPONSABILIDAD

LABORAL DEL PERSONAL DESTINADO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DE
RECURSOS HUMANOS, COMO SON TECNICOS, ENFERMERAS AS[ COMO PERSONAL MEDICO
ESPECIALIZADO CON EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD EN LOS PROCESOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS, PLANTAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA, SILLONES, SUPERVISION, Y VERIFICACION SISTEMATICA DE LA
DISPONIBILIDAD Y CALIDAD DE AGUA QUE SE UTILIZA PARA EL TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS, ASI COMO EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, CONTANDO
CON PROFESIONALES EN LAS RAMAS DE INGENIERIA BIOMEDICA, ELECTRONICOS,
MECATRONICA, ELECTRCMECANICOS, INDUSTRIALES, QUIMICGS, INFORMATICA; TECNICOS
DE SERVICIO, CON AMPLIA EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE LOS SISTEMAS DE
TRATAMIENTO Y SUMINISTRO DE AGUA, EQUIPO DE HEMODIALISIS, SILLONES Y PERSONAL
DE ENFERMERIA ESPECIALIZADO EN NEFROLOGIA CON CURSOS DE CAPACITACION Y
ADIESTRAMIENTO Y EXPERIENCIA EN HEMODIALISIS, PERSONAL DE ENFERMERIA, QUE
CUMPLE CON LO DISPUESTO EN LA NORMA OFICIAL MEXICANA NO 003-SSA3-2010, CUYA
INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE
SERVICIO CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS.

. ADQUIRIR, COMPRAR Y DISTRIBUIR TODOS LOS INSUMOS RELACIONADOS AL SERVICIO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA

DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ANUD'%‘:-:;:E:&}'RECTA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50.CYR-050GYRO3S-N-3-2035

E. PAGO DE IMPUESTOS IMSS, 1SR ANUAL Y PROVISIONALES, IVA ANUAL Y PROVISIONALES,
ESTATALES CUANDO ESTOS APLIQUEN.

SEGUNDA, - REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES” ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMLUIN A IGEIA
MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V., REPRESENTADO LEGALMENTE POR EL C. HOMERO VILLARREAL
SALAS , ASI COMD EL SENALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN DEL CONSORCIADO PARA OIR Y
RECIBIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL UBICADO EN CALLE FRANCIA 1781,
COL. MODERNA, GUADALAJARA, JALISCO C.p. 44190, MEXICO; A TRAVES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PCODER AMPLIC Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO
RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION, ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE S/ EN CONSTITUIRSE EN FORMA SOL/IDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION Al. CONTRATO QUE
SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
(IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA
“CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL PERIODO DEL
26 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2025”, ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL
IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE
DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA. - DEL COBRQ DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE A°, QUIEN SERA EL UNICC
FACULTADO PARA PARA EFECTUAR EL COBRO DE LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE
PRESTE AL IMSS, CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA INVESTIGACION DE MERCADO
PARA LA "CONTRATACION DEL SERVICIC MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL
PERIODO DEL 26 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2025".

CUARTA. - VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL PER_I'ODO
DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DE INVESTIGACION DE
MERCADO PARA LA “CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA,
PARA EL PERIQDO DEL 26 DE ENERQ AL 30 DE JUNIO DE 2025” INCLUYENDO, EN SU CASQ, DE
RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATOQ, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA
RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.

Ndmero de Contrato: 050GYR035N00325-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

/ GONTRATO GERIVADO DE LA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON AD"”D":‘%&E: ECGiA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

AA-50-GYR-D50GYRO35-N-3-2025

QUINTA. - OBLIGACIONES.

‘LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE GUALQUIERA DE ELLAS SE DECLARE
EN CONCURSQ MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION ANALOGA QUE COMPROMETA EL
PATRIMONIO, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE

ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOL/DARIAMENTE DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES” ACEPTAN EL PRESENTE CONVENIO, EN EL SUPUESTO DE QUIE SE ADJUDIQUE EL
CONTRATO A LOS INTEGRANTES QUE PRESENTARON UNA PROPOSICION CONJUNTA, EL
FRESENTE CONVENIO FORMARA PARTE DEL CONTRATQ RESPECTIVO, GEBERA CONSTAR EN
ESCRITURA PUBLICA, CUANDO UNICAMENTE SEA FIRMADO POR EL REPRESENTANTE GOMUN,
SALVO QUE EL CONTRATO SEA FIRMADO POR TODAS LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA
AGRUPACION QUE FORMULA LA PROPOSICION CONJUNTA O POR SUS REPRESENTANTES
LEGALES, QUIENES EN LO INDIVIDUAL, DEBERAN ACREDITAR SU RESFEGTIVA PERSONALIDAD, O
POR EL APODERADOC LEGAL DE LA NUEVA SOCIEDAD QUE SE CONSTITUYA POR LAS PERSONAS
QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULO LA PROPOSICION CONJUNTA, ANTES DE LA FECHA
FIJADA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, LO CUAL DEBERA COMUNICARSE MEDIANTE ESCRITO A LA
CONVOCANTE POR DICHAS PERSONAS O POR SU APODERADO LEGAL, AL MOMENTO DE DARSE A
CONOCER EL FALLO © A MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO HORAS SIGUIENTES,

LAS “PARTES" ACEPTAN QUE, PARA EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRAIDAS POR EL PRESENTE CONVENIO, SE SUJETARAN A LOS ACUERDOS DE NEGOCIACION Y
CONSENSOQ QUE SE ALCANCEN ENTRE ESTOS, PUDIENDO ACUDIR A INSTANCIAS DE CONCILIACION
Y MEDIACION, PREVIO A AGOTAR INSTANCIAS JUDICIALES.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y
EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENGIA O MALA FE, LO
RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA 24 DE ENERO DEL 2625.

“EL PARTICIPANTE A” “EL PARTICIPANTE B"
IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A, DE FRODUCTOS HOSPITALARIOS, 8.A. DE
C.Vv. cVv.
o ,f
z"’ L #
HOMERO VILLARREAL SALAS JUAN ANTON‘IgAEERIANO MARTINEZ
APODERADO LEGAL APQDERADQ LEGAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ — ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON e L g
l M$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO35-N-3.2025

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ANEXO 7 (SIET!

e

. Gobierno de -
< MQXI CO I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
4 SEGURIDAD ¥ SOUDARIDAD S0CIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
lefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacion Auxiliar Operativa Adminlistrativa

Mtro. Arik Salvatierra Garcia

lefe dal Departamento de Adquisizién de
Bienes y Contratacidn de Servicios
PRESENTE.

Me refierc al procedimiento de cantratacion del $ervicio Médico de Hemodislisis Subrogada, para el
periodo del 26 de enero al 30 de junio de 2025, con fundamento por o establecido en el pendlitimo parrafo
del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiantos ¥ Servicios del Sector Plblico, asi
cormo los numerales 4.17, 4.24.6 ¥ 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos, y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, a continuacion se DESIGNA zl Servidor

Piblico que fungird como Administrador del Contrato, responsable de verificar el cumplimiente de las
obligaciones contractuales.

De conformidad con lo anterior, dicho cargo lo fungira al Dr. Jonathan Daniel Campos Sanchez,
Coordinador de Prevencién y Atercién a la Salud de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas,
ubicade en: Gregorio Torres Quevedo No. 1950 Ote., Col. Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, C.P. 64010 para el
Servicio Médico de Hemadialisis Subrogada, para el periodo del 26 de enere al 30 de junio de 2025, cuyos
datos especificos del funcionario designado y la aceptacién se plasman a continuacion:

RFC: . ]

CURP: e

Correo Institucional: Jonathan.campos@imss.gob.mx
Nimero Telefénico Institucional: | 81 8150 3132 Ext. 41060

5in otro asunto en particular aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

4
/4

Of. N® 20 9001/200100/)SPM/2025/0100
Monterray, N.L., a 15 de enera de 2025

Requirente
Dr. S r GoOmez Garcia Dr. Jonathan Da Campos Sanchez
Titular de 1a Jefatura de Servicios de Prestacianes Coordinador de Prev &n y Atencifn a la Salud
Médicas l
|
;T : @ - : 29"%5 Gregorio Torres Quevedo No. 1950 Oce., Col, Centra CP. 64000, Monterrey, Nuevo Lebn  Tel: (81) 8750 3132 Bxt. 41143 www.imes, gob.mx
S RATE ) LaMujer
- | viaad)  Indigena

pagina 1

Numero de Contrato: 050GYRO35N00325-001-00

Con fundamento en el Art. 113 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,
se elimina RFC y CURP, cuya difusién puede afectar su esfera juridica por lo que dichos datos son confidenciales.
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