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Contrato para la prestacién del Servicio Médico de Hemodiilisis Subrogada para el periodo del 20 de febrero al 30 de junio del

Nimero de Contrato: 0506YR035ND0725-001-00

2025, que celebran por una parte el Instituto Mexicano del Segura Social, a quien en lo sucesivo se le denominars “EL INSTITUTO”,
representado en este acto por la Dra. Miralda Aguilar Patraca, Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Regional Nuevo Ledn, en su cardcter de Apoderado General para Pleitos y Cobranzas y Actos de Administracion, y por la otra parte la
empresa IGELA 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 participacién conjunta con la empresa PRODUCTOS HOSPITALARIOS, 5.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”; y a quienes de manera conjunta con el “EL INSTITUTO" se
les denominaran “LAS PARTES”, al tencor de las declaraciones y cldusulas sigiientes:

L1.-

L2.-

L.3.-

L4.-

L5.

L.6.

L7.

DECLARACIONES

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

Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracidn Publica Federal, con personalidad juridica y patrimonio propio,
que tiene a su cargo la organizacién y administracién del seguro social, como un servicio publico de cardcter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de [a Ley del Seguro Social.

Esta facultado para celebrar los actos juridicos necesarios, en términos de la legislacion vigente, para la consecucion de los
fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251 fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

Su representante, la Dra. Miralda Aguilar Patraca, en su caracter de Titular del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Nuevo Ledn, cuenta con facultades suficientes para celebrar el presente instrumento juridico en
representacién de "EL INSTITUTO" de conformidad con lo establecido en los articulos 251-A de la Ley del Seguro Social, 2
fraccién 1V inciso a) 139, 144 fracciones Iy XXIIT y 155 fraccién XIX del Reglamento Interno del Instituto Mexicano del Seguro
Social; acredita su personalidad mediante el testimonio de |a Escritura Piblica nimero 31,023 de fecha 3 de Diciemnbre del
2024, otorgada ante la fe del Lic. Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, Titular de la Notaria Pablica nomero
248, con gjercicio en la Ciudad de México, asociado con el Lic. Daniel Garcia Cérdova, Titular de la Notaria Pablica ntimero 22,
con gjercicio en la Ciudad de México, el cual fue debidamente inscrita en el Registro PUblico de Organismos Descentralizados,
bajo el folio 97-710122024-192742, en cumplimiento a lo ordenado en la fraccién III, del articulo 25, de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales.

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

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

Et Dr. Jonathan Daniel Campos Sanchez, Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud de “EL INSTITUTQ", interviene
en la firma del presente instrumento juridico, como Administrador del Contrato segln el oficic de designacidn nimero
208001/200100/1SPM/2025/0228, de fecha 05 de febrero 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 confermidad
con lo dispuesto en los articulos 2 fraccion I bis, 84 y 2 fraccidn 111, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico.

Los recursos presupuestarios a ejercer con motivo del presente instrumento juridico guedan sujetos para fines de ejecucién y
pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL INSTITUTO", conforme al Presupuesto de Egresos de la
Federacién que apruebe la H. Camara de Diputados del Congreso de la Unidn, sin responsabilidad alguna para
“EL INSTITUTO".
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L8.

L9,

L10.

L1.

L12.

IL1

IL2

“EL INSTITUTO" 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 adjudicacion directa nimero AA-50-
GYR-050GYR035-N-7-2025, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 134 de la Constitucidn Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, 25, 26 fraccidn 111, 26 Bis fraccion I, 28 fraccion 1, 41 fraccion I1, 47 y demds relativos y aplicables de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento en vigor, el articulo 8 de la Ley Federal de
Austeridad Republicana, asf como las demés disposiciones legales vigentes en la materia.

Con facha 20 de febrero de 2025, el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Ledn, a través de
la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, emitié el acta de adjudicacién directa mencionado en la declaracién que
antecede.

Conforme a lo previsto en el articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y 107 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR"” en caso de auditorfas, visitas o Inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica
y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO", deberd proporcionar la informacién que en su momento se reguiera,
relativa al presente contrato.

De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccidn IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la Licitacion POblica, la Invitacién a cuando menos
tres personas o la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato prevalecerd lo establecido en la convocatoria, invitacién o
solicitud respectiva,

Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en la calle Gregorio Torres Quevedo nimero
1950 Oriente, zona Centro, Menterrey, 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) /*

f
Es una persona moral legalmente constituida mediante Acta Constitutiva nimero 3,925, de fecha 13 de marzo de 2017, pasada
ante la fe del Lic. Diego Rebles Farias, Notario Piiblico nimero 22, con ejercicio en el Estado de jalisco, e inscrita en el Registro |
Pdbico del Comercio, y que mediante la Escritura Publica ndmero 76,077, de fecha 16 de junio de 2023, pasada ante |a fe del
Lic. Jorge Robles Farfas, Notarie PUblico nlimero 12, con ejercicio en el Estado de Jalisco, e inscrita en el Registro Pdbico del
Comercio, se realizé el cambio de denominacién social por IGEIA MEDICAL DEVICES, 5.A. de C.V,, cuyo objeto social es, entre
otros, elaborar productos quimicos, farmacéuticos y biol6gicos, destinados a la terapia infantil, fabricar productos dietéticos
infantiles, distribuir y vender los anteriores productos y producir, comprar, vender y distribuir tada clase de productos del
rame, producir, comprar, vender y distribuir materiales de curacion y toda clase de productos del ramo, fabricar, acondicionar,
distribuir, importar, exportar y maquilar productos farmacéuticos para uso veterinario, proceso importacién exportacién, de
alimentos, bebidas, no alcohélicas, productos de perfumeria, belleza y aseo para uso humano y animal, proceso,
mantenimiento, importacién, exportacién de insumos para la salud (medicamentos, equipos, prétesis, ortesis, ayudas
funcionales, agentes de diagnéstico, insumos de uso odontolégico, material quirdrgico, de curacién y productos higiénicos
para uso humano y animal, proceso, importacidén, exportacion de medicamentos herbolarios, homeopdticos y productos
biotecnoldgicos, para uso humano y animal, registrar, adquirir, disponer y negociar con marcas, hombres comerciales,
patentes, derechos de autor, invenciones y procesos asi como otros relacionados.

El €. Homere Villarreal Salas, en su caricter de Representante Legal, cuenta con facultades suficientes para suscribir el
presente contrato y cbligar a su representada en los términos pactados, el cual acredita mediante la Escritura Publica numero
76,387, de fecha 27 de septiembre de 2023, pasada ante la fe del Lic. Jorge Robles Farias, Notaric PUblico namero 12, de
Guadalajara, Jalisco, e inscrita en el Registro Pubico del Comercio, se identifica con credencial para votar nimero
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.

Numero de Contrato: 050GYRO35N00725-001-00
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I3

IL4

IL5

IL.6

IL7

L8

IL.9

.10

L1

112

i1.13

Ha considerado todos y cada uno de los factores que intervienen en el presente contrato, manifestando reunir las condiciones
técnicas, juridicas y econémicas, asf como la organizacién y elementos necesarios para su cumplimiento,

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

Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se abliga a cumplir con el Convenio 138 de Ia Organizacion Internacional
del Trabajo en materia de erradicacién del Trabajo Infantil, del artfculo 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 ndmina tiene empleados
menaores de quince afies y que en caso de llegar a tener a menores de dieciocho afios que se encuentren dentro de los
supuestos de edad permitida para laborar le seran respetados todos los derechos que se establecen en el marco normativo
transcrito.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes PEB170316H95 y su Registro Patronal ante el Instituto Mexicano del Seguro
Social nimero GEIEEEENND

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 Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en materia
de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y el Instituto Mexicano del Sequro
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, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el
expediente respectivo.

Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en calle Francia nGmero 1731, Colonia Moderna,
Guadalajara, Jalisco, Cédigo Postal 44190.

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

Es una persona moral legalmente constituida mediante acta constitutiva nmero 2,521 de fecha 13 de abril de 1983, pasada
ante la fe del Lic. Eduardo Gonzalez Batiz, Notario Pdblico nimero 05, con ejercicio en Guadalajara, jallsco, 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, comisioén, consignacion, distribucién, representacién de productos farmacéuticos y materiales de
curacién en generai.

EIC. Juan Antonio Valeriano Martinez, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades suficientes para suscribir
el presente contrato y obligar a su representada en Jos términos, lo cual acredita mediante Poder Notarlal nimero 25,839, de
fecha 25 de noviembre de 2021, pasado ante la fe del Li¢, David Alfare Ramirez, Notario Plblico nimera 28, con gjercicio en
Guadalajara, Jalisco, e inscrita en el Registro Pubico del Comercio, se identifica con credencial para votar ndmero
1091073333714, expedida por el instituto Macional Electoral; asi mismo, bajo protesta de decir verdad, manifiesta que no le
han sido limitado ni revocada en forma alguna.

Ha considerado todos y cada uno de los factores que intervienen en el presente contrato, manifestando reunir las condiciones
técnicas, jurfdicas y econémicas, asi como la organizacién y elementos necesarios para su cumplimiento.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los artfculos 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 Convenic 138 de la 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 guince afios y que en caso de llegar a tener a menores de dieciocho afos que se encuentren dentro de los
supuestos de edad permitida para laborar le serdn respetados todos los derechos que se establecen en el marco normativo
transcrito.

Ndmero de Contrato: 050GYR035N00725-001-00

Con fundamento en el Art. 113 fraccidn Ill de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién 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 trdmites, 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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IL14  Cuentacon su Registro Federal de Contribuyentes PHOB30421C59 y su Registro Patronal antes el Instituto Mexicana del Seguro
Social nimero GGG

IL15 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 Cédigo Fiscal Federal vigente, asf como de sus obligaciones fiscales en materia
de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y el Instituta Mexicano del Seguro
Social; lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido
positivo, emitidas por el SAT e IMSS respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo emitida por e! INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el
expediente respectivo.

1116 Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales el ubicada en Avenida Paseo de la Reforma niimero 180, Piso 24,
colonia Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, Cadigo Postal 06600.
Ill.-  “EL PROVEEDOR" declara conjuntamente gue:

IIL1.- Han celebrado convenio de participacion conjunta, cuyas obligaciones deberdn cumpiirse solidariamente en términos del
mismao, por lo que “EL INSTITUTO" reconoce el referido convenio para efectos del presente instrumento jurfdico, integrado
como anexo 6 (seis).

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO 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 derechohabientes con insuficiencia renal
crdnica, el cual sera prestado a través de sus unidades de hemaodialisis, cumpliendo con todos y cada uno de los requisitos gue se
describen en los Términos y Condiciones, establecidos en la cldusula CUARTA del presente contrato. La cantidad de sesiones minimas
y maximas se detalla en el Anexo 1 {une) del presente contrato.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" cuenta con un presupuesto minimo como compromisc a ejercer por la
prestacion de los servicios objeto del presente instrumento juridico, por la cantidad de $8,407,631.18 {Ocho millones cuatrocientos
siete mil seiscientos treinta y un pesos 18/100 M.N.), més el impuesto al valor agregado (LV.A.) y un presupueste maximo
susceptible de ser ejercido por la cantidad de $21,017,338.68 (Veinti(in millenes diecisiete mil trescientos treinta y ocho pesos
68/100 M.N.), méas el impuesto al valor agregade (L.V.A.), de conformidad con los precios unitarios que se relacionan en ef Anexo 1
(uno) del presente contrato,

TERCERA.-FORMA DE PAGO.- “EL INSTITUTO" se obliga a pagar 2 “EL PROVEEDOR", |a cantidad sefialada en la cldusula inmediata
anterior en pesos mexicanos, dentro de los 20 dias posteriores a la entrega de la 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 Nimero
1950 Oriente, Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, Codigo Postal 64010 de lunes a viernes de las 08:00 a las 13:00 horas, una vez se cumpla
con la entrega de los siguientes documentos conforme a la normatividad actual vigente:

Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpie con los requisitos establecidos en el
articulo 29-A del Cddigo Fiscal de la Federacién, en la que se indigue

» Nimere de proveedor;

» Nlmero de contrato;

- Nirmero de ID de pedido-recepcion; y

» Nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora,
> Firmada por ia persona administradora del contrato

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

Namero de Contrato: 050G YRO3ISN00725-001-00

Con fundamento en el Art. 113 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién 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 ambito
privado, por tal motivo dichos datos son confidenciales.
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DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADNICHCION RIRECTA
i MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-6YR-050GYROIS-N-T-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

En caso que el anexo 2 det procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para trédmite de pago y
Ia constitucion, modificacién, cancelacion, operacién y control de fondos fijos clave §130-003-002 sufra modificaciones en el plazo y/o
documentacion, los requisitos de la forma de pago del presente contrato se ajustaran a la normatividad vigente al momento del pago,

"EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT (Servicio de Administracién Tributaria} los comprobantes fiscales digitales a
favor de “EL INSTITUTO", previamente vaiidados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacién y comunicacion por parte
del mismo al administrador del contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste infarmar a las dreas de tramite de erogaciones
de dicha justificacion y reposicién del comprobante fiscal digital en su caso.

“EL PROVEEDOR" debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del comprobante fiscal digital (
factura electrénica ) y el reporte para pago en el periodo obtenido del sistema del instituto, en caso de gue el proveedor no cuente
con sistema de informacién y mensajerfa HL7 certificado y |a informacién se envie en archivo de texto, adicionaimente entregard
copias de la solicitud de subrogacién de servicios (4-30-2/03) y documento que incluya |a fecha, nombre y firma de recepcién de los
servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, documentos que entregaran 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 aqui indicada, |la presentacion impresa del comprobante fiscal digital { factura
electrénica) debera referir a las sesiones que se encuentran sefialadas en el reporte.

En caso de aplicar, de igual manera “EL PROVEEDOR" debera de entregar nota de crédito a favor de “EL INSTITUTO" por el importe
de fa aplicacién de fa pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

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

El pago se depositara en |a fecha programada de pago a través del esquema intrabancario sila cuenta bancaria de “EL PROVEEDOR™
estd contratada con Banorte, BBVA Bancomer, HSBC O Scotiabank Inverlat y a través del esquema Interbancario via SPEI (sistema de
pagos electrdnicos interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados.

“EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesion de derechos de cobro debera notificarlo  por escrito a “EL INSTITUTO" con un
minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente los documentos sustantivos
de dicha cesion. Asf mismo “EL PROVEEDOR”, podra optar por cobrar a través de factoraje finandiero conforme al programa de
cadenas productivas de nacional financiera, 5.N.C., institucién de banca de dasarrollo 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 |a Ley de Ingresos de |la Federacion, para los casos de prdrroga cuando existan créditos fiscales, Los
intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde |a fecha de su entrega hasta la fecha
en gque se ponga efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO",

El pago de los servicios quedaréd condicionado al descuento que “EL INSTITUTO"™ efectuard 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, no
procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de
cenformidad con lo establecido por el articulo 35 dei reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

Para efectos del cobro de las facturas, deberd presentarse por "EL PROVEEDOR" "PARTICIPANTE A", que se haya establecido en ef
convenio de participacion conjunta, el cual se agrega al presente instrumento juridico como anexo a6 {a seis}, en el entendido de que
“EL INSTITUTO" no sera responsable de la manera en que se hayan acordado a distribucién del pago.

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" junto con la factura de cobro respectiva, la “opinion del cumplimiento
de obligaciones en materia de seguridad social” vigente y positiva, por cada uno de los participantes (convenio de participacién
conjunta).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ — ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON M’"“D";‘?’i:g:g‘“'ac“
1 M$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50.CYR-050GYRO35-N-7-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

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

PLAZO Y LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El plazo para la prestacién del servicio sera del 20 de febrerc al 20 de junio del
2025.

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

El procedimienta de hemadizlisis se llevard a cabo Unicamente en las instalaciones de “EL PROVEEDOR”.

Por ningtin motivo podra “EL PROVEEDOR” otorgar éste a través de terceros o en instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas
en el presente instrumento juridico.

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

"EL PROVEEDQR" conviene en conjuntar sus recursos técnicos, legales, administrativos, econdmicos y financieros para prestar el
serviclo objeto del presente contrato, de la siguiente manera:

Participante “A™;

Asume el trémite administrativo de presentacion de la oferta técnica y econdmica, suscripcidn del contrato, etorgamiento de flanzas,
cumplimiento de contrate y cobro de facturas a “EL INSTITUTO™, control de pacientes a las unidades de hermodiilisis astablecidas en
el convenio de participacién conjunta Anexo 6 {seis}.

Asume las obligaciones de equipar a las unidades de "EL PARTICIPANTE B” de equipo médico de hemodidlisis, suministro de
consumibles, servicio de mantenimiento preventivo y correctivo y dotar el sistema informético medico administrativo con vinculacién
con el sistema de mensajes HL7 del IMSS, a las respectivas unidades médicas participantes.

Participante "B":

Se obliga a la prestacién del servicio de hemeodiilisis subrogada a los pacientes de “EL INSTITUTO", en su unidad médica “SANEFRO
Monterrey” con domicilio en Vicente Guerrero ndmero 2001, colonia Centrika, en Monterrey, Nuevo Ledn, la unidad cuentan con
areas fisicas adecuadas a la norma oficial mexicana NOM 003-55A3-2010 para |a practica de la hemodidlisis, unidad que cuenta con las
autorizaciones sanitarias de 1a SSA (Secretaria de Salud) y administrativas para su debido funcionamiento; con dreas fisicas adecuadas
con maquinas de hemodialisis 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, atencion a urgencias transdidlisis y al traslade de pacientes estahitizados a los
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 adscripcion sin costo adicional para “EL INSTITUTO™. Cuya infraestructura le permite ademas garantizar el
100% del cumplimiento de servicios correspondiente a la demanda existente y futura de servicics.

Se obliga a proporcionar [a administracion, contratacién y responsabilidad {aboral del personal destinado para el cumplimiento del
contrato, de recursos humanos, como son técnicos, enfermeras asl como personal médico especializado con experiencla y
especialidad en los procesos de mantenimiento preventivo/correctivo de maquinas de hemodiélisis, plantas de tratamiento de agua,
sillenes, supervisién, y verificacion sistemitica de la disponibilidad y calidad de agua que se utiliza para el tratamiento de hemodialisis,
asf como e! correcto funcionamiento de los equipos, contando con profesionales en las ramas de ingenieria biomédica, electronicos,
mecatronica, electromecédnicos, industriales, quimicos, informatica; técnicos de servicio, con ampiia 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 capacitacidn y adiestramiento y experiencia en hemodialisis, personal de enfermeria, que cumple con lo dispuesto an
la norma oficial mexicana no. 003-55A3-2010, cuya infraestructura le permite ademas garantizar el 100% del cumplimiento de servicios
correspondiente a la demanda existente y futura de servicios.
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INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ — ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
‘;) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LLEON ADJ““'%T]%E:;"REC“
I M$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050CYRO3S-N-7-2025

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

“EL PROVEEDOR" conviene que en el supuesto de que cualquiera se declare en quiebra o suspensién de pagos, no los libera de H‘i

cumplir con sus obligaciones, por lo gue cualquiera de ellas que subsista, acepta y se obliga expresamente a responder solidariamente £

de las obligaciones contractuales a que hubiere lugar. ! . ;;’;
Hi

“EL PROVEEDOR", durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacién: i e
HEd

Concepto Niveles de Servicio

La transicion del acceso vascular temporal por un B
acceso vascular definitivo para los pacientes con | 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodiilisis 51
permanencia en el programa, no debera ser por | subrogada.
un tiempo mayor de:

Reporte original por un laboratorio acreditado,
de las pruebas realizadas para asegurar |a calidad
del “Agua de Didlisis” de acuerdo con las P
especificaciones de la NOM-003-55A3-2010 y las | Bimestral. (al dia habil siguiente a la conclusion del bimestre) L
recomendaciones de la AAML

La unidad en funcionamiento, debera contar con
un resultado de analisis bacterioldgico. B i £ 1
Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas '
realizadas para asegurar la calidad del “Agua de
Dislisis” de acuerdo con las especificaciones dela | Resultados de andlisis bacterioldgico dentro de los parametros E
NOM-003-55A3-2010. solicitados por la NOM-003-55A3-2010. 2
La unidad en funcionamiento, deberd contar con :
un resultade de andlisis bacterloldgico.

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

La calidad de agua debera contar con resultado
de analisis quimico. -
Reporte original por un laboratorio acreditado,
de [as pruebas realizadas para asegurar la calidad
del “Agua de Dialisis” de acuerdo con las
especificaciones de fa NOM-003-55A3-2010 y las
recomendaciones de la AAML.

La calidad de agua deberd contar con resultado
de anélisis quimico.

Dotacion del mismo numero de catéteres
temporales o permanentes que fueron colocados
a pacientes referidos a subrogacidn el mes
inmediato anterior mdas 2{dos) catéteres
temporales o permanentes como |o solicite el jefe

52045282/ DU INTVOR 0
i o

PR

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

B e

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

ovh s
i

i

£
£
H
¥
04

de servicio
Canje - Reposicion de bienes por vicios ocultos o | Cuando excede de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha .
prohlemas de calidad, de notificacién de la solicitud de ca nje-reposicion, g;

2

El licitante adjudicado realizara la entrega en las
oficinas del Administrador del contrato con copia
a la CPSMA conforme al numeral XVI inciso b) | 27 de febrero de 2025.
nimero 1 del anexo técnico de los siguientes
puntos:

Firma del Acuerdo de Confidencialidad

@

sewap s & 500
of pATURL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[— ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
‘3 DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LLEON “DJUD'?&T@:?REC“
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-0SOGYROIS-N-7-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
Concepto Nivsles de Servicio
Designaciéon de contacto responsable con sus

datos.
Designacion de sistema y empresa soporte

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE
INFORMACION. [

El{los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas
deberd realizar la capacitacian del sistema de
informacién para el personal designado por el
Instituto, cuando exista rotacion de personal,
llegada de nuevo personal a los servicios, o
cuando el Instituto considere necesaria una
recapacitacién. Asimismo, entregardn una copia
del manual de usuario impreso o electrénico con
acuse de recibo en formato libre a cada
participante, y llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte
del usuario, al términoe de la capacitacion
extenderd constancia de esta. -
Instalacion y puesta en operacion, del Sistema de
Informacién Conforme al Anexo Técnico y la | 20 de febrero de 2025.
ETIMS5 5640-023-004 - vigente

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

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 a la base de datos
central del Instituto, conforme a la (ETIMSS). | Elfjos) Licitante(s) Adjudicado(s) deberdn enviar y recibir la totalidad
5640-023-004 vigente Especificacion Técnica del | (Respuesta exitosa por parte de los servicios web del Instituto) de la
Sistema de Informacidn de Hemodidlisis | mensajeria HL7 a la base de datos central del Instituto conforme a la
Extramuros, necesario para la transmisién de | ETIMSS vigente.

datos a |a base de datos central del Instituto.

En un plazo méximo de7 {siete) dias habiles después de haberse
solicitado al Licitante Adjudicado (de acuerdo con el numeral XVI inciso
b} nimero 5 del Anexo técnico).

4 —

27 de febrero de 2025.

QUINTA.- VIGENCIA.- |as partes convienen gue la vigencia del presente contrato comprendera del 20 de febrero 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 favor de cualquier otra persona fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente cantrato; a
excepcién de los derechos de cobro, 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 |a que deberd adjuntar una copia de los contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de
dicha transferencia, lo cual serd necesario para efectuar el pago correspondiente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ = ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON Aﬂwﬂ%ﬂgg DIRECTA
INMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ... Sy

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

5i con motivo de la transferencia de fos derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se origina un retraso en el pago, n
procederd 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.- RESFONSABILIDAD.- “EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar 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 parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

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

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

"EL PROVEEDDR" cumplird con la inscripcidn de sus trabajadores en el régimen obligatorio del seguro social, asi como con el page
de las cuotas obrero patronales a gue haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. "EL INSTITUTO" a través del
area fiscalizadora competente podra verificar en cualguier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

NOVENA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios
que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la prestacin de los serviclos se violan derechos de autor, de
patentes y/o marcas U otro derecho reservado a nivel nacional o internacional.

Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en ninguno de los supuestos
de infraccion a la Ley Federal de Derecho de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial,

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

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 compafiia autorizada en los
términos de La Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto méximo, 1a cual debera presentarse a mas tardar dentro de los primeros 10 (diez) dias
naturales del ejercicio que corresponda.

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

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberard de forma inmediata a "EL PROVEEDOR" una vez que “EL
INSTITUTO" le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la affanzadora correspondiente la cancelacién de la
fianza, autorizacion que se entregara a “EL PROVEEDOR”, siempre que dermuestre haber cumplido con |a totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud def presente contrato, para lo cual deberd presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de fa fianza en la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Manuel L. Barragan numero 4850 norte, colonia Hidalgo, Monterrey
Nuevo Ledn, misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO" llevard a cabo
la ejecucidn de la garantfa de cumplimiento del contrate en los casos siguientes:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDlCA_ClGN DIRECTA
NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO35-N-7-2025

*  Serescinda administrativamente este contrato.
+ Durante su vigencia se detecten deficiencias, vicios ocultos, fallas o calidad inferior en la prestacion del servicio, en
comparacién 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 cumplimiente del presente instrumento,
establecido en la clausula décima.

»  Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccion 1l del Reglamenta de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico,
la aplicacion de la garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monto total de la obligacién garantizada.

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

Administrador del

las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del
"Agua de Dialisis" de
acuerdo con las
especificaciones de la
NOM-003-SSA3-2010

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

entrega del reporte | mensuat sin incuir el
resultados de | IVA

acuerda  con  las
especificaciones de la
NOM 003-55A3-2010

Responsable de | contrato sera el
Concepto Unidad de medida Penalizacion reportar el | Responsable del
incumplimierits calculo, notificacion de

la pena
Reporte original por un | Por cada dia natural | 2.5% diario sobre el | jefe de Servicio de | Jefe de Servicios
laboratorio acreditado, de | de atraso en la | valor total de la factura | Nefrologia, de | Administrativos o

Medicina Interna O
| Director de Unidad
Médica en OOAD o
jefe de Servicio o©
Director Médico en
UMAE

Director Administrative

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

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

2.5% diario sobre el
de atraso en la | valortotal dela factura
entrega del reporte | mensual sin inctuir el
resuitados guimicos, | IVA

de acuerdo con las
especificaciones de ta
NOM 003-55A3-2010

Por cada dia natural

Jefe de 5Servicio de
Nefrologia,
Medicina Interna O
Director de Unidad
Médica en OOAD o
Jefe de Servicio o
Director Médico en
UMAE

de | Administrativos o

Jefe de Servicios

Director Administrativo

Canje-Reposicion de bienes
por vicios ocultos o
problemas de calidad. En
un plazo que no exceda de
7 {siete) dias naturales,
contados a partir de la
fecha de su notificacion por
parte del Instituto.

2.5% (dos punto cinca |
por ciento) diario, sin
IVA, sobre la factura
del mes en que ocurra
la incidencia.

Por cada dia natural
de atraso a partir de
gue exceda el nivel de
servicio.

jefe de Servicios de
Prestaciones

Médicas/
Servicio

de | (OOAD)/

Jefe de  Servicios
Administrativos
Director
Administrativo (UMAE)

Nimero de Contrato: 050GYR035N00725-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NUMERO
AA-50-GYR-D50GYRD35-N-7.2025

Concepto

Unidad #& medida

Responsable
Penalizacion reportar
incumplimiento

Administrador del
de | contrato sera el
el | Responsable del
calculo, notificacién de
la pena

El licitante adjudicado
realizara la entrega en las
oficinas de! Administrador
del Contrato con copia a la
CPSMA  conforme  al
numeral XVI inciso b)
nimero 1 del Anexo
Técnico, de los siguientes
puntos:

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

Por cada dia natural | 0.1% diario sobre el | Administrador
contrato.

de atraso a partir de | valor de la garantia del
que se exceda el plazo | contrato, en su
establecido del 27 de | proporcionalidad por
febrero de 2025, Unidad Médica, sin
incluir el IVA.

CAPACITACION CONTINUA
DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

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

del | Jefe de Servicios
Administrativos o]
Director Administrativo

Por cada dia de atraso | 0.2% diario sobre el Jefe_ de Servicio en | Administrador  del
que exceda el nivel de | valor de la garantia del | conjunte con CDI o | contrato.

servicio. contrato, en su | DIB,

proporcionalidad por
Unidad Médica, sin
incluir el IVA.

Instaiacidn y puesta en
operacién, del Sistema de
Informacion Conforme al
Anexo Técnico y la ETIMSS
5640-023-004 - vigente,

Por cada dia natural | 0.5% diario sobre el Jefe de Servicic de “Administrador del |
de atraso a partir de | valor de la garantia del | Nefrologia o medicina | contrato.

gue se exceda el plazo | contrato,  en su | interna en conjunte
del 20 de febrero de | proporcionalidad por | con CDI o DIB,

2025. Unidad Meédica, sin
incluir el IVA.

Numero de Contrato:

050G YRO35N00725-001-00
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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

GONTRATQ DERIVADO DE LA
ADJUDICA'CION DIRECTA
NUMERO
AA-50-GVR-050GYR035-N-7-2025

Responsable

Adrinistrador  del

de | contrato sera el

Administrador del Contrato
con copia a la CPSMA
conforme al anexo técnico

Despliegue del Sistema
Evaluado considerando
todas ias Unidades de
Hemodialisis incluidas en el
contrato

un Calendario de |

ue se exceda el plazo | contrato, en
de 2 (dos) dias | proporcionalidad por |
naturales posteriores | Unidad Médica,
a la fecha de | incluirel IVA,

aprobacion del
sistemna de
informacion en sitio
de la evaluacion
realizada por el
Instituto del sistema
de informacion
ofertade conforme al
numeral XVI (sub-
nimero 3) del Anexo
Técnico.

sin

Concepto Unidad de medida Penalizacién reportar el | Responsable del
ingumplimiento calculo, motificactsn de
la pena
€l licitante adjudicado | Por cada dia natural | 0.1% diario sobre el | Administrador del | Administrador del
proporcionaré al | de atraso a partir de | valor de la garantfa del | Contrato. cantrato.

La pena convencional por atraso se calculard por cada dfa de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién

establecido, aplicado al valor del servicio prestada con atraso, la que no debera de ser mayer a la parte proporcional del importe de

la garantia de cumplimiento de la partida o concepto, seglin corresponda. La suma de [as penas convencionales no deberé exceder el

importe de dicha garantia.

Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pdblico, no se aceptara la estipulacidn de penas convencionales, ni intereses moratorios a carge “EL INSTITUTO".

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.- De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, “EL INSTITUTO" podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento parcial o deficiente
en que pudiera incurrir “EL PROVEEDOR" respecto de las partidas o conceptos que integran el presente contrato, las cuales no

excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas serén determinadas en funcion de los servicios no prestados oportunamente y deberan ser calculadas de acuerdo

a lo establecido en los articulos 53 Bis de [a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios def Sector Plblico, 87 de su reglamento
y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

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

fliveles

Carcepte At

Uriidaid de
de | medida

para la

deduccion

Deducddn

Himite de
incumiplimient
o motive de
rescisidn del
contrato

Responsable
de reportar el
imcuraghimient
0

Administrador
del contrata
serd
Responsable
del  calzule,
notificaclén de
la deducsion

acceso vascular | de

acceso vascular | unidad

definitive  para

La transicién def | 3 {tres) meses | Falta en el
haber | cambio, a algin
temporal por un | ingresado a la | paciente{s) del

de | acceso vascular
temporal por el

El 5% sobre el
valor total de la
factura mensual
sin el IVA
cuando  ocurra

El limite de Ia
deduccion serd
de hasta el 10%
del monto

Jefe de Servicio
de Nefrologia,
de Medicina
Interna 0
Director de

lefe de
Servicios

Administrativo
s o Director

Administrativo

Nimero de Contrato: 050GYR035N00725-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAE NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
AD.IUDICA_CI(’)N DIRECTA
NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO35-N-7-2025

Administrador
Unidad de ?I’mﬁe il o Respansable d_Ei,_ et
. Nivales de | medida : ncumplimient | " eportar of | 564
Contepto e _ Deduccidn & motivo de ; Responsable
ervicio para fa i incumplimient .
deduccdn rescision  del - ded : tglﬁule,
Eantrato rotificacén de
fa deduccidn
los pacientes con | hemodialisis definitivo en el | que a algin | maximo  del | Unidad Médica
permanencia en | subrogada. plazo establecido | paciente(s) no | contrato en OOAD o
el programa, no se le haya Jefe de Servicio
deberd ser por realizado el o Director
un tiempo mayor cambio. Médico en |
de; - . UMAE )
Reporte de | Resultados de | Cumplir con las | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de
laboratoria analisis especificaciones | valor total de la | deduccidn sera | de Nefrologia, | Servicios
acreditado, de | bacterioldgico de la calidad del | factura mensual | dehastael 10% | de  Medicina | Administrative
fas pruebas | dentro de los | agua de | sinIVA, del monta | Interna O | s o Director
realizadas para | parametros acuerdo con la maximo  del | Director de | Administrativo
asegurar la | solicitados por | NOM NOM-003- | contrato Unidad Médica
calidad del | la  NOM-003- | S5A3-2010 [ en OOAD o
“Agua de | 55A3-2010 | lefe de Servicio
Diélisis" de E 0 Director
acuerdo con las Médico en
especificaciones UMAE

de la NOM-003-
S5A3-2010

La wunidad en
funcionamiento,
deberd contar
con un resultado
de analisis
bacteriol6gico.

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-
§SA3-2010 vy las
recomendacione
s de la AAML

La calidad de
agua debera

contar on

Resultados de

anaiisis
quimicos
dentro de
parametros
solicitados por
la  NOM-003-
55A3-2010

los

Cumplir con las
especificaciones
de la calidad del
agua de
acuerdo con la
NOM y las
recomendacione
s de la AAMLI,

-

5% sobre el
valor total de la

factura mensual
sin IVA

El limite de la
deduccion sera
de hasta el 10%

del maonto
maximo del
contrato

Jefe de Servicio
de Nefrologia,

de Maedicina

| Interna 8]
Director de
Unidad Meédica
en OOAD o]
Jefe de Servicio
o Director
Médico en
UMAE

Jefe

Servicios
Administrative
s o Director
Administrativo

de

Ndmero de Contrato: 050GYRGISNOOT25-001-00
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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 IMRECTA
NGMERO
AA-50-CYR-050GYRO35-N-7-2025

Administrador

Unidad de :?j:p]im’l e:f Responsable ::ié SRolaio
Hiveles de | medida - | ge reportar el
Cane , : Rl e ! ares i
eplo e para Ia Deduccidn o rfu?.tivs d_a incumplimient Respnnsa:ble
| dediceddn rescisifin  del - del  célculo,
cantrato netificacidn de
{a deductién
resultado de
analisis quimico.
Dotacion del | Dotacién  del | Por cada dia | 1% diario, sobre | El limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de
mismo nlGmero | mismo numero | natural a partir | el valor total de | deduccién serd | de Nefrologfa, | Servicios

de catéteres | de catéteres | de la fecha en | la factura | dehastael10% | de  Medicina | Administrativo
temporales o | temporales o | que debid ser | mensual sin | del monto | Interna O | s o Director
permanentes permanentes entregada la | incluir IVA maximao  del | Director de | Administrativo
que fueron | que fueron | totalidad de contrato Unidad Médica
colocados a | colocados a | dotacién de Medico en OOAD o
pacientes pacientes catéteres. Jefe de Servicio
referidos a | referidos a o Director
subrogacién el | subrogacion el Médico en
mes inmediato | mes inmediato UMAE
anterior més | anterior mas
2{dos) catéteres | 2(dos) catéteres
temporales 0o | temporales o
permanentes permanentes
como lo solicite | como lo solicite
el jefe de servicio | el jefe de
servicio
Se deberan
contemplar los
siguientes
porcentajes de
Cuando el incumplimiento
licitante en virtud del
adjudicade  a conteo total
cada Partida no obtenido,
envie la Ante' " la confarme a lo
- deficiencia en la | ~.
mensajeria HL? entrega total de siguiente:
a la base de ., | Del1% al 25% de
datos  central la mensajerta incumplimiento: Jefe .
del  Instituto | N7 98 138 | o hcar 04w del | 252 por | Nefrologia o i
Envio de dient sesiones valor de la el monto de la | Medicina Administrador
Mensajeria HL7 correspancian realizadas, garantfa  de | Interna en | del Contrato
e a la totalidad . factura que . R
L sesiones no | . cumplimiento. | conjunto conel
de las sesiones incluya VA,
otorgadas y CDI o DIB

realizadas,

sesiones no
otorgadas ¥
resumen clinico
durante el
pericdo de
facturacion

resumen ciinico
durante el mes
de facturacion.

correspondiente
al periodo del
incurnplimiento
en el servicio, sin
pasar el monto
de la garantfa de
cumplimiento.
Del 26% al 50%
de
incumplimiento:
aplicar 0.6% del

Ndmero de Contrato: 050GYR035N00725-001-00
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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
NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO35-N-7-2025

Concapto

Niveles
garyicio

Unidad
medida
para

de

tle

deduccidn

Deduecion

Limite de
incumplienient
g motive de
rescisién  del
contrato

Resporisable
de repartar el
incumplimiert
o

Administradar
del centrato
serd
Responsahle
del  calculo,
notificacion de
Ia deducclén

de la
factura que
incluya VA,
correspondiente
al periodo del
incumplimiento
en el servicio, sin
pasar el monto
de |a garantia de
cumplimiento.
Del 51% al 75%
de
Incumplimiento:
aplicar 0.8% del
valor de la
factura que
incluya VA,
correspondiente

valor

Del 75% al 100%
de
incumplimiento:
aplicar 1.0% del
valor de la
factura que
incluya VA,
correspondiente
al periodo del
incurnplimiento
en la unidad
médica, sin
pasar el monto
de la garantia de
cumplimiento.
(*Ejemplo:
Durante el mes
de  facturacién
Jueron
requeridos 100
mensajes HL7, de
fos cuafes, 80
fueron enviodos
de forma efectiva
y exitosa o Ja
base de datos
central del
Instituto.

Nudmero de Contrato: 650GYR035N00725-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| — ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA GONTRATO DERIVADO DE LA
‘_’9 DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON AD"”D'%A&E:@'REC“
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-CYR-0S0GYRO3S-N-7-2025

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Administrador
Unidad de ;E;?t;‘:‘pﬁmieﬁe Responsable ::; copteets
. Niveles o e ; ~ e reo '
Concepto - e | medida Deduzcién o mutivo  de de "em“ar gt Responsable
servicio para la ™ | incumplirsient "

deduccion rescision det 5 del caleuta,
i cantrato notificactén de

la deduccién

En ese sentido,

sertt -conforme af |
1% of 25% de
| incumplimiento-
aplicado el 0.4% I
de sancién ol
valor de o
facture gue
incluya VA
correspondiente
al periodo del
incumplimiento,
con bose en lo
ETIMSS vigente) ) I

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura gue “EL PROVEEDOR" presente para su cobro.

DECIMA CUARTA.- FORMA Y TERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION DEL SERVICIO Y LA ACEPTACION DEL MISMO:
El servicio contratada se verificard de conformidad con lo detallado en las cédulas de “verificacidn de las instalaciones en las unidades
de herodidlisis subrogadas” y de “supervisidn de las unidades de hemodidlisis subrogada”.

DECIMA QUINTA.- SUSPENSIGN TEMPORAL DEL CONTRATO: “LAS PARTES” acuerdan gue, de canformidad con lo establecido en el
articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secter Publico, cuando en la prestacién del servicio se
presente caso fortuito o de fuerza mayor, “EL INSTITUTO” bajo su responsabilidad podra suspender la prestacién del servicio, previo
dictamen que al efecto elabore “EL INSTITUTO”, en términos de lo dispuesto en el articulo 102 del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en cuyo caso (nicamente se pagarén aquellos que hubiesen sido
efectivamente prestados.

Cuando la suspensién obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO" se pagaran previa solicitud de “EL PROVEEDOR" los gastos
no recuperables de confarmidad con el articulo 102 fraccién II, del reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, para lo cual debera presentar su solicitud en un plazo maximo de un mes contado a partir de la fecha de fa
suspensién del servicio a "EL INSTITUTO” para su revision y validacién, con una relacion pormenorizada de los gastos, los cuales
deberan estar debidamente justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado y a entera
satisfaccion del administrador del contrato.

DECIMA SEXTA.-TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, "EL INSTITUTO" poedra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resalucién judicial alguna, cuande concurran razones de interés general o
bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio objeto del presente contrato, y se demuestre que
de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria 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 motivo de la resolucién de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretarfa de la Funcién Publica.

En estos casos “EL INSTITUTO” reembolsara a “"EL PROVEEDOR" los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que
éstos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NGMERO
AA-50-GYR-050GYRO35-N-7-2025

DECIMA SEPTIMA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO"

podrd rescind]

administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL
PROVEEDQR” incurra en cualquiera de as causales siguientes:

Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10 (diez) dias naturales posteriores a
la firma del mismo o bien no se entregue la rencvacién 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, fa modificacidn de la garantia,
con motive de la maodificacién 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 certificacidn en alguno de los establecimientos de atencion médica hospitalarios yfo de
hemodiélisis privados, con los cuales ofrece servicios a “EL INSTITUTO".

Cuando obtenga un dictamen de “no certificado” en alguno de los establecimientos de atencion médica hospitalarios yfo
de hemodialisis privados, con los cuales ofrece servicios a “EL INSTITUTO",

En caso de que durante la vigencia del presente contrato la renovacitn de los registros sanitarios no resulte favorable por
la autoridad sanitaria; o bien, se reciba comunicado por parte de la comisién federal para la proteccién contra riesgos
sahitarios {COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha side sancionado, o se le han revocado los registros
sanitarios correspondiente.

Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualquiera de |as obligaciones establecidas en la presente convocatoria y sus
anexos, asi como lo 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 gue “EL PROVEEDOR” haya entregado bienes can descripciones y caracteristicas técnicas distintas a
las aceptadas en este procedimiento de licitacién.

Cuando se transmitan total o parciaimente, bajo cualquier titule, los derechos y obligacicnes a que se refiere el presente
contrato, con excepcion de los derechos de cobro, previa auterizacién de "EL INSTITUTO".

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

Cuando los bienes entregados no puedan funcionar o ser utilizados por estar incompletos.

En los supuestos de que la comisian federal de competencla, de acuerdo a sus facultades, notifique al Instituto la sancién
impuesta al proveedor, con motivo de la colfusién de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento, en
contravencion a lo dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econémica y tas disposiciones regulatorias de la LFCE, asf
como el articulo 34, de la LAASSP {Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Pudblico}.

Cuando durante la vigencia del contrato no eumpla con los puntos que se evalian enla cédula de supervision de las unidades
de hemodialisis subrogada anexo t4 {t cuatra).

Cuando la autoridad facultada compruebe la presentacion de documentos alterados, o apocrifos.
Por ubicarse en los limites de incumplimiento previstos en la cldusula décima segunda y décima tercera del presente
contrato.

DECIMA OCTAVA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTOQ", en términos de lo dispuesto en el articulo 54
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato
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IQISTITUTO MEXICANOD I?EL SEGURO SOCIAL
| — ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON “D"UD"?‘?]‘;‘;:{';'REC“
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO35-N-7-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR", incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de
conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si“ELINSTITUTO" considera que “EL PROVEEDOR”, ha incurride en alguna de las causales de rescision que se consignan
en la clausula que antecede, lo hara saber a “EL PROVEEDOR", de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste
exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término de 5 {cinco}
dias habiles, a partir de la notificacién de la comunicacion de referencia.

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

¢) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato, debera ser debidamente fundada,
motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR", dentro de los 15 {guince) dias habiles siguientes, al vencimiento del
plaze sefialado en el inciso a) de esta clausula.

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

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO™, bajo su responsabilidad podra suspender el trédmite 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 aceptacitn y verificacién de “EL INSTITUTO™, por escrito, de que continda vigente la necesidad
de contar con los servicios y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO", podré determinar no dar por rescindido el presente contrato, cuando durante el procedimiento advierta que dicha
rescision pudiera ocasionar algiin dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas, En este supuesto, “EL INSTITUTO",
elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacidén que se ocasionarian con la rescision det
contrato resultarfan mas inconvenientes.

De no darse por rescindido el presente contrato, “EL INSTITUTQ", establecerd de conformidad con “EL PROVEEDOR”, un nuevo plazo
para el cumplimiento de aquellas obligaciones gue se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR”, subsane el
incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescisién. Lo anterior, se lievard a cabo a través de un convenio
modificatorio en el que se atender3 a las condiciones previstas en los dos Ultimos pérrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

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

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patrén, ni adn substituto, y “EL PROVEEDOR”, expresamente lo exime
de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera Hegar a
generarse.

“EL PROVEEDOR"” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacitn de ndole 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 dates, cintas magnéticas,
pregramas de cémputo, disquetes o cualquier otro material que contenga informacicn juridica, operativa, técnica, financiera o de
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INSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-DSOYRUIS-N.7.2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
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analisis, registros, dacumentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollo 4 que tenga acceso o que Je sear
proporcionados por “EL INSTITUTO” y que sean marcados como confidencial.

De igual forma serd considerada como confidencial aquella informacién proporcionada por “EL INSTITUTO" para la ejecucion del
servicio gue preste "EL PROVEEDOR” y sea propiedad de “EL INSTITUTO".

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" reconoce que queda prohibida su difusién total o parcial en su favor o de terceros ajencs 2 la
relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunclativa mas no limitativa: via oral, impresa, electrénica,
magnética, y en general por cualquier otro medio.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa, que no se podré
llevar a cabo la difusidn de la informacion de “EL INSTITUTO" con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualquier otro ajeno al objeto del presente contrato, por lo que "EL PROVEEDOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la
informacion.

Por lo expuesto, “EL PROVEEDOR" se obliga 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 desarrolle y operacién del proyecto, respetara el manejo correcto de la informadién.

Toda la informacin a que tenga acceso el personal que “EL PROVEEDOR” designe para la prestacion de los servicios materia del
presente contrato, es considerada de caracter confidencial, por lo que “EL PROVEEDOR” debera garantizar que por ningtin motivo se
viole ninguno de los sigulentes acuerdos:

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

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

Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion debera ser advertida de lo convenido en este contrato, comprometiéndose
a observar y cumnplir lo estipulado en esta clausula,

“LAS PARTES" convienen en que no serd considerada comao sujeta a las obligaciones de confidencialidad la siguiente documentacién
o informacién:

-Aquella gue sea conocida publicamente.

-La gue haya sido puesta a disposicion de “LAS PARTES™ por un tercero, antes de la fecha de celebracion del presente contrato en

forma confidencial.

-La que haya sido desarrollada independientemente o adguirida 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.
Aquella cuya revelacion haya sido aprobada previamente por escrito,

-La que de acuerdo a la ley u orden judicial o administrativa, deba ser suministrada a terceras personas.

-El uso de la Informacion confidencial no otorgara a ninguna de “LAS PARTES” la titularidad o derechos de autor de la otra,

"EL PROVEEDOR" responderd a nombre propio ante todas las autoridades que le requieran e indermnizara a “EL INSTITUTO" por la
difusién de la informacion, con motivo de la violacion a la obligacion de confidencialidad establecida en la presente clausula, con
independencia de las responsabilidades de caricter civil, penal o de otra indole, hubiere incurride por dicha situacién.

VIGESIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en los articulos 52 de la Ley de Adguisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y 91 de su reglamento, “EL INSTITUTO" podra celebrar por escrito convenio
madificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar, en su
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

caso, la modificacion de la garantia, en términos del articulo 103 fraccion 11 del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Plblico.

VIGESIMA SEGUNDA.- PRORROGAS: Por caso fortuito o de fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se podri
madificar el contrato la fecha o plazo para la prestacion del servicio. En este supuesto debera formalizarse convenio modificatorio
respectivo, no procediendo la aplicacion de penas convencionales por atraso. Tratandose de causas imputables a “EL INSTITUTO",
no se reguerira 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, seran propiedad de “EL INSTITUTO" , los cuales se conservaran en el drea
solicitante donde se prestd el servicio y sélo podran ser utilizados por un tercero, con el consentimiento expreso de “EL INSTITUTO",
y bajo las disposiciones de la Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en pasesién de los particulares y de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica gubernamental.

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

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

La solicitud se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el articulo 15 de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, ademas hara referencia al nimero de contrato, al servidor pablico encargado de su administracion,
objeto, vigencia y el monto del contrato, sefizlando, en su caso, sobre [a existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar
copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.

VIGESIMA SEXTA.-RELACION DE ANEXOS.- Los anexos gue se relaclonan 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 hemaodialisis subrogada”
Anexo 2 {dos} “Formato para pdliza de fianza de cumplimiento de contrato”.

Anexo 3 (tres) “DDP".

Anexo 4{cuatro) *Anexo Téchico™.

Anexo 5{cinco) “Términos y Condiciones”,

Anexo 6(seis) “Convenio de Participacion Conjunta”,

Anexa 7(siete) "Oficio de Designacidn 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 cliusulas del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Plblico, su reglamento, y supletoriamente, al cédigo civil federal, a la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, al C6digo Federal de Procedimientos Civiles y demas ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA OCTAVA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y cumplimiento de este instrumento juridico, asi como para todo aquello
que no esté expresamente estipulado en el mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los tribunales federales competentes
dela ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de su domicilio les pudiera
corresponder.

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 la expresién de su libre voluntad 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, Nuevo Ledn, el dia 28 del
mes de febrero de 2025, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR" y los demas en poder de “EL INSTITUTO".
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ANEXO 2 (DOS)

MODELD DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL

CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA,
{(ENTIDADES)

{Afianzadora o Aseguradora}

Denominacidn social; . en lo sucesivo (la "Afianzadora” o ia "Aseguradora”)
Domicilio:
Autorizacién del Gcblerno Federal para operar: (Niimere de oficio y fecha)

Beneficiaria:

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

Domicifio: Calie Gregorio Torres Quevedo No. 1956 Qriente, Zona Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, Codigo Postal 64000,
El medio efectrdnico, por el cual se pueda enviar 1a fianza a "la Contratante” y a "la Beneficigria”

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

Norbre o denominacién social:

RFC: :

Domicilio: . {El mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de ia péliza:

Nimero: . {Namero asignado por la *Afianzadora” o la "Aseguradora”}
Monto Afianzado: . {Con letra y niimero, sin inciuir ef Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicién:

Obligacion garantizada: E cumphmlento de las cbligaciones estipuladas en el contrato en los términos de ia Clausula PRIMERA de
la presente poliza de fianza.

Naturaleza de las Dbligaciones: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse aigun incumplimiento se hara
efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesiva el "Contrato™
NOmero asignado por "ia Contratante”:
Objeto:
Meonto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado}
Moneda:
Fecha de suscripcién: .
Tipe: {Adquisiciones, Arrendarmientos, Servicios}.

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

Procedimiento al que se sujetard [a presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo |o relacionado con la presente pdliza, el flado, el fiador y cualesquier otro obligado, asl coma
“la Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de Monterrey, Nuevo Ledn, renunciando at
fuero que pudiera corresponderte en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién Iy ditimo pérrafo, y articulo 48, fraccion
I, de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, y 103 de su Reglamento.

Validacion de iz fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx
(Nombre del representanie de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GEMERALES A GQUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el *Contraio” a que se reflere esta pdliza y en sus
convenios modificatorios gue se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado
en la clausula siguiente, aln y cuando parte de las abligaciones se subcontraten.

oy

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.
{La "Afianzadora” o la "Aseguradora"}, se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta péliza, que es {con nimeroy |~
letra sin inciuir el Impuesto al Valor Agregado) gue represenia el 10 % (Diez por ciento) del valor del “Contrato”.

{La "Affanzadora” o la "Aseguradora™) reconoce que el mento garantizade por la flanza de cumplimiente se pueds modificar en el

casa de que se formalice uno o varies convenios modificatorios de ampliacion del monto del "Contrato” indicado en la caratula de

esta poliza, siempre v cuando no se rebase el 20% {Veinte por ciento) de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de

los requisitos legales, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) emitira el documento madificatorio torrespondiente o endosc para e

sofo efecto de hacer constar la referida ampliacién, sin que se entienda que |a obligacidn sea novada,

En el supuesto de que el porcentaje de aurnento al "Conirato” en monto fuera superior a los indicados, (la "Afianzadora” o la
"Aseguradora") se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por lz diferencia entre ambos montos sin embargo, previa
solicitud del fiado, (la "Afianzadora” o la "Asequradora“} podra garantizar dicha diferencia y emuitird el documento modificatorio
correspandiente.

(La "Afianzadora” o fa "Aseguradora™) acepta expresamente que en caso de reguerimiento, se compromete a pagar et monto total
afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es
divisible, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora™) pagara de forma praporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.
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TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
{La "Afianzadora" o la "Aseguradora”), se obliga a pagar la indemnizacién por mora gue en su caso proceda de conforrmidad con el
articule 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

~ure

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a ia o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato” y
eonlinuara vigente en caso de que "la Contratante” otorgue prdrroga o espera al cumplimiento de} "Contrata", en los términios de [a
siguiente clausula. i
Asimisme, esta fianza permanecerd vigente durante la substanciacion de todes los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente
que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de |a fianza no podra acotarse en razén del plaze establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales,

B B0 T B B

D

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

En caso de que se prorrogue el plazo originaimente sefialado o conceder esperas 0 convenios de ampliacion de piazo para el
cumpiimients del contrate garantizade y sus anexos, el fiade dar aviso a {la "Afianzadora” o |a "Aseguradera®), la cual deberd emitir
los documentos modificatarios o endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora®) acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta pélize se refiere, adn en el caso de que
se oforgue prorroga, espera o ampliacién al fiado por parte de la "Contratante”™ para el cumplimiento total de las obligaciones gue se
garantizan, por fo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Flanzas, sin que se entienda novada fa obligacion,
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SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensién en los términos de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demds disposiciones aplicables, *la Contratanie®
debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado,
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(I "Afianzadora™ o la "Aseguradora™} otorgard el o los endosos conducentes, conforrme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de ig

Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastard que el flado exhiba a (la “Afianzadora o a la Aseguradora®) dichos 1

documentos expedidas por “la Contratante”. H
g%

El aptazamiento derivado de |z interposicidn de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de
ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistirén inaiterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo
gue los endosos que emita (la "Afianzadora® o la "Aseguradora®} por cualguiera de {os supuestos referidos, formaréan parte en su
conjunta, solidaria e inseparahble de la pdliza iniclal.
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24

Niimero de Contrato: 050 GYR035N00725-001-00




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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(La "Afflanzadora” o la "Asequradora”) realizard el pago de ia cantdad reclamada, bajo los términas estipulados en esta poliza de
fianza, y, en su caso, ta indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en ef artfculo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, aun cuando la obligacién se encuenire subjidice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa ¢
tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas instancias,

(La "Afianzadora" o ia "Aseguradora®) deberd comunicar a "la Beneficiaria® de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al fiado,
acompafidndole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro
de la fianza hasta en tanto se dicte sentengia firme,

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coaflanzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicard novacian de las obligaciones asumidas per {la "Afianzadara” o 1a
"Aseguradora”) por o que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida v condiciones en que la asumio en fa presente
poliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(La "Afiznzadora” o la "Aseguradora”) quedard liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "ia Contratante” fe comunique
por escrito, por conducto del servidor pablico facuitado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia,

El fiado podrd solicitar 13 cancelacion de 1a fianza para lo cual deberd presentar a {la "Afianzadora” o la "Aseguradora”} la constancia
de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado del page realizado por
saldos a su cargo o por el incumplimiento de cbligaciones, deberd presentar el recibo de page correspondiente,

Esta flanza se cancelard cuando habigndase cumplido Ia totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la Contratante”
haya calificado o revisado y aceptado la garantfa exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de [os bienes
eniregados y por el correcto funcionamiento da los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fizdo, respecte del
"Contrate” especificado en la caratula de fa presente péliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA, - PROCEDIMIENTOS.
{La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) acepta expresamente someterse ai procedimiento previste en el arficulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza,

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION
“La Beneficiaria® podra presentar la reclamacién a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas gn
cualguier oficina, o sucursal de la Institucién y ante cualquier apoederado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Serd aplicable a esta pdliza, en lo na previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas ta legislacion mercantil y a falta de
disposicion expresa el Cadigo Civil Federal

ANEXO 3 (TRES)
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INSTYTUTE MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

CERTIFICADD DE DISPONBRIGAD PRESUPLESTAL PREVIO
COMVALIIACIOH PRESUPUBSTAL SN EL MADLLD DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD; §00003I5371 - 2025
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Este dacumento de respaldo presupuestano se emite con base en f2 revisidn afectuada an el Modulo de Gontrol de Compromisos del Sistema
ﬂnapa‘ern PRE}-Mdentum, por lo qua el monto senalado se encuenira comprometida para dar inleia a las gestiones de adquisiciin de bignas y
servicios previe curiplimients del marco nortnathve vigente, siendo respansabliidad det dred selicitants of desting ¥ aplicadén de los recursos,
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ANEXO 4 {CUATRO}
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Anexo Téchico

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece ¢l presente Anexo Técnico, para la
contratacién del Servicios Médico de Hemedialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempeiio asociados al servicio y que garantizan la prestacién
ded Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada para cada una de sus partidas, asf como el envio de la informacién generada por este
servicio al Sistema de Informacion requerido por el drea solicitante.

Administrador del Contrato: En OOAD sera el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad Médica de Alta Especialidad serd el
Director Administrativo.

ALT: Alanino aminotransferasa.

Area Contratante: El drea que fungira con tal caracter, que para &l caso gue nos ocupa es la Divisidn de Servicios Integrales, adscrita
a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios.

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

Area Técnica: Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica sera, la Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicas de
Apoyo{CPSMA), a través de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal operativo designado por
las QOAD ( OOAD y UMAE); Para la evaluacién de los aspectos técnico informaticos, sera la Coordinacion de Servicios Digitales y de
Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA}, a través de la Coordinacidn Técnica de Serviclos Digitales y de Informacién para
la Salud, la evaluacién de los aspectos de Proteccién Civil se realizara 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 emitirdn y suscribiran cada evaluacion respecto a los aspectos de su
competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

AST: Aspartato aminotransferasa.
CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados.

CCSG: Coordinacién de Conservacion y Servicios Generales,

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

COCTI: Coordinacién de Control Técnico de Insumaos. Area del Instituto respensable de verificar la calidad de los productos de acuerdo
a la Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencidn de Riesgos Sanitarios.

Compendie Nacional de Insumos para fa Salud: Documento normativo que regula los insumos que se utilizan en las instituciones
del Sistera Nacional de Salud.

CompraNet: El Sistema Electronico de informacién piblica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios, con
direccién electrénica en Internet https://compranet.hacienda.gob.mx/web/login.htmi, que permite a los proveedores, asi como, al
drea contratante, enviar y recibir informacion por medios remetos de comunicacién efectrdnica, asi 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 Gnico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan {as proposiciones en la fecha y hora establecidas
en el presente documento para el inicio de los actos de presentacion y apertura.

CNIS: Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

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

Contrel de Calidad: Son las actividades en |a etapa preanalitica, analitica y postanalitica y técnicas operativas desarrolladas para
cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ 3 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
‘?) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON REIBICACIONEECTA
| IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-CYR-050GYRO3S-N-7-2025
-' COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
| EQUIPAMIENTO

Convocatoria: 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
contratacidn respective y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP,

CPSMA: Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo.

awasad ap

CEIy TN

CSDISA: Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos.

SAba €1 R BT

CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacién para la Salud,

L ade .30y

B3 35 ‘e 0an395,07 43 oy -op s AE]
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CTSRI: Coordinacion Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles.

od v

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Pablicas
DIB: Division de Ingenieria Biomédica.

DIDT: Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico,

s

7S ENZ /B SN T B L e

DOF: Diario Oficial de [a Federacion. i
DSDICDS: Divisidn de Servicios Digitales y de Informacidn para el Cuidado de la Salud. :
EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C. i
1
Equipe de Cémpute: Equipo requerido para la correcta operacién del sistema de informacién en cuanto a entradas, procesamientos
y salidas de informacién, tanto electrénica como manual 5
8
Equipe Médico: Son los aparates con los gue se realizardn los procedimientos hemodialiticos a los pacientes que presentan 3
insuficiencia renal aguda o crénica u otros padecimientos que requieran detoxificacidn sanguinea, consisten en las maguinas de 37
hemodialisis, planta de tratamiento de agua Y silién clinico. 5 E
ETIMSS: Especificacion Técnica del Instituto Mexicano del Sequro Social. ;%
Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de |a insuficiencia renal, aplicando técnicas y :
procedimientos especificos a través de equipoes, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principio e
fisico-quimico la difusién pasiva del agua y solutos de | sangre a través de una membrana semipermeable extracorpdrea.
3z
Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcién renal generalmente lenta y progresiva, irreversible, de origen multifactorial.
LV.A.: Impuesto al Valor Agregado. 122
KT/V. Indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de dialisis, tanto en hemodialisis como en i
; 3
dialisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2-1.4. 2 **
{1
LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. T
Localidad: Circunscripciones territoriales seffaladas por este Instituto en el Anexo T1 del presente documento. i >3
i o o i
Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de Hemodidlisis, Planta de it
Tratamiento de Agua y de computo que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicies requeridos por el Instituto. it :
3
. P 2 i T PR3
Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de Hemodialisis, 1%
Planta de Tratamiento de Agua y de computo conforme a las especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios H
requeridos por el Instituto. igl
]

NOM-003-8SA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodiilisis.

wagt sopaes
1 v 29 s

0IC: Grgane Interno de Control en el Instituto Mexicano del Segura 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 gue son utilizados en el pais donde son fabricados come prototipos para investigacién y desarrollo de
ios mismos, gue no acreditan en operacion normal funcionen al 100% con relacion a equipos de fabricacidn normat.

OO0AD: Organos de Operacién Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ — ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICACIGN DIRECTA
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-D50GYROI5-N-7-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemodidlisis subrogada de manera definitiva, incfuyendo a v
pacientes que fueron dados de baja del programa antericrmente 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.

O T ENN AT

s Ky

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por dsmosis inversa para la produccion de agua de calldad
para emplec en hemediilisis, de acuerdo a fo establecide en el Apéndice Normativo “A” de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-
55A3-2010, Para la prictica de hemodialisis.

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

I @ 100 TPT B3 LQIATA P43 FE0Q LT

Procedimiento de Hemodiélisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como principio fisico-quimico la difusién de
aguay 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.
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Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato, adquisiciones, arrendamientos o servicios.

T

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

o

e

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

SAT: Servicio de Administracién Tributaria.

Sesiones de Hemodiilisis: Procedimiento terapéutico espedializado 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-quimica la difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable extracorporea.

1308 3 g aeBig 3p et ap
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SFP: Secretaria de la Funcion Publica.

28 53k 30

SSA: Secretarfa de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con dereche a voz, con objeto de
que, al término de |a licitacion, emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo, con base en el art/cuio 60 del reglamento de %2
la LAASSP. i

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

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

PR

URR: Tasa de Reduccién de Urea.

Verificacion o Inspeccion: la comprobacidon ocular o mediante muestreo, medicién, pruebas de laboratorio, o examen de
documentos gque se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinado.

a1

g1

Visitas a |las Instalaciones de los Licitantes: Las sefialadas en la Convocatoria y que forman parte de propuesta técnica del licitante,
debiendo cumplir con los requisitos de ponderacion sefialados en el Anexo T3 {Anexo tres), Cédula de Verificacidn de las instalacianes
en las Unidades de Hemodialisis. Siguiendo el procedimiento para realizar las visitas, sefalado en el apartade de Términos y
Condiciones,

SR R0 O/ DO L33 Sl B 4R 8] EALAPIMAE] Lo wuid i D
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I Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

¥ a0

a3 B D TRLED 0

Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

439 5090

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, requiere de la prestacion del
servicio de hemodialisis subrogada, por [o que el licitante participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los
requisitos gue a continuacion se deseriben en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

,a‘
2o

et B
erap o

PARTIDA DESCRIPCION a CANTIDADES TOTALES |
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[ — ORGANO DE OPERACGION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
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l M$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GVRO35-N-7-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

UNIDAD
CLAVE UNIDAD
DE MINIMO MAXIMO
cucoP
MEDICA i
1 33800010 | HGZ/MF No. 2 SErvicioiSdico de HiSmotallsis Servicio 1026 2565 (_

Subrogada por sesiones

1 33900010 | HGZ/MF No. 6 sgnvicio MEdiSo de HemouiaiiSis Servicio 1049 2622
Subrogada por sesiones

1 33300010 HGZ No. 17 Seivicipidedico deliSEIgdialiss Servicio 958 2394
Subrogada por sesiones

1 33900010 HGZ No. 33 sEivicio Mdico aslHemosialisis Servicio 912 2280
Subrogada por sesiones

1 33900010 HGZ No. 67 ServicioMedicaide fiemodisliSis Servicio 389 2223
Subrogada por sesiones

TOTAL 4834 12084

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

El licitante deber3 indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y 12 unidad médica del IMSS
correspondiente, de acuerdo al Anexo TO (T-cero} Oferta Técnica.

a) La Unidad de Hemodialisis 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 prestar el
servicio.

2. El drea de tratamiento debera ser considerada 4rea semirestringida (zona gris).

3. La unidad de hetmodialisis subrogada debers contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la Norma Oficial

Mexicana NOM-034-55A3-2013, Regulacion de los Servicios de Salud Atencion Médica Prehospitalaria, debiendo contar con las
caracterfsticas 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 fa unidad de hemodialisis
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 hemodialisis subragada,
hasta consequir la estabilizacién hemodinamica del paciente para el traslado a la unidad médica de referencia.

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

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 HepatitisBo C.

7. El 4rea para cada estacion de hemodlilisis debers ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts, La cual se calculara con base a los

meiros cuadrados del drea de tratamiento de hemodialisis {4rea gris) y el nimero de maguinas que tenga la unidad subrogada de
hemodialisis.

8. Toma o tangque portéti! de oxigeno y aspirador de secreciones {en caso de optar por el uso de tanque portatil de oxigeno y
aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada 5 (cinco) maquinas instaladas).

9. Area de lavado, desinfeccién y esterifizacion de material de curacién y médico-quirdrgico, en case de no contar con material
desechable.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON AD"“D'?“?]CN"%‘)D’RECT“
I M$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYROIE-N-7-2025

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

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

", Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficlal Mexicana NOM-087-SEMARNAT-5SA1-2002, Proteccion 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
atencidn para los 365 dias del afio gue permita la operacion de la unidad.

13. Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 3;00 a 4:00 horas por sesién de acuerdo con la prescripcion de!
médico del IMSS.

14. El licitante debera tener el nimero de magquinas de hemodialisis, de acuerdo con las necesidades de cada Unidad Médica,
asegurando al menos 342 sesiones, para la atencién de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicio que ser de las
7 alas 21 horas, de lunes a sabado; incluso dfas festivos.

El licitante debera contar con los equipos médicos, y bienes de consuma gue se requieren para Hevar a cabo los procedimientos
{sesiones de hemodialisis), para cubrir |as necesidades de |as unidades hospitalarias que se adjudiquen. Por lo que una vez que se
conozca al licitante adjudicado debera coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y
forma.

11 La unidad de Hemodialisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:

1. A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemadialisis subrogada se le debera
colocar un acceso vascular permanente. La transicion del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo no deberd ser
mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada, siendo éste colocado por el ficitante adjudicado
del servicio, el cual deberé atender las complicaciones que se presenten. El plazo contaré a partir de |a fecha de ingreso a la unidad
de hemodialisis subrogada y de acuerdo con el formate 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 prestacidn del servicio.

3. Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, el licitante adjudicado prestador del servicio debera
mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominade 1V “La Unidad de
hemodistisls subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacién
se especifica®, del presente documento. Deberd recibir a los pacientes en caso de hemodidlisis de urgencia, los cuales seran remitidos
por el Instituto una vez estabilizados hemodindmicamente, con los estudios de acuerdo con e! apartado denominado VII
“Responsabilidades del Instituto” a excepcién del panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a
15 dias naturales.

4, A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada serdn responsabilidad del prestador de servicio, el cuidado,
el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y la atencion de las complicaciones que se presenten.

IO, En cada procedimiento de Hemodislisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodialisis, se deberd determinar y
registrar por cada paciente lo siguiente:

1. Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presién arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y post- dialisis, frecuencia
cardiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacién, tipo de filtros de diélisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de
dialisis y ultrafiltracién, KT/V, signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. L.as mediciones tomadas por
la maquina de hemadiilisis deben registrarse en el sisterna de informacion,

2.  Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

3. Eventos relevantes y complicaciones.

4,  Medicamentos administrados.

5. Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesién de hemediélisis, los datos registrados en el sisterna de
informacién, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante mensajeria HL7.
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[ — ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
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INMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-DSDGYROIS-N-1-2025

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

v. La unidad de hemodiilisis subragada deberd realizar por cada paciente los siguientes estudios de laboratoric con la
frecuencia que a continuacién se especifica:

1. En
forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, 4cido trico, sodio, potasio, cloro, calclo,
fosforo, AST (s6lo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

2 Trimestral; Alblimina, proteinas totales, cinética de hierro {ferritina, transferrina}.
3. Cuatrimestral: Determinacidn de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV,
4, Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

£n caso de contar con laboratorio propio para la realizacién de estudios a pacientes, el licitante adjudicado deberd 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 verlficacién 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 2
procesara las muestras, debidamente firmado y vigente, este documento se debe presentar en la propuesta técnica del licitante, asi L
como en las visitas de verificacién y asentar en la cédula correspondiente :
V. La adecuaci6n de la sesién de hemodislisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada para cada E:
3
paciente y se debera cumplir con los siguientes pardmetros: 4
i3
a. Cifnicos: sin datos de uremia, control Gptimo de la presidn arterial, sin datos de retencion hidrica y con peso seco en forma '
individual. 1
b. Biogquimicos: £
i.KT/V monocompartamental igual o mayor de 1.2 B 0
il.URR igual o superior al 65% S
H
VI. Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas: p
1. En case necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provoque descompensacién aguda, el paciente it
deber4 ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin costo adicional para el Instituto, =
2. Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitisBo CyVIH, y a fos
que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.
3. Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C o VIH con prueba confirmatoria positivos, deben dializarse en i
rifion artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en drea aislada, siguléndose las técnicas internacionales establecidas. 5s
s
x5
4, Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipe exclusivo. En estos 5"
pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera sequir el procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-55A2- é
2010 “Para la prevencién y el control de la infeccidn por virus de la inmunodeficiencia humana”, 134
. i . %
5. £l material desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis, deberda ser exclusivo para cada paciente. HH
6. £l licitante debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana i
NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacidn y i3
EEY
especificaciones de manejo. 31}
LEE
7. Aseo exhaustivo de las reas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies come pisos, § (H
paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo con cultivos bacterioldgicos realizados en el area, 31
H
8. Fumigar tedas las dreas de |z unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en su caso aplicar is
soluciones bactericidas. ]
5
9. Asear y desinfectar la maguina de hemodilisis después de cada procedimiento, de igual forma el demas mobiliario 29‘ il
que haya sido utilizado, deber4 ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso. LER
agisih
i0. En la deteccion de casos nuevoes de Hepatitis B, Cy VIH, por la unidad de hemodiélisis subrogada, ésta deberd dar aviso it i

al director y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de |a presencia de esta patologfa.
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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 laboratorio con la periodicidad referida en el apartado IV "La Unidad
de hemodidlisis subrogada deberéd realizar por cada paciente fas siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacion se especifica”, del presente documento.

VII Responsabilidades del Instituto:

1. El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de subrogacién (4-30-
2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de servicio, con resumen médico, convigencia
actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete siguientes: Biometria hemdtica completa, pruebas de
coagulacion, 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. El Instituto sera responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de interconsulta, de
laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio de hemodialisis subrogada materia del presente
documento.

3. El Instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de la vigencia de derechos
actualizada,
4, El Instituto darad continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodialisis de cada paciente, que haya

requerido traslado de la unidad de hemodiélisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

5. A través de personal autorizado por el Instituto, realizaré visitas de supervision 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-cuatro) Cédula
de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada, del presente documento.

6. Para paclentes seronhegativos aplicar vacunacién 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 transfusidn en caso necesario y previa valoracién médica.

8. En el caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar de manera inicial al paciente a la unidad de

hemadislisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional.

VIII Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subregado:

1. El licitante adjudicado debera prestar el servicio subrogado de hemodialisis 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 Anexes; 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 hemodidlisis, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTOC
DE DIALIZADORES (EN CASO 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 las unidades de hemodialisis subrogadas, (y escrito de manifestacion que cumple con todos y cada
una de los requisitos sefialados en dicho Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada;
T5 (T cinco) Calendario para entrega de las pruebas de |a 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 hemadialisis subrogado; T8 (T ocho) Directario
de unidades médicas; T9 (T nueve) Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03); T9 Bis (T nueve bis) Caracteristicas
de operacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada; Anexo T 1 (TI uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7; Anexa TI dos (TI dos) Escrito en formato libre; Anexo TI 3 (TI tres) Acuerdo de Confidencialidad; Anexo T 4 (TT cuatro)
Designacién de contacto responsable y Anexa T1 5 (TI cinco} Designacion de sistema y empresa soporte, los cuales forman parte de
este documento.

2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergenclas propias del procedimienta, (en el pre, trans y
post hemodiélisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacion
hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcién, sin costo adicional para el Instituto.

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

IL.Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven;

i.De la manipulacion del catéter.
ii.Disfuncién inherente del catéter.
ili.Generadas durante el proceso de hemodialisis.

TL.Complicaciones del acceso vascular definitive que se deriven:

23
i s
i.De la manipulacion o cateterizacion. 52
ii.Disfuncién inherente del acceso. T
ear Iy 25 R
lii.Generadas durante el proceso de hemedialisis. i3
- ’E
3. Deberé notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por escrito en un i
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 informacidn: §|
1.Un resumen clinico del caso. bR
IL.Detalle de la complicacién. :
28
TILAtencién que se brindé, y i:
IV.Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento. i
La lamada telefénica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de hemodialisis su brogada ie
al hospital correspondiente. Y
3
4. Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen mensual, con nota de 3
evolucién, eventos relevantes, resultados de laboratorio y gabinete, observaciones de cada uno de los pacientes. H
- . - F
5. Dari las facilidades necesarias para que el personal autorizade y designado por el Instituto pueda hacer las visitas de g
supervision referidas en el numeral VIL del apartado *Responsabifidades def Instituto” del presente documento.
6. 12 unidad de hemodislisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso de )
dializadores nuevos por cada sesién de hemodilisis; o el reuso de dializadores de forma automatizada. g
7. Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del "Agua de Dilisis” desde el punto de vista bacteriologico y

a2 NG 5T

quimice, conforme a la NOM-003-55A3-2010 “Para fa Practica de Ia hemodiélisis” y las recomendaciones de la AAMI consideradas en
la norma citada. Es obligaterio para el licitante contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado,
antes del inicio y en operacién con la periodicidad bimestral y anual correspondiente.
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8. En el caso del reusd de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "8" de la NOM 003-55A3-2010 "Para la
Practica de la hemodialisis”.

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002, Proteccion Ambiental-Salud
Ambiental-Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de manejo.

1 T i1
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10. Presentar copia del contrato de prestacidn de servicio de laboratorio ¢linico debidamente firmado, estos documentos deben
presentarse como parte de su propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacion, o en caso de contar con
taboratorio propio copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico vigente y a nombre del licitante, estos docimentos
deben presentarse como parte de su propuesta técnica y en las visitas.

53 0 SEID

1. Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores deberd ofertar y presentar la documentacién correspondiente de la
Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del CNIS del Anexa T 2 (T dos).

TS A e SO I 53

IX Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

s

La cantidad minima y méaxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece en el punto 1 del presente H
documento, para un perfodo de contratacién del 20 de febrero al 30 de junio de 2025.

— — — — —— e
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X Caracteristicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogari el servicio:

L3
Personal ,} 2 L
1. Deber4 ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”, particutarmente a lo descrito en BEs
los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma. ' ¥

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

>
s UpRags @

3 El personal de enfermerfa con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacién y adiestramiento
en hemodislisis demostrard decumentalmente haber recibido 1a especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de
capacitacién y adiestramiento en hemadiélisis por un periodo minimo de seis meses impartidos en un centro de atencidn médica o
unidad de hemodiélisis certificada. El servicio debera contar con al menos una enfermera por cada 3 {tres) maguinas de hemodialisis.

30 S0 el 7 4

xag

4, El personal de la unidad de herodiélisis subrogada deber3 estar capacitado sobre el manejo de sangre, material y equipos
contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH,

A7 .UIZDLDOYI SN OYD D beisn 9 B0 05558 350 2001
aa
eop

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

G h E | g b
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X1 Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

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

o, ¢

El procedimiento de hemodilisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en unidades independientes o no

ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiente ante la autoridad sanitaria seglin corresponda y con las e%
caracterfsticas minimas siguientes: i
1. El drea para cada estacién de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. 1
2, Consultorio. :

3. Area de recepcién de facil acceso a los pacientes, :

4, Central de enfermeras. £
5. Almacén. ; 2
6. Area de prelavado y de tratamiento de agua. f,é:
7. Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres. ‘;zé
8. Sanitarios para personal de la unidad. i: H
Q. Cuarto séptico. l

10. Area administrativa, ; «z ]
i1. Sala de procedimientos (En casc de no encontrarse la unidad de hemodidlisis dentro de un hospital). Al menos debera *El
contar con lo descrito en los estandares de estructura para la autoevaluacion de establecimientos de atencién médica de hemodialisis & i
vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes. g;
12, Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes. i ;
13. Sala de espera. 5

254 "

La unidad de hemodiélisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico, luminacion y temperatura
ambiental requlable.

k¥
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XII Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

1. El licitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-55A3-2010 "Para la practica de hemaodialisis”,
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2, Los bienes de consumo se deberdn apegar a lo descrito en ef Anexo T2 (T dos).
3. Las maquinas de hemodidlisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para Ia Salud, clave 531.340.0169 v a

la Clave 531.340.0227, en casc de optar por repraocesamiento de |os dializadores.

4, La unidad de hemodialisis debera contar con maquinas exclusivas y en area aislada para pacientes con seropositividad a
hepatitis B, C y VEH.

5. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en optimas condiciones de mantenimiente 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 autarizado
en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo 1 y Il que sean reconocidas por organismos internacionales y por las OOAD de
los ministerios de salud de cada pais de origen durante los ultimos 3 afios. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta
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 adultos
o pediatricos segun corresponda.

8. Acido y bicarbonato en concentraclones de acuerdo con los equipos de hemodiélisis propuestos para la prestacién del
servicio.

9. Linea arteriovenosa,

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

1. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

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

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, deberd presentar folletos, catdlegos, instructivos y, en su caso, fotografias
de los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente referenciade.

Deberd entregar fos manuales de operacion de la(s) maqguina(s) de hemodiélisis que corresponda al mismo modelo con gue se
prestara el servicio.

XIII 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
hemodislisis”, 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 la norma
citada y siendo obligatorio contar con el reporte eriginal de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado,
antes del inicio de |a prestacién del servicio y en operacién con la periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes biolégicos
que deberén realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodialisis y al menas una vez al afio para
contaminantes quimicos.

Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA).

Bimestralmente para las pruebas bloldgicas se tomardn 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los siguientes
sitios: una de ésmosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodiélisis que esté ubicada al final de la red de suministro de
agua tratada, En caso de que la unidad de hemaodialisis no cuente con reservorio se tomara de |a valvula de retorno y de una maquina
de hermnodiélisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Deberd existir un sistema de tratamiento de agua con Gsmosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen estandares
internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacin en idioma espafiol de dicho sistema {planta de
tratamiento de agua).

La presion, flujo y temnperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisis.

Fl administrador del contrato determinara 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 bioldgicos y al menos una
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vez al afio para los estudios quimicos, asi como, validar que fos resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la
NOM 003-S5A3-2010 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,

XIV Verificacidn fisica o visitas de supervisién

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estara sujeta a una verificacién visual y documental mediante
las visitas de supervisién semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal designado de nivel
normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis
subrogada del 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 las condiciones de la prestacién del servicio
establecidas en este documento, el Instituto no dard por aceptado el servicio y se aplicaran ias penas convencionales o deducciones
correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en los OOAD seran los encargados de netificar por escrito al
administrador dei contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

XV Constancias con las que debera contar el licitante:

1. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacién del servicio, a excepcién de
aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con Ja COFEPRIS, confarme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se deber identificar:

i.NUmero de registro, prérroga o modificacidn.
ii. Titular del registro.
iii.Nombre y domicilic del fabricante.
iv.Indicaciones de uso y/o descripcién.
v.Modelo(s).
vi.Fecha de amisidn y de vencimiento.
vii. Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite.

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

i.Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

ii.Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante ia COFEPRIS,
De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamiento de la propuesta, toda vez que se
afectaria la solvencia de la propuesta.

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

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, deberd ser completa y, en caso de estar en idioma
diferente al espafiol deberd presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podré contener
Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera
estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones,

2. Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS vigente y a nombre del licitante
actualizado de |a unidad de hemodialisis subrogada.

3. Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se utilizardn 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 traduccion simple,

4. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de
eonsumo ofertados, acompafiado de su traduccién al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del
pais de origen o copla simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo
ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o 150 13485:201 ).
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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 los equipas y bienes de consumo necesarios para 1a prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccién de
uso en el pais de origen, Si el certificado esta en idioma distinto al espaiiol, debera presentar su traduccion simple al espafiol.

6. Escrito del licitante manifestando que cumple con lgs requisitos sefaladoes en el Anexo T3 (T tres), Cédula de verificacién de
las Instalacicnes en las unidades de hemodialisis subrogadas, a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central de

Conformidad con lo establecido en la Convocatoria, y en el Inciso G) numeral 2 “VISITAS A LOS LICTTANTES” del apartado de Términos § a;
y Condiciones. -

b) Sistema de Informacién y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
1. Evaluacién dei Sistema de Informacion

eRgag @ sod apel whs ui
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Requisitos previos para |a evaluacion del Sistema de Informacion:

El{los} Licitante(s) debera(n)entregar &l 13 de marzo de 2025, en |as Oficinas del Administrador de Contrato en copia fisica y por medio
electrénico a la CPSMA (eduardo.monsivais@imss.gob.mx] la siguiente documentacion:

92 SNz ABC A ST TRV By b 0.9 51 B2 0% € u

i.Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo TI 3 (TI tres) “Acuerdo de Confidencialidad”.

L Eaarns A
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El(los) ) Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete(n) con el Instituto a firmar un acuerdo de confidenclalidad por partida, Anexo TI3
{T1 tres) “Acuerdo de Confidencialidad™, en el cual se establece que en ningdn momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer
uso de la infarmacién puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de la prestacién del servicio para un fin 2
distinto al establecide en su objeto y en el presente documento, sujetindose a las responsabilidades econémicas, penales y de
cualquier otra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

@ 30 a0
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ii.Designacién de contacto responsable, Anexo TL4 (Anexo TI CUATRO) "Designacién de Contacto Responsable”.

T

Ei(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera{n} notificar por escrito al administrador de contrato, Anexo TL. 4 (Anexo TI CUATRO)
“Designacién de Contacto Responsable”, los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacidn con el Instituto
para todo lo referente al Sistema de Informacion, la cual debe mantener una relacién laboral con la empresa interesada en prestar
el servicio médico. Toda comunicacién entre el Instituto y el{los) Licitante(s) Adjudicado (s} sera tnica y exclusivamente mediante el H
personal designado, por lo que el Instituto se reserva el derecho de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas

distintas a las designadas. Es obligacién del(los) Licitante {s) Adjudicado(s) mantener actualizados los contactos que designe e

informar sobre dichos cambios al administrador de contrato.

jii.Designacién de sistema y empresa soporte, Anexo TL.5 (Anexo TI CINCO) “Designacién de Sistema y Empresa Soporte”.
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El{los} Licitante{s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al Administrador del Contrato, Anexo T15 {T1 cinco) “Designacion de
Sistema y Empresa Soporte”, el(los) Sistema(s) de Informacién que propone(n) implantar en los establecimientos subrogados gque
componen las partidas adjudicadas de acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica.

Ta,

2. Registro de Informacién del Servicio Médico de Hemediilisis Subrogada

La mensajerfa HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, debera ser enviada de manera exitosa {con respuesta exitosa por
parte de los servicios web del Instituto} a la base de datos central del Instituto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha del evento
de otorgamiento del servicio médico subrogadao en las partidas adjudicadas.
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3. Generales
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El licitante adjudicado deberd proporeionar un acceso al Sistema de Informacidn viaweb a la CPSMAfCTSMI y a los Jefes de Servicio
en cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que el Instituto designe para consulta de informacion correspondiente a los
servicios otorgados de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, a mas tardar el dia 20 de marzo de 2025. i

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

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion 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,
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presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, come minimo por nombre, Ndmero de Segurida
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 el Instituto designe.

El licitante adjudicado sera responsable de proveer la conexidn de internet en la unidad médica subrogada para el envio de
informacion al Institute, de acuerdo con los estdndares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

En atencion 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 Atencion Médica los administradores de los contratos, titulares de OOAD, Jefes de Servicios de

Prestaciones Médicas, Diractores o Directores Médicas de UMAE o a quien éstos designen segin corresponda deberan registrar el
consumo de los servicios en los sistemas institucionales que el Instituto designe; asi mismo deberan informar trimestralmente a la
CTSI los resultados de la aplicacién de los mecanismos de control y supervision de la calidad implementados de los servicios
subrogados contratados.

c) Modificacién de la especificacién técnica de algiin bien gue no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de
Insumos para la Salud.

NO APLICA

d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el gjercicio anterior y que,
derivado de la investigacidn de mercado, el drea contratante advierta que existen circunstancias que puedan limitar la libre
participacidn, concurrencia y competencia econémica.

NO APLICA

e) Normas oficiales mexicanas, hormas internacionales normas de referencia o especificaciones cuyo cumplimiento se
exige a los licitantes, licencias, autorizaciones y permisos.

i.Norma Oficial Mexicana NOM 003-55A3-2010, Para la practica de la hemodiélisis, fecha de publicacién en el DOF 8/6/2010.

i.Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del expediente cllnico, que establece los criterios cientificos, éticos, tecnolégicos y
administrativos obligatorios en la elaberacién, integracién, uso, manejo, archivo, conservacién, propiedad, titularidad y
confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/1 0/2012.

{i.Norma Oficial Mexicana NOM-024-S5A3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la Salud. Intercambio de
Informacian en Salud, Fecha de Publicacidn en el DOF 30/11/2012.

iv.NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biologico-
infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacion en el DOF 1 /11/ 2001.

v.Norma Oficial Mexicana NOM-010-55A2-2010, para la prevencién y ef control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia
humana. Fecha de Publicacian 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,

vi.Norma Oficial mexicana NOM-002-5TP5-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccidn contra incendios en los centros
de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12 /11/ 2010

vil.Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de trabajo-condiclones de
seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 2/10/ 2008,

ix.Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacidn en los centros de trabajo. Fecha de Publicacian en el DOF
1212/ 2008.

xNorma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e identificacién de riesgos por fluidos
conducidos en tuberfas, Fecha de Publicacién en el DOF 2 /10/ 2008.

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

«li.Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisas para proteccion civil, colores, formas y simbolos a utilizar. Fecha
de Publicacién en el DOF 23/12/2011.

Nimero de Contrato: 050GYR035N00725-001-00 39

1 anatiud [0 M 5
O LR BT
et e

3 Blites

TN
L BLPLrdar 100 PRET B QRN I P ate] w3 £

o SO 4B LA s Do
-t
[£%%

wad w a

s A L LR B i ud DR
55 7gs a0 e of 2 3 e

B BT 43 S070

) 0 TSP, 3P L B4

3.0 203 o

Wi 30 B P B
A TBng S WD DD 0L 7 7Dy

20 et o S

pep

a2 1

as exp

A u's

B MIPLCOEBL) DML 120 UPIIR T
]

.
au

oL BRI S FA1APIIOND LT U O SR IEISLFID

S O P Tl
- PN T Gk TR B 3400
. Rranasa1 Do pEON

233 1902139
T

Ewsn TR g0,
R



INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGUROQ SOCIAL
[ — ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUD'%%‘::E:&"RECT‘“
INMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-CYR-650CYRO35-N-7-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

xiii. NORMA Oficial Mexicana NOM-034-55A3-2013, Regulacion 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. - Accianes de prevencidn y condiciones de seguridad
en materia de proteccion civil en situacion de emergencia o desastre. Fecha de Publicacién en el DOF 12/08/2016.

xv.Norma Oficial mexicana NOM-223-$5A1-2003: Que establece los requisitos arguitectonicos para facilitar el acceso, transito, uso, y
permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencién medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema
Nacional de Salud. Fecha de Publicacion en el DOF 16/12/2003.

xvi.2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencién y el Cantrol de los Servicios Subrogados
de Atencion Médica

ANEXO 5 {CINCO)

TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES}, se establecen los presentes Términos y Condiciones,
para la contratacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente.
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1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La vigencia del contrato sera del 20 de febrero al 30 de junio de 2025,
2. PLAZO DE ENTREGA

2.1, Condiciones de la Prestacion del Servicio

El licitante debera ofertar en su propuesta gue el procedimiento de hemaodialisis se llevara a cabo Gnicamente en las instalaciones de
la unidad de hemodialisis subrogada del licitante adjudicado.

Por ningtin motive podra el prestador del servicic otorgar éste a través de terceros o en instalaciones distintas a las propuestas y
estipuladas en el presente documento.

El horaric 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 el
numeral 1 apartade denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS” de este
documento,

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo con las necesidades de las unidades médicas
contenidas en el punto 1 del Anexo Técnico,

2.2, La unidad de hemodialisis subrogada deberd cumplir con los siguientes puntos
El servicio deberd ser prestado por persenal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-55A3-2010 “Para la préctica de la
Hemodialisis” que a continuacién se desglosa:

2.21. Debera existir un responsable de la unidad de hemadilisis subrogada quien deberd ser un médico especialista en
nefrologia, con certificade de especializacién, cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis durante la
practica de esta a los pacientes del Instituto.

2,22, Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacién
y adiestramiento en hemodilisis par un periodo minime de seis meses de enfermerfa, el cual deberé contar con al menos una
enfermera por ¢cada 3 {tres) maquinas de hemodislisis.

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,

El licitante adjudicado deber dotar en forma mensual al Instituto del nimero de catéteres temporales o permanentes que fueron
colocados en unldades médicas del IMSS a pacientes referidos a subregacién que ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2 {dos)
catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la unidad médica de referencia de los pacientes.

Esto serd acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la atencion oportuna de los pacientes referidos por
primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en donde lo
indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 a15 horas, de lunes
a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, en su
caso, la falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de ia Coordinacién de Control Técnico
de Insumos {COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo para el
Instituto, al drea del IMSS que asf o solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podrd solicitar el cambio de fos catéteres por otros que cumplan
can la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberdn entregarse con su
Kit de introduccién sin excepeién. {Anexo T2 (T dos}.

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular temporal por un acceso vascular definitivo no
debera ser por un tiempa mayoer de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemadilisis subrogada. Esto estara sujeto a
verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas de supervisién o en cualquier momento durante la vigencia de la
prestacion del servicio.
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Es responsabilidad del licitante adjudicadoe dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado
de hemodialisis por lo que el Instituto no aceptara la omisién, suspension o cancelacién de ningtn tratamiento programado, con
excepcién de causas médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad médica. Por lo
anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por causas imputables al licitante adjudicade, no se da la sesién de hemodialisis
a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcidn indicada por el médico tratante del IMSS,

La unidad de hempdijlisis subrogada deber4 utilizar dializadores nuevos por cada sesién de hemodidlisis o el reusd de dializadores
de forma automatizada.

En caso de optar por el retiso de dializadores deberé garantizar el correcto tratamiento de los minimos con base al Apéndice Normativo
B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-S5A3-2010, Para la practica de la hemaodialisis.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacién 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.

El jefe o encargade del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMS5 y el prestador del servicio;
determinaran en conjunto, las fechas en gue el licitante adjudicado prestador de servicio determinard y notificara al licitante
adjudicado, las fechas en que éste deberd entregar la copia simple de los reportes originales de los resultados de [as pruebas
realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la
periodicidad bimestral para el andlisis de biol6gicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, para estar en
posibilidad de validar que los resultados se encuentran dentro de los pardmetros estipulados en la NOM 003-55A3-2010 de los estudios
mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIC PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador del contrato y el licitante adjudicado prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas mensuales en que
el prestador de servicio debera entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

El licitante adjudicado entregard un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de Hemodialisis,
seqtin corresponda. La informacién deberé 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 Hemadialisis Subrogade. El medio de entrega debera ser indicado por la Unidad Médica,
para el Programa de Hemodiélisis Subrogado. 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 Subrogados de Atencién Médica los administradores de los cantratos
deberan registrar el consumo de los servicios en los sisternas institucionales; asi mismo deberan Informar trimestraimente a la CTSI
los resultados de la aplicacién de los mecanismaos de contrel y supervision de la calidad implementados de los servicios subrogados
contratados. Con base en los sigulentes perfiles:

i.Administrador de Cargas de Informacion,
ii.Registrarla informacién requerida por los sistemas del Instituto, generada en los servicios de Hemodialisis Subrogada en cada Unidad
Médica.

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

Durante el periodo de evaluacidn el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis, con base al
Anexo T3 [T-tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del personal
designado por [os COAD o UMAE o Nivel Central; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes, donde se
ubica la Unidad Médica de Hemodialisis Subrogada ofertada en su propuesta técnica.

31, Procedimiente para la realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodiélisis
subrogadas, para dar cumplimiente a los requisitos establecidos en el Anexo T3 (T Tres) “Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada”.

Como parte de la propuesta técnica del licitante, deberd cumplir con los requisitos de ponderacién sefialados en el Anexa T3 (T tres)
cédula de verificacion de [as instalaciones en las unidades de hemodislisis subrogadas, cuya verificacion de cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos serd durante el periodo de evaluacion por parte del Instituto.

— ———
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El licitante debera presentar escrito de manifestacién de gue cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de
verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, con su respectivo soporte documental y fotogréafico, de
todos los conceptos y apartados que integran el citado anexo (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 estacién-paciente {Unidad).

3.1.3,  Area detratamiento de agua para hemodialisis,

3.1.4.  Servicios Auxiliares.

3.1.5.  Manuales y Registros.

3.1.6. Mantenimiento preventivo y correctivo.

3.1.7.  Equipamiento 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.

31.10. Insumos.
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Asimisma, deberd incluir en su propuesta técnica Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-5TP5-2019, vigente y a nombre del
licitante por parte de la inspeccién federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacion acreditada debidamente por
una autoridad competente y Documento que acredite la verificacion vigente y a nombre de la licitante satisfactoria del Programa
Interno de Prateccién Civil, expedido por la autoridad local de Proteccidn Civil,
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3.2 Requisitos sobre las condiciones que deben considerarse para la realizacién de visitas a las instalaciones de las
unidades a subrogar.

Los servidores plblicos responsables de realizar la visita a |as instalaciones de las Unidades a subrogar deberan estar desighados
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 jerarquico siguiente:
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3.3. Modo de notificar al servidor pablico del encarge y su aceptacién para realizar las visitas.
El oficio de designacion para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes debera precisar lo siguiente:

PN

3.3.1.  Objeto de la visita.

3.3.2.  Dia, hora, fecha, lugar, persona o (as) con quien se atendera [a revision de las instalaciones de los licitantes.

333, El resultado que se espera abtener de ia misma.

334. H Servidor Publico designado para realizar fas visitas, debera firmar de recibido dicho oficio, de conocimienta y coma
aceptacion del encargo.
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34. Mado de notificar al licitante, representante legal y/o persona autorizada para atender la visita a sus instalaciones.
El oficio de notificacién que emita el Instituto debera ser dirigido al licitante, representante legal y/e persona autorizada, precisara lo
siguiente;
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3.4.1. Objeto de |a visita.

34.2. Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores plblicos quienes realizaran fa revision de las Instalaciones de los licitantes.
3.43. El representante legal del licitante yfo persona autorizada para atender la visita a las instalaciones a subrogar, deberan
confirmar y acusar de recibldo el comunicado, por el mismo medio en que se realizé el procedimiento licitatorio, es decir, de manera
presencial o medio electrénico.

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

3.4.5.
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35. Los Servidores Piiblicos responsables, por parte de OOAD y/o UMAE, de llevar a cabo la visita a instalaciones de los
licitantes, serdn los designados por:

3.5.1. En OOAD
El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento a ef Jefe de Oficina de que se trate, ¥
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3,5.2. En UMAE
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£l Jefe de Divisian, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.

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

Las que designe el representante legal yfo persona autorizada para tal fin, que deberan obrar con tal cardcter en la respuesta que
dicho licitante de al oficio de notificacién 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

3.7. Plazos para realizar las visitas al licitante

Coma parte de la evaluacion téenica, el Instituto verificars el cumplimiento de todes y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo
T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemedialisis subrogadas, a cargo del personal designade por
QOAD o UMAE o Nivel Central. Verificacién que podra realizarse a partir del dia siguiente a la celebracién del acto de presentacién y
apertura de proposiciones y hasta 3 dias habiles antes previos al acto de fallo.

3.8. Lugar en donde se realizarin las visitas
l.a ubicacion de los lugares donde se reallzaran 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. Objeto o finalidad de las visitas
El Instituto por conducto de su personal autorizado, realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacion de fa Unidad Médica Subregada de Hemodialisis, con base en el
Anexo T3 {T Tras) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del personal
designado por los OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones ofertadas por los licitantes.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo
T3 (T tres) Céduia de verificacidn de las Instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por
OO0AD o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la O0AD o UMAE o Nivel Central, se dirigira al
domicilic de las instalaciones propuestas por los lcitantes, a partir del dia siguiente a fa publicacién de la presente solicitud de
informacion, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacién, mismos que estableceran comunicacion con
el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada, en términos de lo establecido por e/ PROCEDIMIENTO PARA LA
REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

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

En la visita a las instalaciores de la Unidad Médica Subrogada, ef servidor publico responsable, debera llevar a cabo la formalizacion
de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendrd al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusion, los
nambres completes 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 tratades, conforme a lo sefialade 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 Oficlal de la Federacion {DOF) 20 de agoste de 2015, y sus reformas de
fechas de publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor piiblico det IMS5
deber4 realizar la invitacion al personal del Grgano Interno de Control (OIC), remitiéndoie a este Gltimo copia simple de la minuta que
se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dfas 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 cumpfimiento del
protocolo sefialado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no serd mativo de desechamiento de la propuesta.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.
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Criterios de evaluacion. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, se evaluard mediante el criterio de evaluacién BINARIQ. En este supuesto, la convocante evaluard al menos las dos
proposiciones cuyo precio resulte ser rmis bajo; de no resultar estas solventes, se evaluardn las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacidn solicitada, ya que se verificard documentalmente que se incluya la informacién,
documentos y requisitos solicitados, asi como con ia Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcién amplia y
detallada del servicio. Los criterios que se aplicarén para evaluar las proposiciones se basarén en la informacién documental

i

i
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presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion IL, de i
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento. : ; é
Se corroborard la inclusién y legibilidad de la totalidad de la decumentacion técnica del licitante, remitida a través del sistema $11
CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando ias modificaciones que deriven de [a o las juntas de aclaraciones. z;é
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4.1. Adjudicacion.
La adjudicacién sera por Partida.

Se corroborara la inclusién y fegibilidad de |a totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a través del sistema
CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, consideranda las modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

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

El cual deber ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, confarme a lo solicitado en el
Anexo Técnico, en el que el licitante deberd puntualizar las partidas en las que participa, fos equipos y consumibles, solicitados para
la prestacién del servicio debidamente referenclados por partida, solicitado, especificando las caracter(sticas y requisitos ohligatorios
sefialados 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 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,, £} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLGON CLINICO).
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Se comprobara la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletes, catilogos, fotografias, instructives y/o manuales del
fabricante, que envie el licitante como sustenta.

preprn ¢ 20

4.21. Se verificaré |a correspondencia entre la descripcién 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 CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADGORES), C) CONSUMIBLES PARA ijc
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), con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotograffas, imagenes, instructivos yfo manuales del
fabricante, que envie el licitante como sustento. !
42.2. Se comprobar4 la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo T2"ESPECIFICACIONES DEL 8
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,, E} DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y las certificados de calidad
solicitados en el Anexo Técnico.
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No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convecante, que tengan como propoésito facilitar la presentacitn
de las proposiciones y agilizar los actos de fa licitacién, asf coma cualguier otro requisito cuyo incumplimiento, por s mismo, no afecte
ia solvencia de las proposiciones.

1a evaluacién de la documentacién técnica se realizara por el personal que designen las siguientes areas: -
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PROPUESTA TECNICA | 35 it
La evaluacién técnico médica se realizara con el apoyo
de personal operativo designado por las OOAD.
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Aspectos Técnico-Médicos
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Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la documentacién solicitada en el aparta
Documentacion Técnica del presente documento, ya que se verificard documentalmente que se incluya [z informacién, documentos y
requisitos solicitados.

El licitante deberd presentar escrito de manifestacion de que curnple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de
verificacion de las instalaciones en las unidades de hemadilisis subrogadas, con su respectivo soporte documental y fotogréfico, de
todos los conceptos y apartados que integran el citado anexo (excepto cuando estén marcados como {O) de Opcionales,),

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes del 0OAD o UMAE o Nivel Central, se dirigira al domicilio
de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dfa siguiente & la recepcion de propuestas hasta antes de la fecha de
fallo, mismos gue estableceran comunicacién con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

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

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable, debera llevar a cabo la fermalizacidn
de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusién, los
nombres completos de todas las personas 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 Hemodidlisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y
firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, confarme a lo sefialado en el numeral 14 del
“PROTOCOLO DE ACTUACIGN EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTDRIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de
fechas de publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor pablico del IMS5
debera realizar |a invitacion al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a este dltimo copia simple de la minuta que
se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias hébiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacion. Dicha minuta NO
servird de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimienta del
pratocolo sefialado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por Io gue no sera rmotivo de desechamiento de |la propuesta.

Traténdose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con lo previsto en el articulo
39, dltimo parrafo det Reglamento de la LAASSP, se verificard gue dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcién del servicio establecida en el presente documento y sus anexos.

La evaluacion 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 4,222 que de no cumplir afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los
apartados de la Documentacién Técnica del presente documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

La determinacidn de quién es el licitante adjudicade, se llevara a cabo con base en el resultado de la evaluacién técnica y econdmica,
debiendo obtener de parte de las dreas técnicas la evaluacién favorable por habar cumplido con todos los requisitos solicitados.

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

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

1.2.5. Para la presentacién de {a propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar ef Anexo T 0 (T-cero) Oferta
Técnica: Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan estrictamente con lo sefialado en los
Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL 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 HETERCLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE yE) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

1.2.6. Presentar Folletos, catilogos, instructivos y en su caso, fotograflas de los equipos necesarios para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma
espafiol, de lo 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 CASO DE OPTAR
POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
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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).
1.2.7.  Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio vigente del servicio correspondiente, mismas
que se verificard que cumpla con los requisitos fiscales vigantes y que esté a nombre del licitante participante.
1.2.8. Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemaodiélisis de la unidad en donde se establezca el proceso de Atencidn
al paciente.
1.2.9. Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencidn del paciente.
1.2.10, Capia del contrato de prestacién del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de contar def laboratorio
propio, copia dei 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
traduccion simple al espafiol, de la{s) maquina(s) de hemodiélisis del mismo madelo con que prestara el servicio y de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.
1.2.12. Debera presentar original o copla del manual de operacién en espafiol de la planta de tratamiento de agua con gue cuenta
la unidad de hemodialisis subrogada.
1.2.13. Registros Sanitarios de Ios equipos y de Jos bienes de consumo requeridos para la prestacién del servicio, a excepci6n de
aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo establecido en el articulo 376 de Ia Ley
Generat de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar:
i.NUmero de registro, prérroga o modificacion.

i.Titular del registro.

iii. Nombre y domicilio del fabricante,

iv.Indicaciones de uso y/o descripcién.

v.Modelo(s).

vi.Fecha de emision y de vencimiento.

vii.Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor plblico que la emite.

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

i.Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

ii.Copia simple del "Comprobante de Trimite de Prérroga” en el que se acredite el tramite de prérroga del registro sanitario o, en su
caso, copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a prérroga.
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 no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con
firma y cargo del servidor publico que la emite, que [o exima del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacidn que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso de estar enidioma
diferente al espafiol deberd presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podrd contener
Gnicamente las paginas, secciones yfo parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, |a documentacidn presentada, debera
estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones,

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

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

1215, Copia de los certificados de especialidad en Nefrologla o constancias de haber recibido cursos de capacitacidon y
adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencion médica o unidad de
hemadidlisis certificada, para el caso de las enfermeras.

1.2.16. Escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002,
Proteccitn ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

1.2.17. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en ¢l idioma del pais de origen de los equiposy bienes de consuma
ofertados, acompafiado de su traduccion al espafiol y expedide por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de
origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea vigente de las equipos y bienes de consumo ofertados.
1.2,18, Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais
de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin
restriccidn de uso en el pals de origen, acompafiado de traduccion simple al espafiol.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA GONTRATO DERIVADO DE LA
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON AD"”D":‘%‘;‘:‘%:“;'REC“
I M$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-CYR-050GYR035-N-7-2025

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

1.2.19.  Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para |la prestacién del servicio d
acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en 6ptimas condicicnes 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 export” ni “only investigation”, se encuentran descontinuados
0 no se autoriza su uso en el pais de origen. /
1.2.20.  Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consume) que usara 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 pafs de origen durante los tltimos 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 deberd integrar en su propuesta técnica la documentacidn correspondiente al sistema de informacién
ofertado por partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con ef cual proporcicnara el servicio, el cual, describird en el Anexo T1.2
(TI. dos) consistente en un escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por el representante
legal del licitante, en ef cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de infermacitn para
proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnice  asi como términos y condiciones del
presente procedimiento de contratacién, en apego a la ETIMSS {vigente) para el Sistema de Informacién de Hemaodiilisis, los
cuales conoce y acepta en su totalidad.
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Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:

1.2.22. Evaluacion vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-5TP5-2010,
Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccién contra incendios en los centros de trabajo, en los términos que establece la
Secretaria de trabajo y Prevision Social.

i.La vigilancia del cumplimiente de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Prevision Social en su ambito de competendia.

fi.El procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplica tanto para la auteridad laboral, en ejercicio de sus facultades de vigilaria
o al verificar ef cumplimiento de la Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del programa de Autogestion en Seguridad y
Salud en el Trabajo, asi como para las unidades de verificacion.

g 20

a5 & 503

iii.Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010 vigente y a nombre del licitante, por parte de la
inspeccion federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacién acreditada. misma que deberd presentar su
acreditamiento de parte de una autoridad competente.
1.2.23. Acreditacién vigente del y a nombre del licitante del Programa Interno de Proteccién Civil, en los términos establecidos y
reglamentados por la autoridad de Proteccién Civil estatal o municipal, seglin corresponda por lz ubicacién geografica delinmueble.

3
+4
3
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i
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i.La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccién Civil corresponde a las autoridades del Proteccion Civil estatal o
municipal,

JB10 A 2 e
i 99

"33 35 O3

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

- aupon sefin i

iii.Documento probatorio que acredite la verificacién satisfactoria del Programa Interno de Proteccion Civil, vigente y a nombre del
licitante, expedido por Ia autoridad local de Proteccién Civil.
1.2.24. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de |a Unidad
Médica del Instituto a la que se prestara el servicio.
La falta de presentacidn de los escritos y documentos obligatorios sefalades en el apartado “Licencias, permisos, registros,
certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, afecta la solvencia de |as propuestas, o que
éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas. La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefialados en

03 B4 STMP Sk DR D8 TEWEDSH
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B B uapabasd & A €1%E 45 u

an

el apartado “Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, %u

© gue éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas., afecta la solvencia de las propuestas. 5 E
Eih

5. FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA COMPROBAR § . ‘;gié

LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS. LR

Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asl como en su caso los Folletos ; i

que se acompanen:
Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacién electrénica {COMPRANET), preferentemente en papel
membretado de 1a empresa, s6lo en idioma espafiol y dirigido al area Convocante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
T ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDIGACION DIRECTA
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO3S-N-7-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos, catalogos yfo fotagrafias,
instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan
presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.

En traténdose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales de uso, se deberdn
presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para 1a Proteccién contra Riesgos

&
Sanitarios. i :
110
6. NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO. i
i
iz
7. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES. S |
213
Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificars el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo § i
T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis, a cargo del personal desighado por OOAD o Ea
UMAE o Nivel Central. EE
1
Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la ODAD o UMAE o Nivel Central, se dirigira al :5
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacion de la presente solicitud de ﬂs
informacién, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacién, mismos que estableceran comunicacion con i1
el licitante para hacerle def conocimiento de la fecha programada. %"’;
7.1. La realizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodialisis subrogadas. i
2k
Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodiélisis subrogadas, se debera observar, como parte “h
de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) it
Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD o ::
UMAE o Nivel Central. 3
Asi mismo, durante |a vigencia de la prestacién del servicio contratado, la verificacidn se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro) 3%
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal designade por
OO0AD se llevard a cabo en los domicilios de Ias instalaciones de los ficitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el 3
proceso de rescision. £
8. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS
143
8.1. NIVELES DE SERVICIO e
EL LICITANTE ADJUDICADO, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion: ”
4R
- - = i
Concepto Niveles de Servicio §§‘:
1
13%
La tr.a.ir?s!cion o ReE=s vascular temporal por un acceso vascular 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodiélisis EE§
definitivo para los pacientes con permanencia en el programa, no <ubrogada it
deberd ser por un tiempo mayor de: gaca. §§
Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas ;:gg
realizadas para asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” de HHE

acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-S5A3-2010 y las
recomendaciones de la AAML.

La unidad en funcionamiento, debera contar con un resultadoe de
anélisis bacterioldgico.

Bimestral. (al dia habil siguiente a [a conclusion del bimestre) |

aame

0 pe qen
&3

53 € 3p s

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

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

el

Resultados de anélisis bacteriol6gico dentro de los parametros
solicitados por la NOM-003-55A3-2010.

B3 W K N SOHT] SUORT

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas | Al menos una vez al afio. {al dia habil siguiente a la conclusidn
| realizadas para asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” de del afio)
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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

CONTRATC DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO35-N-7-2025

Concapto

Nivelss de Servicio

acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-55A3-2010 v las
recomendaciones de la AAMI,
La calidad de agua debera contar con resultado de analisis quimico.

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 debera contar con resultado de analisis quimico.

| solicitados por 1a NOM-003-55A3-2010

Resultados de analisis quimicos dentro de los pardmetros

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

Mensualmente. (dentro de los primeras 5 dias habiles de cada
mes)

Canje - Reposicién de bienes por vicios ocultos o problemas de
calidad.

Cuando excede de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de
la fecha de notificacién de la solicitud de canje-reposicion.

El licitante adjudicado realizara la entrega en las oficinas del
Administrador del contrato con copia a la CPSMA conforme al
numeral XVI inciso b) namero 1 del anexo técnico de los siguientes
puntos:

Firma del Acuerdo de Confidencialidad

Designacién de contacto responsable con sus datos.

Designacion de sistema y empresa soporte

27 de febrerc de 2025,

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE INFORMACION.

El{los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas deberd realizar la
capacitacion del sistema de informacidn para el personal designado
por el Instituto, cuando exista rotacion 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 impresoc o electrénico con acuse de 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 capacitacion extendera constancia de esta.

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

[ Instalacion y puesta en operacién, del Sistema de Informacion
| Conforme al Anexo Técnico y la ETIMSS 5640-023-004 - vigente

20 de febrero de 2025,

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

27 de febrero de 2025,

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 a la base de datos central del Instituto,
conforme a la (ETIMSS), 5640-023-004 vigente Especificacién
Técnhica del Sistema de Informacién de Hemodialisls Extramuros,
necesario para la transmision de datos a la base de datos central

El{los) Licitante(s) Adjudicado{s) deberan enviar y recibir la
totalidad (Respuesta exitosa por parte de los servicios web del
Instituto} de la mensajeria HL7 a la base de datos central del
Instituto conforme a la ETIMSS vigente.

8.2.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASQ EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de la sesién programada con atraso y/o por las sesiones no transmitidas, ¥
de manera proporcional al Importe de la garantia de cumplimiento que corresponda. La suma de las penas convencionales no deberd

exceder el importe de dicha garantfa.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE CPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA

AA-50-GYR-D50GYROZE-N-7-2025

NUMERO

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al page que el licitante adjudicado deba efectuar por concepto de

penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del artfculo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Piblico, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorics a cargo del Instituto. |

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales, previstas, asi

como de notificarlas al licitante adjudicado para que éste realice el pago correspondiente.

La pena convencional se calcularé de acuerdo con los siguientes términos y condiciones expresados en la formula que se detalla a

continuacian:
Pca = %d x nda x vspa.
Donde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacidn, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la

prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable,

nda = numero de dias de atraso.

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

El Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de [a prestacion de (os servicios, en cada uno
de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:

T INE D G9r, €76 1S B3 957 1o2m 33503

3O udirirdaq 3 sod eper e g
7imod | Jbd SODREATS OISR

5 Fle carpr it
A5 70 Tm

oL,

HE
i3
-4
2
]

Concepto

Unitiad de medida

Penalizacion

de
el

Responsable
reportar
incumplimiento

Administrador del contrato
serd el Responsable dei
caleulo, notificackon de la
pena

¥

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruehas realizadas
para asegurar la calidad del “Agua de
Didlisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-55A3-
2010

La unidad en funcionamiento, deberd
contar con un resultado de andlisis
bacterioldgico.

Por cada dia natural
de atraso en la
entrega del reporte
resultados de acuerdo
con las
especificaciones de la
NOM 003-55A3-2010

2.5% diario sobre el
valor total de la factura

mensual sin incluir el
IVA

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

Coordinador de Prevencién
y Atencién a la Salud

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del "Agua de
Dislisis* de acuerdo c¢on las
especificaciones de la NOM-003-55A3-
2010y las recormendaciones de fa AAMI.
La calidad de agua debera contar con
resultado de analisis quimico.

| de acuerdo con

| NOM 003-S5A3-2010 {

Por cada dfa natural
de atrase en la
entrega del reporte |
resultados quimicos,
las

especificaciones de la

| 2.5% diario sobre el
| valor total de la factura

mensual sin incluir el

| IVA

| Jefe de Servicio de
| Nefrologfa, de

Medicina Interna O

Director de Unidad
| Médica en OOAD o
| jefe de Servicio o
| Director Médico en
| UMAE

Coordinador de Prevencion

y Atencion a la Salud

Canje-Reposicion de bienes por vicios |

ocultos o problemas de calidad. En un
plazo que no exceda de 7 (siete} dias
naturales, contados a partir de la fecha de
su notificacion por parte del Instituto.

| atraso a partir de gue

Por cada dia natural de

exceda el nivel de!
servicio.

2.5% {dos punto cinco
por ciento} diario, sin
IVA, sobre lafactura del

| mes en que ocurra la

| incidencia,

[ Jefe de Servicios de

“Coordinador de Prevencion
y Atencion a la Salud
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El licitante adjudicado realizara la entrega
en las oficinas del Administrador del
Contrato con copia a la CPSMA conforme
al numeral XVI inciso b) ndmero 1 del
Anexo Técnico, de los siguientes puntos:
Firma del Acuerdo de Confidencialidad

Por cada dia natural de _
atraso a partir de que
se exceda el plazo|
establecido del 27 de|
febrero de 2025.

0.1% diario sobre el
valor de fa garantia del

contrato, en su

proporcionalidad  por
| Unidad Médica, sin
| incluir el IVA.

| Prestaciones
Médicas/ Jefe de
Servicio
Administrador  del

contrato.

Coordinador de Prevencion
y Atencién a la Salud

Niimero de Contrato: 050GYR035N00725-001-00
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CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUBICACION DIRECTA

AA-50-CYR-050GYRO3S-N-7-2025

NUMERC

Concepto

Unidad de medida

Panslizatién

de
el

Responsable
reportar
incumplimiento

Administrador del contr
serd el

/

pena

Responsable /del |
calculo, notificacién /de la ]

Designacion de contacto responsable con
sus datos.
Designacion de

| soporte
CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA
DE INFORMACION.

Partidas debera realizar la capacitacion

cuando exista rotacion de personal,

una recapacitacion. Asimismo, entregaran

o electrénico con acuse de recibo en
formata libre a cada participante, y llevara
listas de asistencia, evaluaciones y firma
de conformidad por parte del usuario, al
términa de la capacitacion extenderd
constancia de esta.

sistema y empresa |

El(los} licitante(s) adjudicado(s) a las |

del sistema de informacién para el |
personal designado por el Instituto, |

llegada de nuevo personal a los servicios, |
o cuando el Instituto considere necesaria |

una copia del manual de usuario impreso |

R — |

| Por cada dia de atraso

| que exceda el nivel de
servicio.

' 0.2% diario sobre el
valor de la garantiz del

contrato, en suU
proporcionalidad  por
Unidad Meédica, sin

incluir el IVA,

| Jefe de Servicio en
conjunto con CDI o
DIB,

y Atencldn a la Salud

instalacidn y puesta en operacién, del
Sistema de Informacién Conforme al
Anexo Técnico y la ETIMSS 5640-023-004 -
vigente.

Por cada dia natural de
atrasc a partir de que
se exceda el plazo del
20 de febrero de 2025.

0.5% diario sobre el
valor de la garantia del

contrato, en su
proporcionalidad  por
Unidad Médica, sin
incluir el TVA.

Jefe de Servicioc de
Nefrologia [+]
medicina interna en
conjunto con CDI o
DIB,

y Atencion a la Salud

Coordinador de Prevencion

07 LISTEL/DOYI S INIIYO0 Mubw” b DI

El licitante adjudicado proporcionara al
Administrador del Contrato con copia a |a
CPS5MA conforme al anexo técnico un
Calendario de Despliegue del Sistema
Evaluade considerando todas las
Unidades de Hemodialisis incluidas en e}
contrato

Por cada dia natural de
atraso a partir de que

| {dos)

se exceda el plazo de 2
dias naturales
posteriores a la fecha
de aprobacicn del
sistema de
informacion en sitio de
la evaluacion realizada
por el Institute del
sistema de
infoermacion ofertado
conforme al numeral
XVI (sub-nimera 3) del
Anexo Techico.

0.1% diaric sabre e
valor de la garantia del

contrato, en su
proporcionalidad  por
Unidad Médica, sin

incluir el IVA.

Administrador  del

Contrato.

| coordinador de Prevencion

y Atencidn ala Salud

8.3.

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

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

Niimero de Contrato: 05¢GYRO35N00725-001-00
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EQUIPAMIENTO

NUMERC

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA

AA-50-GYR-050GYRO35-N-7-2025

Dichas deductivas seran determinadas en funcion de las servicios que hayan sido prestados deficientemente y deberan ser calculadas
de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de [a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrative de Aplicacién General en

Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.
En ninguin caso las deducciones podran negociarse en especie,

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y deducciones,
saglin sea el caso, asl como de notificarlas al licitante adjudicado para que éste realice el pago correspondiente y le notifique las

deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.
Los limites de incumplimiento respecto de las deductivas seran hasta por el monto de la garantfa de cumplimiento,
Asfmisme la deduccion deberd considerar que es mas IVA.

E! Instituto descontara fas cantidades por concepto de deductivas de |a factura que el licitante adjudicado presente para su cobro.
Las deducciones por deficiencias en |a prestacién del servicio se calcutaran, por cada dia de atraso en la prestacién del servicio, de

acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, de acuerdo a lo siguiente:

:

i
§
3
:
14
§
:
1

W99 e

austsiin
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Lo w3 ome

r

Administrador delz}

473 U TP €8 NS 5 £ BIE 3

Eimite de Responsable  de contrato seréﬁ;

Concepto Miveles de | Unidaddemedida |, .o incumplimients repariar ‘ 3 Responsable del |
servicio Heduccidn motivo de rescisidn e st cileule,
del ontrato el notificaclén de fa
deduccion

La transicion del | 3 (tres) meses de| Falta en el cambio, | El 5% sobre elvalor |El limite de la | Jefe de Servicio de | Coordinador de |
acceso vascular | haber ingresado a| a algin paciente(s) | total de la factura | deduccién serd de | Nefrologfa, de | Prevencion
temporal por un|la unidad de| del acceso vascular | mensual sin el TVA, | hasta el 10% del | Medicina Interna O Atencién & la |
acceso vascular | hemodialisis temporal por el | cuando ocurra que | monto maximo del | Director de Unidad | Salud F
definitivo para los | subrogada. definitivo  en el | aalgtn paciente(s) | contrato Médica en OOAD o |
pacientes con plazo establecido no se le haya Jefe de Servicio o
permanencia en el realizado el Director Médico en _
programa, no cambio. UMAE |
debera ser por un
tiempo mayor de: o _ - =
Reporte de | Resultados de| Cumplir ~con las | 5% sobre el valor |El limite de la | Jefe de Servicio de | Coordinador  de
laboratorio analisis | especificaciones de | total de fa factura deduccion serd de | Nefrologia, de | Prevencion 7
acreditado, de las | bacterioldgico la calidad del agua | mensual sin IVA, hasta el 10% del | Medicina Interna O | Atencidn a la Salud

Nimero de Contrato: 050GYR035N00725-001-00

pruebas realizadas | dentro de los| de acuerdo con la monto maximo del | Director de Unidad
para asegurar la | parametros NOM NOM-003- contrato Médica en OOAD o
calidad del "Agua de | solicitados por la| 55A3-2010 | Jefe de Servitio o
Dialisis" de acuerdo | NOM-003-55A3- | Director Médico en
con las | 2010 [ UMAE
especificaciones de |
la  NOM-D03-55A3- !
2010 l
La unidad en
funcionamiento,
debera contar con [
un resultade de
andlisis
bacterioldgico.
_Ee_porteoriginalpor Resultados  de Cumplir con las | 5% sobre el valor| Ef limite de la | Jefe de Servicio de | Coordinador de
un laboratorio | anlisis quimicos| especificaciones de | total de la factura | deduccidn sera de Nefrolagia, de | Prevencion ¥
acreditado, de las|dentro de los| Ia calidad del agua | mensual sin IVA hasta el 10% del | Medicina Interna O | Atencién a I3
pruebas realizadas | parametros de acuerdo con la monto maximo del | Director de Unidad | Salud
para asegurar la|solicitadas por la| NOM y las contrato Médica en OOAD
calidad del “Agua de | o Jefe de Servicio o
53
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CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA

NUMERO

AA-50-GYR-0S0GYRO35-N-7-2025

Numero de Contrato: 050GYRO35N00725-001-00

EQUIPAMIENTO
Administrador del,
Lirvite ge |, . Lontrago serd’
Concepts Niveles de | Unidad de medida e incumplimiznto ?fsgng Lo d.:l Responsable del: §
T servich HeduceiGn moliit de rescisitn infum HATESY céleuto, ff
del contrato P notificacién de lal |7
deducdiéin /
Dialisis” de acuerdo | NOM-003-5SA3- recomendaciones Director Médico en
con las | 2010 de la AAML UMAE i
especificaciones de e
la  NOM-003-55A3- 1%
2010 y las ¥
recomendaciones )
de la AAMI. g B
La calidad de agua Ef¥
deberé contar con HH
shial §) 1
resultado de analisis 3
quimico. N bt
Dotacién del mismo | Dotacién del| Porcada dia natural | 1% diario, sobre el| El limite de la | Jefe de Servicio de | Coordinador de | @
namero de | mismo nimero de| a partir de la fecha | valor total de la| deduccién serd de | Nefrologia, de | Prevencion Y i
catéteres catéteres en que debié ser | factura mensual sin | hasta el 10% del | Medicina Interna O | Atencién 2 la |3
temporales o | temporales o| entregada la | incluir IVA monto maximo del | Director de Unidad | Salud E
permanentes que | permanentes que| totalidad de contrato Médico Médica en QOAD H
fueron colocados a | fueron colocados| dotacién de o Jefe de Servicio o X
pacientes referidos | a pacientes| catéteres. Director Médico en x
a subrogacién el | referidos a UMAE &
mes inmediato | subrogacién el "
anterior mas 2{dos) | mes  inmediato &
catéteres anterior mas 3
temporales o | 2(dos) catéteres i
permanentes como | temporales o 3
lo solicite el jefe de | permanentes
servicio como lo solicite el
jefe de servicio = = -
Se deberan Coordinader de |:.
contemplar los Pravencion y
. siguientes Atencién  a  fa .-
Cuando el Hcitante g . 11
e porcentajes  de Salud i
adjudicado a cada : e &
: p incumplimiento 1:s
Partida no envie la i 3
L, en virtud del s5
mensajeria HL? a canteo total H
la base de datos| Ante la deficiencia ] -
obtenido,
central del| en la entrega total
Instituto de la mensajeria Eenfore = o i
correspondiente a| HL7 de las sesiones siguisnic: jaeia por | Jefe de Nefrolagfa o : 1
Envic de Mensajeria pond . . Del 1% al 25% de | el monto de la| Medicina Interna '
la totalidad de las| realizadas, sesiones | | ey , X )
HL? sesiones no otorgadas incumplimiento: garantia de | en conjunto con el i
. 9303S ¥ | aplicar 04% del | cumplimiento. CDI o DIB H
realizadas, resumen clinico =%
. valor de la factura
sesiones no| durante el mes de ) |5
» que incluya IVA, [3d
otorgadas y| facturacién. .
m correspondiente i
resimen clinico . z
al periodo del 1
| durante el ) iy §
. incumplimiento 5
periodo de e llz %
- en el servicio, sin 3
| facturacion EH
[ pasar el rmonto de 32
la garantia de [
cumplimiento.
54
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ — ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGON AD"UD";‘ﬁ"g:g'REC“
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-§0-GYR-050GYROZE-N-7-2025

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Administrador del,

Litnite de o contrato serd,
gl s, Niveles de | Unidad de medida g incumplimiente Resgmsable L Responsakle f
Concepto Mt . Deduccion . rEportar a8
servicio Heducciér miotivo de rescisisn incumplirienta caloule, £
del contrato P ' notificacidn de lal
deduceidn |

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

Del 51% al 75% de
incumplimiento:
aplicar 0.8% del
valor de 1a 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 |a
garantia de |
cumplimiento.
(*Efernplo: Durante
el mes de
facturacion fueron
requeridas 100
mensajes HL7, de
los cuales, 80
fueron enviados de
forma efectiva y
exitosa a fo base de ;
datos central del
Instituto.

En ese sentido, serd
-conforme ol 1% al
25% de
incumplimiento-
aplicado el 0.4% de
sancidn of valor de
fo  foctura que
incluya IVA

e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ 3 ORGANO DE QPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADG DE LA
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADAIDICACION BIRECT]

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

AA-50-CYR-D50GYRD35-N-7-2025

IMSS

EQUIPAMIENTO
] TR | o Administrador del, -
Limite: de coritrato serd A
4 , ; Dt PR "~ | Responsable  de : 4
Concepto Nivelas de Untde_;‘;l de medida Deduccian irﬁcumplxm:entq | reperar ol Responsable del; /
sErvicho Heduccién motive de rescisién e célculn, VA 5 EEH
del contrato ' R nosificaciin de laiqT o
deduteldn (- |1
correspondiente af ;3
periodo del |
incumplimiento, i
con base en la : , H
] ETIMSS vigente.) B | 3
9. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

La devolucién y repasicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del licitante adjudicado.

Los montos a deducir se aplicardn en |a factura que el proveedor presente para su cabro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monte méaximo total del contrate.

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

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

£l Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTL, cuyas muestras utilizadas
para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al area del IM55 que asf 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 |a LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su
cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de
Seguros y Fianzas y a favar del "Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% {diez por ciento) del monto
total méximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deber ser renovada dentro de los primeros diez dias
naturales {articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el
Impuesto al Valor Agregado {IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituta la pdliza de fianza,

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato seré devuelta al proveedor una vez que el Instituto le atorgue autorizacion por
escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregara at
proveedor, siempre que demuestre haber cumplide 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 1a fianza al Departamento correspondiente mismo que
llevaré a cabo el procedimiento para Ia liberacion y entrega de fianza.

11. FORMA DE PAGC

11.1. El pago se realizara en pesos mexicanos.

11.2 El pago se realizara en una sola exhibicion.

12. MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y

EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

56
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| — ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATC DERIVADO DE LA
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUD‘%?]‘;E:(?'RECTA
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA50-GYR-D50GYRO3S-N-7-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

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

El licitante adjudicado debers presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del comprobante fiscal digital
{factura electronica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de
que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y/o documentos que entregaran para
su autorizacion al Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirectoer
Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a més tardar 5 (cinco) dias hébiles posteriores a ta fecha indicada, la presentacién

impresa del comprobante fiscal digital (factura electronica) debera referir a las sesiones otorgadas gue se encuentran sefialadas en
el reporte.

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajerfa HL7 certificado y la informacion se envie
en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03} y documento que incluya la fecha,
nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o acompariante, en las Areas de Tramites de Erogacién de las

OO0AD (ODAD y UMAE) en donde se haya prestado el servicio, de Junes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacién
y autorizacién que para tal efecto realice el {Indicar el cargo del titular que administra el contrato) en su caracter del Administrador.

13, OTORGAMIENTO DE ANTICIPO.

No se solicita

ANEXO 6 (SEIS)

Ndmero de Contrato: 050GYR035N00725-001-00 97
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON AIUDICACIORBIRECTA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO35-N-7-2025

[ CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA ]

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE IGEIA MEDICAL
DEVICES, S.A. DE C.V,, REPRESENTADA POR HOMERC 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 CV., REPRESENTADA POR JUAN ANTONIO
VALERIANO MARTINEZ, EN SU CARACTER DE APODERADG 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, S.A.DE C.V.

1.2 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS,
SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 3,925 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 St HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES,

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

B. ESCRITURA PUBLICA NUMERD 6,460, DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2021 OTORGADA ANTE EL
LICENCIADO HECTOR BASULTQ BAROCIO, NOTARIO PUBLICO 7 DE ZAPOPAN, JALISCO E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO BAJO FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024627 DE FEGHA 2 DE JULIO DE 2021.

C. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 76,077, DE FECHA 16 DE JUNIO DE 2023 OTORGADA ANTE EL
LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO 12 DE GUADALAJARA, JALISCO E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO BAJO FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 26 DE JUNIO DE 2023
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INSTITUTO MEXIGANO 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-GYR-050GYRO35-N-7-2025

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

I CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTEINNE
e o~ REGISTRO FEDERAL DE coNTRIBUYENTES, NG

1.§ TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO PEB-170316-H95 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL NUMERO [

14 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL
CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 76,387 DE FECHA 27 DE
SEPTIEMBRE DEL 2023, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERQC 12, DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA BAJO FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO DEL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO NUMERQ N-2017024627,
CON FECHA 20 DE OCTUBRE DE 2023, MANIFESTANDO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE
DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, Ni LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA
ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL £S HOMERO VILLARREAL SALAS.

1.5 SU OBJETO SOCIHAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A

A. DE FORMA PREPONDERANTE LA ELABCRACION, FABRICACION, MAQUILA, PRODUCCION,
ADQUISICION,  IMPORTACION,  EXPORTACION,  ARRENDAMIENTO,  COMODATO,
ALMACENAMIENTO, ACONDICIONAMIENTO,  INSTALACION, COMERCIALIZACION ¥
DISTRIBUCION DE TODO TIFO DE DISPOSITIVOS MEDICOS TALES COMO: EQUIPO MEDICO,
EQUIPO BIOMEDICO, PROTESIS ORTESIS Y AYUDAS FUNCIONALES, AGENTES DE
DIAGNOSTICO, MATERIALES DE CURACION PRODUCTOS HIGIENICOS Y EN GENERAL TODO
TIPO DE INSUMOS PARA LA SALUD, MATERIAS PRIMAS Y DE LABORATORIO DE GONTROL
QUIMICO, BIOLOGICO O FARMACEUTICO PARA LA SALUD, MATERIAS PRIMAS Y DE
LABORATORIO DE CONTROL QUIMICC, BIOLOGICO © FARMACEUTICO PARA LA SALUD, AS
COMO SUS PARTES, REFACCIONES O COMPONENTES.

B. LA COMPRA, VENTA, IMPORTACION. EXPORTACION, ARRENDAMIENTO, COMODATO,
ALMACENAMIENTO, ACONDICIONAMIENTO,  INSTALACION, COMERCIALIZACION Y
DISTRIBUCION DE TODA CLASE DE EQUIPOS MEDICOS, BIOMEDICO, PROTESIS, ORTESIS,
MATERIALES, MATERIAS PRIMAS, MAQUINARIA ¥ EQUIPO iINDUSTRIAL, TANTO NAGIONAL
COMO DEL EXTRANJERQ, ASE COMO SUS PARTES, REFACCIONES O COMPONENTES.

NGmero de Contrato; 050GYR035N00725-001-00

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 direccién 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.

59

' oleg posba Lt
e 200 NPT s €

s

13

b

Yot B L

sear 5| suapasa

Laoaroud € 21005 ETIERs ¥
pavoud 7

S ya00 04 UL SO

e 59| G RS 08 A O

v /S
9 e P 8 B 5]

3 10705 0t
okl € 041 SOORSLADS JORIT| Oledinl O BsiEd] PD ¢!

W] 30 4003 31 RaIEped €1 B P

‘o B0 g ETUEEH] 30 KRGO R | ERuTT K
L8 D 7 by AL 30 5P B i A

i 20

1 30 PrLHT ¥ S0y P
4 AP 1031, Dk B B0 48

At
e 1

mplOdsRL

v, 1207 €1 24008 J2B7T 3 wis gTa 3 3 )

05a1 & EIU A

az w90 B

g3 SN

s 1
w a0

ST

a crma

s ap

Semnc

Y e T AT



paool
Rectangle

paool
Rectangle

paool
Rectangle

paool
Rectangle

paool
Rectangle


(o))

IMSS

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

NUMERO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA

AA-50-GYR-050GYRO3E-N-7-2025

C.

DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO © COMCDATO TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E
INMUEBLES, INCLUYENDO EQUIPOS MEDICOS, APARATOS Y DISPOSITIVOS, ASI COMO LA
REALIZACION DE TODA CLASE DE SERVICIOS O ACTIVIDADES RELACIONADAS CON DICHO
OBJETO.

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

INSTRUMENTOS, MATERIALES, EQUIPOS ¥ DISFOSITIVOS MEDICOS Y BIOMEDICOS, AS| COMO
DE REFACCIONES O CUALQUIERA DE SUS COMPONENTES, INCLUYENDO LA REALIZACION DE
MEJORAS ALOS MISMOS.

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

TODO TIPO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION, DESARROLLD, FABRICACION E INNOVACION
TECNOLOGICA DE PRODUCTOS, SERVICIOS Y PROCESOS APLICADOS AL CAMPO DE LA
SALUD TANTO HUMANA COMO VETERINARIA.

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

DE MONTAJE, ARRENDAMIENTO DE EQUIPO, INSTALACION, ENSAMBLAJE, CAPACITACION,
SUMINISTRO, MANTENIMIENTO Y REPARACION DE TODO TIPO DE DISPOSITIVOS,
INSTRUMENTOS, EQUIPOS MEDICOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS, AS/ COMO DE SUS
COMPONENTES ¥ ELEMENTOS PROFIOS O 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 © SQCIEDAD.

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 SOCIALES

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

ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS, INSTALACIONES, EQUIPO, MAQUINARIA, INSTRUMENTOS Y
APARATOS QUE SE CONSIDEREN CONVENIENTES, ADECUADOS Y PRACTICOS PARA LA
REALIZACION DE LOS OBJETOS MENGIONADOS.

. REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y WEGOCIAR TODO TIPC DE MARCAS, NOMBRES

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

Nimero de Contrato: 050GYR035N00725-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON Amunliﬁﬂg:glaﬂm
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-ED-CYR-050CYRO35-N-7-2025

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CON CUALQUIER DERECHO DE PROPIEDAD INTELECTUAL CON CUALQUIER TIPO DE
SOCIEDAD O PERSONA FISICA.

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

ALGUNA, EN CUANTO A MCONTOS, GIRAR Y ACEPTAR, ENDOSAR, OTORGAR Y EMITIR
PAGARES, LETRAS DE CAMBIO, CARTAS DE CREDITO Y COMPROBANTES DE ADEUDO, YA
SEAN EJECUTIVOS & NO, GARANTIZANDO SU PAGO, ASI COMO EL PAGC DE LOS INTERESES
QUE CAUSEN Y CUALQUIER CLASE 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 TITULLO LEGAL, POR CUENTA PROPIA O DE TERCEROS, CON CUALQUIER
PERSONA FISICA O MORAL, PUBLICA O PRIVADA TANTO EN EL INTERIOR DE LA REPUBLICA
MEXICANA COMO EN EL EXTRANJERO.

, CONSTITUIRSE COMO AVALISTA, FIADORA O EN CUALQUIER FORMA GARANTE INCLUIDO

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

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

ADQUISICIONES DEL SECTOR PUBLICC Y PRIVADO TANTO NACIONALES COMO
INTERNACIONALES,

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

O CONVENIENTE PARA LA SQCIEDAD Y LA REALIZACION DE TCDG TIFC DE OPERACIONES
QUE SEAN ANEXAS, CONEXAS, INCIDENTALES O DIVERSAS CON LOS OBJETOS ANTES
INDICADOS Y EL EJERCICIO DEL COMERCIO EN GENERAL.
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POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL

FPRESENTE CONVENIOQ.

1.6 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIQ, El. UBICADO EN: CALLE FRANCIA 178t, COL. MODERNA, GUADALAJARA, JALISCO C.P.

44180, MEXICO.

NUmero de Contrato; 0506YR035N00725-001-00
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGUROQO SOCIAL

ORGANOC DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJ“D’%‘E"-;."E’:&"REC"
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO35-N-7-2025

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

2. “EL PARTICIPANTE B", DECLARA QUE:
2.1 NOMBRE DEL PARTICIPANTE PRODUCTCS HOSPITALARIOS, S.A. DE GV,

2.2 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO ESCRITURA PUBLICA NUMEROD
2,521 DE FECHA 13 DE ABRIL DE 1983, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. EDUARDO GONZALEZ BATIZ
NOTARIO PUBLICO NUMERO 5, DE GUADALAJARA, JALISCO. REGISTRADA BAJO INSCRIPCION 147-
148, TOMO 21, LIBRO PRIMERC DE REGISTRO DE COMERCIO FECHA 30 DE ABRIL DE 1983, EN EL
REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE JALISCO.

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

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

FE DEL LIC. GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, EN ESE ENTONCES NOTARIQ PUBLICO
NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCC, REGISTRADA BAJQ INSCRIPCION 134 DEL TOMO 553
DE LIBRO PRIMERC DEL REGISTRO DE COMERGIO DE FECHA 19 DE NOVIEMBRE DE 1994, EN
EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO.

. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 43,822 DE FECHA 10 DE SEPTIEMBRE DE 1998, PASADA ANTE

LA FE DEL LIC. GUILLERMC ROBLES MARTIN DEL CAMPO, EN ESE ENTONCES NOTARIO
PUBLICO NUMERQ 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, REGISTRADA BAJO INSCRIPCION 138 DEL
TOMO 688 DEL LIBRO PRIMERO DEL REGISTRO DE COMERCIC DE FECHA 25 DE SEPTIEMERE
DE 1988, EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE
JALISCO.

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

DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO,
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL ESTADO DE
JALISCO, BAJO FOLIO MERCANTIL 6046* DE FECHA 27 DE SEPTIEMBRE DEL 2004.

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

FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, MOTARIO PUBLICO NUMERQ 12, DE GUADALAJARA,
JALISCO E INSCRITA, EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DEL COMERCIO DEL
ESTADO DE JALISCO. BAJO FOLIO MERCANTIL 6046*1 DE FECHA 20 DE ENERQG DEL 2017,

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

LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA,
JALISCO, E INSCRITA, EN EL REGISTRG PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL
ESTADO DE JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 8046*1 DE FECHA 02 DE
OCTUBRE DEL 2012

Ntimero de Contrato: 050GYRO35NG0725-001-00
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO35-N-7-2025

F. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 64,536 D& FECHA 23 DE ABRIL DE 2013, PASADA ANTE LA FE
DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTAR!O PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO,
COMPULSA DE ESTATUTOS.

G. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 68,386 DE FECHA 15 DE JULIO DE 2018, PASADA ANTE LA FE
DEL LiC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTAR/C PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO,
E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE
JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICQ 6046 DE FECHA 25 DE OCTUBRE DEL 2016.

H. ESCRITURA PUBLICA NUMERC 72,438 DE FECHA 24 DE FEBRERO DE 2020, 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 JALISCO, BAJO £L FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 6046 DE FECHA 24 DE MARZO
DEL 2020

1. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 6,486 DE FECHA 30 DE JUNIO DE 2021, PASADA ANTE LA FE DEL
LIC. HECTOR BASULTO BAROCIO, NOTARIO PUBLICO NUMERQ 07, DE ZAPOPAN, JALISCO, E
INSCRITA EN EL REGISTRC 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 5US SOCIOS SON;

I COM REGISTRO FEDERAL DE conNTRIBUYENTES, I

I N REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, |

N C O REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, tisiidditey

2.3 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERC PHO-830424-G59 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO
S0CIAL NUMERO I

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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES JUAN ANTONIO VALERIANC MARTINEZ.

Nuimero de Contrato; 050GYR025N00725-001-00

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

se elimina nombre, RFC y direccién 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 Gnicamente 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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IMSS

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
NUMERO
AA-50-CYR-050GYRO3S-N-7-2025

2.5 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A

A. DE FORMA PREPONDERANTE ELABORAR, PRODUCIR, FROCESAR, FABRICAR, PREPARAR,

B.

C.

MANUFACTURAR, TODO TIPG DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEZCLAS,
PREPARACIONES, INSUMOS, MATERIALES DE CURACION Y EQUIPOS RELACIONADOS
DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INDUSTRIA FARMACEUTICA PARA USO HUMANOQ.
ASIMISMO, BRINDAR EL SERVICIO ESPECIALIZADO DE TERAPIA DE HEMODIALISIS ¥ DE
SERVICIOS DE LABORATORIO. PARTICIPAR DE FORMA INDIVIDUAL O CONJUNTA EN TODO
TIPO DE PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICION DEL SECTOR PUBLICO YA SEAN NAGIONALES O
INTERNACIONALES.

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.

COMPRAVENTA, IMPORTACION, EXPORTACION Y PREPARACION DE ESPECIALIDADES
FARMACEUTICAS, MEDICAMENTOS MAGISTRALES, OFICINALES, MATERIAL DE CURAGION Y
EQUIPG MEDICO.

LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA LA GESTION E IMPLEMENTACION DE
TRATAMIENTOS DE HEMODIALISIS, A8/ COMO CUALESQUIERA DE LOS SERVICIOS
RELACIONADOS A PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL, INCLUYENDO LA PRESTACION DE
SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE LABORATORID, QUE TENGAN COMO FIN REALIZAR ANALISIS
CUNICOS ¥ AS] COADYUVAR EN EL ESTUDIO, PREVENCION, DIAGNOSTICO, RESCLUCION Y
TRATAMIENTQ DE LOS PROBLEMAS DE SALUD EN GENERAL. ASIMISMO, LA CAPACITACION DE
PERSONAL, OPERACION Y ADMINISTRACION DE ESTABLECIMIENTOS COMN SALAS ESPECIALES
PARA PROPORCIONAR DICHOS SERVICIOS.

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

PATENTES, DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES Y PROCESOS.,

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

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

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

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

VENDER TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE SEAN NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DE $US FINES SOCIALES.

Nimero de Contrate: 050GYR035N00725-001-00
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IMSS

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 A 50t hehe R onas

I. ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR QPERAR Y ADMINISTRAR ESTABLECIMIENTOS,
QFICINAS E INSTALACIONES QUE SE CONSIDERE CONVENIENTE, ADECUADQ Y PRACTICO
PARA LA REALIZACION DE LOS OBJETOS MENCIONADOS.

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

K. EMITIR Y NEGOCIAR EN GENERAL CON TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITQ.

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

M. EN GENERAL, LLEVAR 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 LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL
PRESENTE CONVENIO.

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

3. “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

3.4 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 20 DE FEBREROC AL 30 DE JUNIO DE 2025".

3.2 MANIFIESTAN U CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETO DE
PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA ADJUDICACION, PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y
ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y CON LO DISPUESTO EN
LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.

Nimero de Contrato: 050GYRO35N00725-001-00
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJ”“'%%ﬂggg'RECT“
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-S0-GYR-050GYROZS-N-7-2025

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 20 DE FEBRERG AL 30 DE JUNIO
DE 2025" Y EN CASC DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO
OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A™:

LA COMPARIA 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 ©
SERVICIOS MATERIA DEL CONTRATO CONSISTENTES EN:

A. ASUME EL TRAMITE ADMINISTRATIVO DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA Y
ECONOMICA, SUSCRIPCION DEL GONTRATO, 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. RESPONSABLES DE LA FACTURACION ¥ COBRO.

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

PARTICIPANTE “B™:

LA COMPANIA PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE CV. COMO “PARTICIPANTE B”, SE
COMPROMETE EXPRESA E IRREVOCABLEMENTE DURANTE LA TOTALIDAD DEL PLAZO AENTREGAR
LOS BIENES O SERVICIOS MATERIA DEL CONTRATO CONSISTENTES EMN:

A. RESPONSABLE DE OTORGAR EL SERVICIO MEDICC INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DE L.OS PACIENTES DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL IMSS EN LAS UNIDADES
MEDICAS SANEFRO QUE A CONTINUACION SE DETALLAN:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACGION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVG LEON ADLJUDICAGION DIRECTA

NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

AA-50-CYR-DSOCYRO35-N-7-2025

PARTIDA

| GLAVE QUCOP

Senacic Médico de
33900010 HGZIMF No 2 Hemodiglisis Subrogada por Servicio
sesiones

33900010 Servicio Médico de

HGZ/MF No. 6 Hemodigsis Subrogada Servicio
por sesiones

33900010 Servicio Médico de

HGZ No. 17 Hemodidlisis Subrogada Servicio
por sesiones

33800010 Servicio Médico de

HGZ Mo. 33 Hemodislisis Subrogada Servicio
por sesiones

S3800010 Servicio Meédico de
HGZ No. 67 Hemodidlisis Subrogada Servitio
por sesiones

EN CUMPLIMIENTGC A LO DISPUESTO EN LA NOM-003-SSA3-2010 PARA LA PRACTICA DE LA
HMEMODIALISIS. UNIDAD QUE CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LASSA Y
ADMINISTRATIVAS PARA SU DEBIDO FUNCIONAMIENTE: 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 TRANSDHALISIS ¥ AL
TRASLADO DF PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES iMSS, ATENDIENDO DE
MANERA ADECUADA LAS COMPLICACIONES © EMERGENGCIAS PROPIAS DEL
PROCEDIMIENTO UTILIZANDO TODOS LOS RECURSOS HUMANOS MATERIALES EQUIPO QUE
SE REQUIERAN, HASTA CONSEGUIR LA COMPLETA ESTABILIZACION DEL PACIENTE Y
TRASLADO A SU UNIDAD DE ADSCRIPGION SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO. CUYA
INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS.

SE OBLIGA A PROPORCIONAR LA ADMNISTRAGION, CONTRATACION Y RESPONSABILIDAD
LABORAL DEL PERSONAL DESTINADD PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DE
RECURSOS HUMANOS, COMO SON TECNICOS, ENFERMERAS AS| COMO PERSONAL MEDICO
ESPECIALIZADO CON EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD EN LOS PRCCESOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO/ICORRECTIVO DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS, PLANTAS DE

Niimero de Contrato: 050GYRO35N00725-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA GONTRATO DERIVADO DE LA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUD'?“?]‘:A(E):(?'RECTA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-CYR-DS0GYRO35-N-7-2025

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

TRATAMIENTO DE AGUA, SILLONES, SUPERVISION, Y VERIFICACION SISTEMATICA DE LA
DISPONIBILIDAD Y CALIDAD DE ASUA QUE SE UTILIZA PARA EL TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS, AS| COMO EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, CONTANDG
CON PROFESIONALES EN LAS RAMAS DE INGENIERIA BIOMEDICA, ELECTRONICOS,
MECATRONICA, ELECTROMECANICOS, ‘NDUSTRIALES, QUIMICOS, INFORMATICA; TECNICOS
DE SERVICIO, CON AMPLIA EXPERENCIA EN EL MANEJO DE LOS SISTEMAS DE
TRATAMIENTQ Y SUMINISTRO DE AGUA, EQUIPC 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.

D. ADQUIRIR, COMPRAR Y DISTRIBUIR TODOS LOS INSUMOS RELACIONADOS Al SERVICIO.

E. PAGO DE IMPUESTOS IMSS, ISR ANUAL Y PROVISIONALES, IVA ANUAL Y PROVISIONALES,
ESTATALES CUANDO ESTOS APLIQUEM.

SEGUNDA, - REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“ AS PARTES” ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN A IGEIA
MEDICAL DEVICES, S.A. DE £.V., REPRESENTADO LEGALMENTE POR EL €. HOMERO VILLARREAL
SALAS , ASI COMO EL SENALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN DEL CONSORGIADO PARA QIR Y
RECIBIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL UBICADO EN CALLE FRANGIA 1781,
COL. MODERNA, GUADALAJARA, JALISCO C.P. 44190, MEXICO; A TRAVES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIQ Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO
RELACIONADO CON LAS PROPOSIGIONES TECNICA ¥ ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION, AST COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE 8i EN CONSTITUIRSE EN FORMA SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPOMSABILIDAD 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
{(IM55), DERIWADC DEL PROCEDIMIENTO DE INVESTEGACIGN DE MERCADO PARA LA
“CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL PERIODO DEL
20 DE FEBRERO AL 30 DE JUNIO DE 2025, ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL
IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRECENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE
DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

Niimero de Contrato: 050GYRO3SNO0725-001-00 68
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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
NOMERO
AA-50-GYR-050GYRO35-N-7-2025

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

TERCERA. - DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE. QUE “EL PARTICIPANTE A", QUIEN SERA EL UNICO
FACULTADO PARA PARA EFECTUAR EL COBRO DE LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE
PRESTE AL IMSS, CON MOTIVO DEL CONTRATC QUE SE DERIVE DE LA INVESTIGACION DE MERCADO
PARA LA “CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL
PERIODO DEL 20 DE FEBRERO AL 30 DE JUNIO DE 2025,

CUARTA. - VIGENCIA.

“LAS PARTES" CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL PERIODO
DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DE INVESTIGACION DE
MERCADO PARA LA “CONTRATACION DEL SERVICIC MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA,
PARA EL PERIODO DEL 20 DE FEBRERO AL 30 DE JUNIO DE 2025" INCLUYENDQ, EN SU CASO, DE
RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATQ, EL PLAZC QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA
RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION

QUINTA. - OBLIGACIONES.

“LLAS PARTES" CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS SE DECLARE
EN CONCURSO 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 Sk OBLIGA EAPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES"” ACERTAN EL PRESENTE CONVENIO, EN EL SUPUESTO DE QUE SE ADJUDIQUE EL
CONTRATO A LOS INTEGRANTES QUE PRESENTARON UNA PROPOSICION CONJUNTA, EL
PRESENTE CONVENIO FORMARA PARTE DEL CONTRATO RESPECTIVO, DERERA CONSTAR EN
ESCRITURA PUBLICA, CUANDO UNICAMENTE SEA FIRMADD POR EL REPRESENTANTE COMUN,
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 RESPECTIVA PERSONALIDAD, O
POR EL APODERADO LEGAL DE LA NUEVA SOCIEDAD QUE SE CONSTITUYA POR LAS PERSONAS
QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMUL O LA PROPOSICION CONJUNTA, ANTES DE LA FECHA
FIJADA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, LO CUAL DEBERA COMUNICARSE MEDIANTE ESCRITOA LA
CONVOCANTE POR DICHAS PERSONAS O POR SU APODERABQ LEGAL, AL MOMENTO DE DARSE A
CONOCER EL FALLO O A MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO HORAS SIGUIENTES.

LAS “PARTES" ACEPTAN QUE, PARA EXIGIR EL CUMPLUIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRAIDAS POR EL PRESENTE CONVENIO, SE SUJETARAN A LOS ACUERDOS DE NEGOCIACION Y
CONSENSQ QUE SE ALCANCEN ENTRE ESTOS. PUDIENGO AGUDIR A INSTANCIAS DE CONCILIACION
Y MEDIACION, PREVIO A AGOTAR INSTANCIAS JUDICIALES.
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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
ADJUDICA.CléN DIRECTA
NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO35-N-7-2025

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIQ PCR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALGANGE Y
EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENGIA O MALA FE, LO
RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO. £L DIA 18 DE FEBRERO DE 2025.

“EL PARTICIPANTE A"
IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A.DEC.V.

C. HOMERO VILLARREAL SALAS
APODERADO LEGAL

“EL PARTICIPANTE B"
PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.

Nidmero de Contrato: 050GYR035N00725-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
= ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO BE LA
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVD LEON ADJ““‘%%%%:{?'RECT“
i MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO3I5-N-7-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
ANEXO 7 (SIETE)

Gaobierno de g
MéxiCG &-.‘- l INSTITLITO) MEXICANCY DEL SEGURD SOCTAL 5 Ef‘
4} SO RS Y e bR s aar r {

GRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA (oSS ’?‘
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVG LEON
jefatura de Servicios de Prestacianes Médicas DF. N° 20 9001 1200100/ |5PM{2025/0228

Coordinacion Auxifiar Operativa Admirustrativa Monterrey, N.L., a 05 de febrero de 2025

Ing. Iezef Arriola Gutiérrez

Taular de bz Caordinacion de Abasteamients v Egquiparmiento

PRESENTE.

e refiero al procedimento de contratation del Servicio Médice de Hemodidtisis Subrogada, para el
periade del 20 de febrere af 30 de junio de 2025 con fundamento par lo establecido en el perditimo
parrafo del artitule B4 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamienios y Servicios del Settor
Pabhon, asi come lus numernales 4 17, 4.24.8 ¥y 5315 de les Politicas, Bases y Linearmentos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos, y 3ervicins del Insuute Mexicano del Seguro Socal a continuacion se
RESIGNA Al Servidor Publico que fungicd comn Administradoer del Contrato, respansable de verificar &l
cumplimiento de las obligaciones contraciuaies.

De conformidad cen o anterior, dicho targo 1o fungird al Dr. Jopathan Daniel Campeos Sanchez,
Coordinadar de Prevencin y Atercien a la Solud de la Jefatura de Semacios de Prestaciones Wddicas,
ubkzade en: Gr 3 Torres Quavedn Moo 1950 Ote, Col. Cantro, Monterrey, Nueve Ledn, C.F, 54010 para el
Servicio Madico de Hemodidlisis Subrogada, para £l perisdo del 20 de febrero al 30 de junio de 2025,
cuyas datas esgeclficos del funcianans designado v 1a aceptacidn se plasman @ continuacion:

ey ] B
Cuke L —
Correo Institugional’ Jendhan carmposBimss.gob.m

MNumera Telefonme Instrudmnal 83 8150 1132 Exe, 41060

Sin otro asunto en particular aprovechs {a ocasién para envigrie un cordial saludo

ﬁécnlca

Area Requirente Are

i
pr, Saivatfq Gambz Garcia Br, jonathan iel Campos 5énchez
Titular de la Jefatura de iCios de Prestaciones Coordinador de Prayspcion v Azencén a le Salud
wédicas L
g \ La Mujer

Tad 2 Indigena o

=

£
Numero de Contrato: 050GYRO35N00725-001-00 71

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