INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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[N CONTRATO DERIVADO DE LA
:q DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN ADJUDICACION DIRECTA
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Cualquier modificacién al presente contrato, deberd formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que serﬁfz

suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o estén facultados para & :
ello. i
VIGESIMA SEGUNDA.- PROPIEDAD INTELECTUAL.- La informacién, los programas de compute, las bases de datos y )
los archivos generados en la operacidn de los servicios contratados, serdn propiedad de “EL INSTITUTO", los cuales 2550

se conservaran en el drea solicitante donde se prestd el servicio y s¢lo podran ser utilizados por un tercero, con el
consentimiento expreso de “EL INSTITUTO", y bajo las disposiciones de la ley federal de proteccién de datos
personales en posesion de los particulares y de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién puablica
gubernamental.
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VIGESIMA TERCERA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacién forman parte integrante
del presente contrato.
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Anexo 1 {uno) “Descripcion de los Bienes Solicitados”

Anexo 2 (dos) “Formato para Poliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”
Anexo 3 (tres) “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

Anexo 4 (cuatro} “Anexo Técnica®

Anexo 5 (cinco) "Términos y Condiciones”

Anexo 6 (seis) "Oficio de Designacién de Administrador de Contrato"”

a8 g L i
w B

1212, 30 w4 307w 2D © iy 50
LR T B R OIS O

§

VIGESIMA CUARTA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para el
cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las cldusulas del mismo, asi como a lo establecido en la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios el Sector Pablico, su reglamento, y supletoriamente al codigo civil
federal, a la iey federal de procedimiento administrativo, al cddigo federal de procedimientos civiles y demas i
ordenamientos aplicabies en la materia. :
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VIGESIMA QUINTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y cumplimiento de este instrumento juridico, asi com
para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, “LAS PARTES" se someten a la jurisdiccién de i i}
los tribunales federales competentes de la ciudad de Monterrey Nuevo Leén, renunciando a cualquier otro fuero IN .

presente o futuro gue por razén de su domicilio les pudiera corresponder. ,l'_}(j‘?

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legat dei presente contrato, en i
virtud de gue se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por i
dolo, error, maia fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por septuplicado, en i
Monterrey Nuevo Leén, el dia 26 de febrero del 2025, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR" y los
demads en poder de “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTQ™ “EL PROVEEDOR" ;H

,R__epresentan : — ;
’X,/{" \ é/ ’—-b UQ" . ; .
;{/r ."///‘?{,1 / ..-:-C-O LY \' ‘:!E
/ i atraca % C. Lui§ Carlos Ochoa Trevifio 31}
T'rfula del Organg de Operacién Administrativa REACTIVOS Y QUIMICOS, 5. A.DEC. V. 20
\ Desconcentrada Regional Nuevo Ledn Stk
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CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
MACIONAL NUMERO
AA-50-GYR-050GYR035-N-8-2025

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

“EL INS TG"

/)\' 4
' e(lél;ri)lé Gutierrez
Titular de la CoordiraCion de Abastecimiento

y Equipamiento

Administrador del Cépitrato y Area Técnica

{
Dr. Jonathan D | Campos Sanchez
Coordinador de Prevergibn y Atencion a la Salud

Area Requirente

\ |

Dr. Salva\ﬂw{i'&mez Garcia
Titular de {a Jefatdra de Servicios de
Prestaciones Médicas

Namero de Contrato: 050GYRO35N00825-001-00
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Contrato abierto para el “Servicio Médico de Hemeodiilisis Interna” para el periodo del 20 de febrero al 30 de
junio de 2025, que celebran por una parte el Instituto Mexicano del Seguro Social, que en lo sucesivo se
denominara "EL INSTITUTO", representado en este acto por la Dra. Miralda Aguilar Patraca, Titular del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Ledn, en su caracter de Apoderado General para Pleitos y
Cobranzas, y Actos de Administracidn, y por otra parte la empresa REACTIVOS Y QUIMICOS, S. A. DE C. V., a quienen
lo sucesivo se le denominara "EL PROVEEDOR" representada en este acto por el C. Luis Carlos Ochoa Trevifio, en su
caracter de Representante Legal, a quienes de manera conjunta se les denominara “LAS PARTES" al tenor de las
declaraciones y clausulas siguientes:

1 4 BRSO B

35 ‘B ITual L]
3 10 £peT By ALY o L HET 0T

L3 1 w0 ORI AT

O LRI

1300 BTG 10 S TN §
) 4

DECLARACIONES
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1. “ELINSTITUTO", declara a través de su representante legal que:
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L1. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Pablica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracién del seguro social, como un servicio
publico de cardcter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.
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1.2. Estd facultado para adquirir toda clase de bienes muebles en términos de la legislacion vigente, para la
consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fracciones IVy V de la Ley
del Seguro Social.

e

13. Su representante, la Dra. Miralda Aguilar Patraca, en su caracter de Titular del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Leén, cuenta con facultades suficientes para celebrar el
presente instrumento juridico en representacién de "EL INSTITUTO" de conformidad con lo establecido en lo
artfculos 251-A de la Ley del Seguro Social, 2 fraccion IV inciso a) 139, 144 fracciones 'y XXIIl y 155 fraccion XI
del Reglamento Interno del Institutc Mexicano del Seguro Social; acredita su personalidad mediante e
testimonio de la Escritura Pablica nimero 31,023 de fecha 3 de Diciembre del 2024, otorgada ante la fe del Lic. :
Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, Titular de la Notarfa Publica nimero 248, con ejercicio en £
la Ciudad de México, asociado con el Lic. Daniel Garcia Cérdova, Titular de la Notaria Pablica nimero 22, con 13t
ejercicio en la Ciudad de México, el cual fue debidamente inscrita en el Registro Pablico de Organismos i
Descentralizados, bajo el folio 97-710122024-192742, en cumplimiento a lo ordenado en la fraccién 1II, del
articuio 25, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

L4. La Ing. Itzel Arriola Gutierrez, Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, de “EL
INSTITUTO", interviene en la firma del presente instrumento juridico.

L5. El Dr. Salvador Gémez Garcia, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas de "EL :
INSTITUTO”, interviene en la firma del presente instrumento juridico como Area Requirente, de conformidad ;
con lo dispuesto en el articulo 2, fraccién II del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y i
Servicios el Sector Pablico.

2 vaw

L6. El Dr. jonathan Daniel Campos Sédnchez, Coordinador de Prevencion y Atencién a la Salud de “EL
INSTITUTO", interviene en la firma del presente instrumento juridico como Administrador del Contrato, de

Numero de Contrato: 0SOGYRO35N00825-001-00
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EQUIPAMIENTO

conformidad con el oficio de designacién nimero 20 9001/200100/JSPM/2025/0236, de fecha 7 de febrero d/
2025, emitido por el Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, el cual se adjunta al presente
contrato como Anexo 6 (seis), asi como Area Técnica, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 2,
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fraccién 11 y 111 Bis, y 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios el Sector Publico. Efaks
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L7. Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades, requiere del Servicio Médico de TEm
Hemodialisis Interna. § id
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1.8. Los recursos presupuestarios a ejercer con motivo del presente instrumento juridico quedan sujetos para fines
de ejecucién y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL INSTITUTO", conforme al
Presupuesto de Egresos de la Federacién que apruebe la H. Cimara de Diputados del Congreso de la Unidn, sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO
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El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacién del Presupuesto de Egresos de la Federaciéon
para el ejercicio fiscal 2025 por parte de la H. CAmara de Diputados del Congreso de la Union, por lo que el
cumplimiento de las obligaciones de esta adjudicacién queda sujeta para fines de ejecucién y pago a la
disponibilidad presupuestaria con la que cuente el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme al
Presupuesto de Egresos de la Federacion que para el ejercicio fiscal 2025 se apruebe, sin responsabilidad alguna
para el Instituto Mexicano del Segura Social.
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“EL INSTITUTO" cuenta con Certificado de Disponibilidad Presupuestal ndmero 0000036205-2025 para
cubrir los compromisos adquiridos en este instrumento juridico el cual se adjunta al presente contrato como
Anexo 3 (tres).
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1.9. El presente contrato fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa
Nacional ndmero AA-50-GYR-050GYR035-N-8-2025, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 25, 26 fraccion III, 26 Bis fraccion I, 28 fraccion I, 41
fraccion 11, 47 y demas relativos y aplicables de 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios el Secto
PGblico y de su reglamento en vigor, el articulo 8 de la Ley Federal de Austeridad Republicana, asi como la
demas disposiciones legales vigentes en la materia.
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1.10. Con fecha 20 de febrero del 2025, el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo\_ ¥
Ledn, a través de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, emitié el acta de adjudicacion directa i
mencionado en la declaracidon que antecede. H
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1.11. Conforme a lo previsto en el artfculo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios el Sector Pdblico
y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR" en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la
Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO", debera proporcionar la
informacién que en su momento se requiera, relativa al presente contrato.
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L12. De conformidad con lo previsto en el articule 81, fraccion 1v, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios el Sector Plblico, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la Licitacion
Piblica, la Invitacién a cuando menos tres personas o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato
prevalecerd lo establecido en la convocatoria, invitacién o solicitud respectiva.

1.13. Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en la calle Gregorio Torres
Quevedo nimero 1950 Oriente, zona Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, Codigo Postal 64010.

Namero de Contrato: 050GYRO35N00825-001-00




INSTITUTO MEXICANOQ DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

[ N z CONTRATO DERIVADO DE LA
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICACIGN DIRECTA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATEVOS NACIONAL NUMERQ
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AR-50-GYR-050GYRO3S-N-8-2025

EQUIPAMIENTO

\

wany
.

S305% 50

II. “EL PROVEEDOR” declara que:
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IL1. Es una sociedad mercantii debidamente constituida de conformidad con las leyes de Estados Unidos Mexicanos,
seg(in consta en la Escritura Publica nimero 21,041, de fecha 4 de junio de 1979, otorgada ante la fe del
licenciado josé G. Guzmdan Martinez, Titular de la Notaria Pablica ndmero 28, con ejercicio en Monterrey,
Nuevo Ledn; inscrita en el Registro Publico de Comercio, bajo el folio nlimero 460, de fecha 19 de julio de 1979.
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IL.2. Se encuentra representada para la celebracién de este contrato por el C. Luis Carlos Ochoa Trevifo, quien
cuenta con facultades para la suscripcién del presente instrumento, segin acredita su personalidad en términos
de la Escritura Pdblica numero 19,869, de fecha 4 de junio del 2013, otorgada ante la fe del licenciado José Luis
Trevifio Manrique, Notario Pablico nimero 97, con ejercicio en Monterrey, Nuevo Leén, y manifiesta bajo
protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni
restringidas en forma alguna.
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IL3. Su objeto consiste, entre otras actividades, a la compra-venta, suministro, almacenamiento y servicios de
ingenierfa técnica especializada somo prestador de servicios médicos integrales. Prestacion de servicios médicos
integrales especializados en hemodiélisis, laboratorio, banco de sangre, imagenologfa, cirugia minima invasion,
hemodinamia, cirugia cardiovascular, etc.
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1L.4. Respecto a sus registros declara: que su Registro Federal de Contribuyentes es el nimero RQU790604)51, y su
Registro Patronal ante el Instituto Mexicano del Seguro Social es el ndmero CEEEEEIEESD -
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IL5. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios el Sector Pdblico.
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IL.6. Bajo protesta de decir verdad, manifiesta estar al corriente en los pagos que se derivan de sus obligacione
fiscales, en especifico de las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como de su;
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para lo
Trabajadores y el Instituto Mexicano del Seguro Social; lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento d
Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS
respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero
de Descuentos, sin adeudo emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el
expediente respectivo.
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I1.7. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacion, experiencia, elementos técnicos,
humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente para satisfacer de manera eficiente y
adecuada las necesidades de “EL INSTITUTO™.

ork BN SI1ATIIN TERE S8 RIAPTION
i B7k P apadad B WG TR 75 o TRHIPUOLsIL0T cpTLAW 5D
A

g

oL

“EL. PROVEEDOR” manifiesta que se encuentra vigente con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social, asi como con el pago de las cuotas obrero patronales a que haya a lugar, conforme
a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO" podra verificar en cualquier momento el cumplimiento ' ]
de dicha obligacién.
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Niimero de Contrato: 050GYRO35N00825-001-00

Con fundamento en el Art. 113 fraccion Ill de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacion Publica,
se elimina registro patronal, en virtud de que los datos de mérito son aportados por las personas morales teniendo
derecho a ser protegidos en tanto dan cuenta de su patrimonio y de claves a través de las cuales se les faculta para
realizar tramites, lo cual unicamente serpa relacionado con su vida interna y organizacion, es decir con su ambito
privado, por tal motivo dichos datos son confidenciales.
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“EL PROVEEDOR" declara que en caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad sof

solicita se apliquen los recursos derivados del contrato contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor de
“EL INSTITUTO".
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I1.8. Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en calle Fray Luis de Granada
ndmero 818-A, Colonia Jardin Espafiol, Monterrey, Nuevo Leén, cédigo postal 64820.

AN ]

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

.
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PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" requiere de “EL PROVEEDOR" y ésie se obliga a prestar el
Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Interna, consistente en sesiones de hemodiélisis, servicios cuyas
caracteristicas, especificaciones y cantidades se describen en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.
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SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" cuenta con un presupuesto minimo a ejercer de pago por
los servicios objeto del presente contrato, por la cantidad de $8,463,246.00 {Ocho millones cuatrocientos sesenta y
tres mil doscientos cuarenta y seis pesos 00/100 M.N.) més el impuesto al valor agregado (I.V.A.) y un presupuesto
méximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de $21,158,115.00 (Veintiin millones ciento cincuenta y ocho
mil ciento quince pesos 00/100 M.N.) més el impuesto al valor agregado (I.V.A.), de conformidad con los precios
unitarios que se relacionan en el Anexo 1 {Uno).
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“LAS PARTES” Convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, de acuerdo a los

precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no cambiard durante la vigencia del presente
instrumento juridico.
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TERCERA.- FORMA DE PAGO.- “EL INSTITUTO” se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR", la cantidad sefialada en la/ |
clausula inmediata anterior en pesos mexicanos, dentro de los 20 dias posteriores a la entrega de la factura por parte ‘
de “EL PROVEEDOR", la cual debera ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Tramite de
Erogaciones, sitio en Gregorio Torres Quevedo Numero 1950 Oriente, Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, Cédigo 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:

P
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S

Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet {CFDI), que cumple con los requisitos
establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de Ia Federacién, en la que se indique

Numero de proveedor;

Namero de contrato;

Namero de ID de pedido-recepcién; y

NGmero de fianza y denominacién social de la afianzadora,

Firmada por la persona administradora del contrato

. Opiniones de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social {IMSS) positivas y vigentes.
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En caso que el anexo 2 del procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacion y control de fondos fijos clave 6130-003-002

Numero de Contrato: 050GYR035N00825-001-00
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sufra modificaciones en el plazo yfo documentacién, los requisitos de la forma de pago del presente contrato /
ajustaran a la normatividad vigente al momento del pago. 1

e
Al
)

A

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el SAT (Servicio de Administracidn Tributaria) los comprobantes
fiscales digitales a favor de “EL INSTITUTO", previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo
justificacién y comunicacidn por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacién expresa,
debiendo éste informar a las dreas de trdmite de erogaciones de dicha justificacién y reposicién del comprobante
fiscal digital en su caso.

prg.
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“EL PROVEEDOR” deberd presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacién impresa del comprobante
fiscal digital { factura electrénica ) y el reporte para pago en el periodo obtenido de! sistema del instituto, en caso de
que el proveedor no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en
archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion de servicios (4-30-2/03) y documento
que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante,
documentos que entregaran para su autorizacién al administrador del contrato, internamente seran validados por
parte del jefe del servicio, el subdirector administrativo y el director médice de la unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias
habiles posteriores a la fecha aqui indicada, la presentacién impresa del comprobante fiscal digital { factura
electrénica ) debera referir a las sesiones que se encuentran sefialadas en el reporte.

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

4
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El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario que ]
el “EL INSTITUTO" tiene en operacion, 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.

=m0
o son.z:

El pago se depositara en la fecha programada de pago a través del esquema intrabancario si la cuenta bancaria d
“EL PROVEEDOR” esta contratada con Banorte, BBVA Bancomer, HSBC O Scotiabank Inveriat y a través del esquem
interbancario via SPEI (sistema de pagos electrénicos 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 cesién. Asi mismo “EL PROVEEDOR", podra optar por cobrar a
través de factoraje financiero conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C,, institucién
de banca de desarrolio con el “EL INSTITUTO",
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En caso de que “EL PROVEEDOR", reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas cantidades, mas los intereses
correspondientes, conforme a la tasa que esiabtezca la Ley de Ingresos de la Federacion, para los casos de prérroga
cuando existan créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se ponga efectivamente las cantidades a disposicién de
"EL INSTITUTO".

H
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El pago de los servicios quedara condicionado al descuento que “EL INSTITUTO" efectuara a “EL PROVEEDOQR™ por
concepto de penas convencionales y/o deducciones, en el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el
presente contrato, no procederd el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer

NUmero de Contrato: 050GYR0O35N00825-001-00




II_VSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

[ S z CONTRATO DERIVADC DE LA

‘@-q DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON DU oM CIRECTR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NACIONAL NUMERO

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-050GYRO35-N-5-2025

EQUIPAMIENTO

efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios el Sector Piblico.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DE LA PRESTACION Y NIVELES DE SERVICIO.- “EL PROVEEDOR" se obliga
a prestar a "EL INSTITUTO" los servicios que se mencionan en la cldusula primera de! presente instrumento juridico,
conforme a lo siguiente:

Plazo y lugar de entrega: el plazo para la prestacion del servicio serd a partir del 20 de febrero al 30 de junio de
2025.

Las maquinas de hemodialisis y la planta de tratamiento de agua, se instalaran por “EL PROVEEDOR™ directamente
en cada uno de los hospitales con las caracteristicas técnicas sefialadas en el Anexo 5 (cinco) del presente contrato.

“EL PROVEEDOR"” entregara, instalard y pondré en marcha dentro del plazo no mayor a un dia natural contado a
partir de la emisién y notificacién del fallo, los equipos médicos y planta de tratamiento, que se requieren para ilevar
a cabo los procedimientos directamente en cada una de las Unidades Hospitalarias que se adjudique, la vigencia de
la prestacion del servicio seré del 20 de febrero hasta el 30 de junio de 2025, incluyendo, las adecuaciones del area en
que se instalaran los equipos médicos y planta de tratamiento, para su 6ptimo funcionamiento, en caso de que se
requiera, sin costo adicional para el Instituto,

Por lo que una vez que se conozca al “EL PROVEEDOR” derivado del fallo respectivo, éste debera realizar acciones en
coordinacién con las Unidades Médicas asignadas para ofrecer el servicio en tiempo y forma. Dentro de este plazo
deber4 realizar las adecuaciones de las maquinas y la planta de tratamiento de agua para su optimo funcionamiento,
asi como haber entregado el resultado de pruebas para determinar los contaminantes quimicos y biologicos del
agua a utilizar en hemodidlisis previas al arranque de la operacion de las méaquinas de hemodialisis y planta de
tratamiento de agua. Al realizar la entrega de las maquinas deberan entregar los manuaies de operacion de las
mismas en idioma espafiol.

En caso de que durante la vigencia del contrato existan mejoras tecnolégicas acorde a los servicios contratados, de
las marcas y modelos que ofertd el licitante adjudicado, este podra solicitar al administrador del contrato donde se
prestan los servicios, el cambio o actualizacién de ios equipos y/o consumibles sefialados; asi como el software de los
equipos, acompafiando a la solicitud los registros sanitarios de los equipos e insumos que lo requieran para su
evaluacién y en su caso, validacién satisfactoria por la Unidad Médica, obligandose el licitante adjudicado a realizar el
cambio o actualizacion de los equipos y a suministrar los consumibles y en su caso el software; asi como otorgar la
capacitacién al personal del Instituto que lo requiera sin costo adicional, sin afectar la continuidad de la prestacién
del servicio.

Para llevar a cabo la recepcién de las maquinas de hemodialisis, sillones clinicos y la planta de tratamiento de agua el
jefe de servicio debera apegarse a las condiciones establecidas en el Anexo 5 {cinco) del presente contrato.

Una vez instalados los equipos y previo al inicio de la prestacién del servicio, “EL PROVEEDOR”™ realizard las pruebas
pertinentes para verificar el correcto funcionamiento y las condiciones se seguridad del agua y potenciales
contaminantes quimicos; y entregara al jefe de servicio el resultado de las pruebas que determinen los
contaminantes quimicos y biolégicos del agua para el arranque del funcionamiento de los equipos de hemodialisis y
planta de tratamiento de agua.

— — = - . - — - e = —_— =SS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

[ CONTRATO DERIVADO DE LA
-@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN st e i
, JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NACIONAL NUMERO
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-050GYROI5-N-6-2025

EQUIPAMIENTO

La recepcién de los equipos para su instalacion serad responsabilidad del Administrador del Contrato, del jefe
Encargado del Servicio de Nefrologia o Medicina Interna, el Jefe o Encargado de Conservacion, quienes deberan
constatar que los equipos entregados correspendan a los ofertados por “EL PROVEEDOR" y deberan verificar que
los mismos se encuentren en éptimas condiciones, comprobando su vez que corresponda a las especificaciones
técnicas ofertadas en su propuesta, asi como la revisién de la documentacion que acompafia a dicho equipo, para
proceder a su instalacién, momento en que el licitante adjudicado deberd entregar los manuales de operacion
completos y en idioma espafiol, o en su caso la traduccién respectiva al espariol, de manera impresa y digital.

En caso de realizar las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en
operacion del servicio, esta sera en un plazo no mayor a 8 dias naturales a partir de la fecha de elaboracion del acta,
la cual deberd ser comprendida dentro del siguiente dia natural posterior a la emisién y notificacién el falio, se dara
por recibido el equipo médico cuando las causas que generaron el retraso en la recepcion queden resueltas para el
gptimo funcionamiento del servicio.

Lo anterior con la finalidad de que se realicen los trabajos previos y se dé inicio con teda oportunidad de la
prestacion del servicio a la derechohabiencia a mas tardar al dia siguiente natural contado a partir de la emision y
notificacién del fallo.

Sera responsabilidad de "EL PROVEEDOR"” realizar por propios medios las maniobras de carga y descarga de los
equipos y consumibles en el lugar de entrega, asi como de la instalacion cuando asi se requiera.

“EL PROVEEDOR” sera el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su transportacidn, recepcion,
instalacién y hasta que finalice la prestacién del servicio en las Unidades Médicas, toda vez que el equipo es
propiedad del licitante adjudicado.

La primera dotacién de consumibles correspondera al 15% del requerimiento méximo indicado en el Anexo 5 {cinco)
y debera realizarse dentro de los 5 dias naturales, previos a la puesta en operacion de las maquinas de hemodialisis,
en cada una de las Unidades Hospitalarias.

Las entregas subsecuentes corresponderadn a consumas realizados en el periodo establecido, “EL PROVEEDOR"
debera entregar insumos en cada unidad médica de acuerdo con el calendario de reposicion y de entrega de
consumibles establecidos en los términos y condiciones; el jefe de servicio en forma conjunta con el licitante
adjudicado tendra acuse de la entrega recepcion, con copia para cada una de las partes.

“EL PROVEEDOR" realizar4 la entrega de los consumibles en forma coordinada con la Unidad Médica, en apego al
procedimiento que se lleva a cabo de forma reglamentaria en el almacén institucional o en donde lo indigue la
autoridad de la unidad, ya sea Director Médico, Subdirector Administrativo, Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina
Interna.

A partir del segundo mes de servicio “EL PROVEEDOR" debera dotar en forma mensual al Instituto el nimero de
catéteres temporales o permanentes que fueron colocados a pacientes que ingresaron el mes previo, mas 2 (dos)
catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio, con el propdsito de que el Instituto cuente
con un stock para garantizar la atencién oportuna de los pacientes, los catéteres se entregaran al almacén de la
unidad médica correspondiente o en donde lo indigque el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco
dias habiles de cada mes en el horario de 9-15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo
de quien los recibe, debiendo notificar al administrador del contrato la falta de entrega de los catéteres.

Namero de Contrato: 050GYRO35N00825-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

> DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN R e R o
@ ADJUDICACION DIRECTA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NACTONAL NUMERG
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-S0-GYR-050GYRO35-N-8-2025
EQUIPAMIENTO

El administradar del contrato determinara las fechas mensuales en que el prestador de servicio deberd entregar Ios

catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la Coordinacion de
Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas
por el proveedor sin costo para el Instituto, al drea del IMSS gue asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los catéteres por

otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o
temporales deberan entregarse con su Kit de introduccién sin excepcion.

Se proporcionaré a “EL PROVEEDOR” un espacio fisico dentro de la unidad médica de acuerdo con su disponibilidad,
que podra adecuarse por el mismo, de tal forma que pueda hacer uso como almacén y resguardo del equipo e

insumos propiedad de “EL PROVEEDOR” con el que proporcionard el servicio integral, durante la vigencia del
contrato.

Los injertos vasculares heterélogos seran proporcionados por “EL PROVEEDOR”, en un plazo no mayor a 5 (siete)
dias naturales posteriores a fa solicitud del médico tratante con las especificaciones correspondientes al paciente.

Para garantizar la calidad del servicio, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar al Instituto el resultado de las muestras
de agua para corroborar que esta cumpla con la NOM-003-55A3-2010. £l resultado deberd entregarse a la Unidad
Médica antes del inicio de operaciones, bimestralmente los contaminantes biolégicos y cuando menos anualmente
los contaminantes quimicos, de acuerdo con lo siguiente:

. Para el analisis quimico del agua se tomaré una muestra de la 9smosis, cuando menos una vez al afio.
. Bimestralmente se tomardn 3 muestras obtenidas de fa planta de tratamiento de agua en los siguientes

sitios: una de la 6smosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis que esté ubicada al final de la red/&

de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodidlisis no cuente con reservorio se tomara de la
valvula de retorno o de una maquina de hemodidlisis ubicada en un plano intermedie de la red de suministro.

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

. El administrador del contrato determinara y notificard al prestador del servicio, las fechas en que debera
entregar copia simple de los reportes originales de los resuitados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad
del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de
biolégicos y al menos una vez al afio para el estudio quimico; asi como validar que los resultados se encuentren
dentro de los parémetros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados.

. Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo y correctivo amerite la suspension
de la operacién de una o mas maquinas de hemadiélisis, se deberan tener disponibles dentro de las primeras 24
horas al menos una maquina por cada 10 (diez) maquinas instaladas y 2 (dos) de reemplazo funcionando con las
mismas caracteristicas de las instaladas en la Unidad Médica con las que se presta €l servicio.

. “EL PROVEEDOR" entregard al jefe de servicio la lista del personal con las direcciones electrénicas y
nimeros telefénicos autorizados por la empresa para dar atencién a los reportes de falla y en caso de existir
cambios, con el fin de realizar cualguier notificacién de fallo.

NUmero de Contrato: 0SOGYRO35N00825-001-00
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

[ — \ CONTRATO DPERIVADO DE LA
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON A il
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NACIONAL NOMERO
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-50GYRD35-N-5-2025
EQUIPAMIENTO

Para dar cumplimiento a lo anterior el licitante adjudicado deberd mantener las lineas de comunicacio
disponibles de 07 (siete) a 22 (veintidés) horas de lunes a sibado, para que asi se registren los reportes de fallas y
sean atendidos con cportunidad.

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

. Las condiciones contenidas en el presente documento y en las proposiciones presentadas por los licitantes
no podran ser negociadas.

. “EL PROVEEDOR” entregard un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe del Servicio o
encargado de Hemodialisis, segiin corresponda. La informacién deberd ser registrada en una hoja de calculo (Excel)
tal y como se especifica en el Anexo T7 {T- siete) Tabla de Registro HI de cifras de control de Registro Nominal HL. El
medio de entrega debera ser indicado por |a_Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis Interna.

Niveles de servicio:

“EL PROVEEDOR", durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion.

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

Puesta en operacién de los equipos para
la prestacion del servicio de acuerdo con
lo solicitado en el apartado. LUGAR,
PLAZO Y CONDICIONES DE LA ENTREGA.
Dei presente documento

1.
|
Plazo no mayor al dia natural contado a partir de la emision |
y notificacion del falio,

Proporcionar la capacitacidn al personal
del Instituto asignado al servicio de
hemodidlisis para el manejo de los | Debera otorgarse dentro de los 5 {cinco) dias naturales
equipos médicos y el manejo de los | previos ala puesta en operacion del servicio.

bienes de consumo necesarios para la
prestacion del servicio.

La primera dotacion de bienes de
consumo correspondera al 15% del
requerimiento maximo del primer aho
del servicio, conforme al requerimiento
sefialado en el Anexo T1 (T uno) por
Unidad Médica y UMAE

Entrega de resultados de las pruebas de
los contaminantes biolégicos y quimicos | Al inicio del servicio
del agua

Las éntregas subsecuentes de bienes de
consumo deberan realizarse conforme al
calendario establecido por la Unidad
Médica con notificacion al licitante
adjudicado.

Deber4 entregarse dentro de los 5 dias naturales, previos al
inicio de la operacion de los servicios, en cada Unidad
Médica y UMAE.

Entregar los bienes de consumo en cada Unidad Médica en
el dia sefialado en el “Calendario de reposicién y entrega de
bienes de consumo” establecido por el jefe de servicio con
notificacién al proveedor.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

[ z CONTRATO DERIVADO DE LA
—“Qq DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON A DNIBICAGIN PISECTA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NACIONAL NUMERO
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-050GYRO35-N-8-2025
EQUIPAMIENTO

CONCEPTO

Dotacién del mismo nimero de catéteres |

temporales o permanentes gue fueron
colocados a pacientes referidos de
ingreso del mes inmediato anterior mas
2 ({dos) catéteres temporales o
permanentes como lo solicite el jefe de
Servicio,

NIVELES DE SERVICIO

Mensualmente. ‘
|
]

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.

La unidad en funcionamientc debera
contar con un resultado de anadlisis
bacteriolégico

Bimestral {al dia habhil siguiente a la conclusion dei
bimestre)

Reporté- Briginal por un laboratorio
acreditado de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del “agua de
Didlisis” de  acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-55A3-
2010.

La calidad de agua debera contar con un
resultado de analisis guimico.

Al menos una vez al afio {al dia habil siguiente a la
conclusién del afio)

Mantenimiento preventivo de los equipos
con el que se presta el servicio y de la
planta de tratamiente de agua

Serd de acuerdo con los periodos contenidos en el
programa presentado por el licitante adjudicado.

Reporte de {aboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la
calidad del “Agua de Diélisis” de acuerdo
| con las especificaciones de la NOM-003-
SSA3-2010. La unidad de funcionamiento
deberd contar con un resultado de
andlisis bacterioldgico.

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

Reporte original por un laboratorio
acreditado, del analisis de los
contaminantes quimicos del "Agua de

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

Dialisis” de acuerdo con las

Nimero de Contrato: 050GYROZ5N0O0825-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACIOGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVQ LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL NUMERO
AA-50-GYR-050GYR035-N-8-2025

EQUIPAMIENTO

CONCEPTO

especificaciones del Apéndice "A” de la
NOM-003-55A3-2010.

NIVELES DE SERVICIO

Mantenimiento  correctivo de las
maquinas de hemodialisis y o sustitucién
de los mismos y de la planta de
tratamiento de agua.

Serd en un plazo maximo de 24 (veinticuatro) horasl
contadas a partir de la notificacién del reporte que el

Instituto realice al licitante adjudicado por cualquier via: |
electrénica y/o personal. -

Instalacion y puesta en operacion del
Sistema de Informacidn de acuerdo con
la Especificacién Técnica del Sistema de
Informacién de Hemaodialisis vigente,
equipos de computo y periféricos
necesarios para la transmisién de datos a
la base de datos central del Instituto,

Dentro de un plazo no mayor a los 5 (cinco) dfas naturales il
contados a partir de la emisién y notificacion del fallo de la |
licitacién para la puesta en operacién del servicio. |

Proporcionar la capacitacion para el
personal del Instituto asignado al servicio
de hemodidlisis para el manejo del
Sistema de Informacion necesario para la
transmisién de datos a la base de datos
central del Instituto.

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

Mantenimiento Preventivo de cualquiera
de los equipos de cémputo, periféricos y
UPS, con los que se presta el servicio, de
conformidad con los periodos contenidos
en el Programa presentadc para tal
efecto.

De acuerdo con los periodos contenidos en el programa
presentado por el licitante adjudicado.

_R_egistro de la informacién de la sesion
realizada, no otorgadas y |
resumen clinico en la base de datos
central del Instituto, conforme a la |
Especificacion Técnica del Sistema de
Informacién de Hemodiélisis vigente
necesario para la transmision de datos a
la base de datos central del Instituto.

sesiones

En un plazo no mayor a las 24 horas, posteriores a la fecha |
en gque se otorgd la sesion. |

Mantenimiento correctivo de los equipos

de cémputo, periféricos y UPS con que se |
presta el servicio, asi como del Sistema |
de Informacién y programas de computo i
asociados.

| Monterrey y Puebla, y 24 (veinticuatro) horas para el resto

Sera en un plazo no mayor a 8 {ocho) horas contadas a
partir de la notificacién del reporte de fallas al proveedor,
para el caso de las COAD del D.F. Norte y D.F. Sur, Estado de
México Poniente y Oriente, v las ciudades de Guadalajara,

del pais.

NaGmero de Contrato: 050GYR035N00825-001-00
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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
AD)UDICACION DIRECTA
NACIONAL NUMERO
AA-50-GYR-D50GYRO3S5-N-8-2025

CONCEPTO

Sustitucidn del equipo de cémputo,

NIVELES DE SERVICIO

Serd en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas

contadas a partir de la notificacion del reporte de fallas al |

proveedor, para el caso de fas OOAD del D.F. Norte y D.F.

periféricos y Ups en el tiempo N . .

establecido. Sur, Estado de México Poniente y Oriente y las ciudades de |
Guadalajara, Monterrey y Puebla, y 48 (cuarenta y ocho)
horas para el resto del pais.

El licitante adjudicado, establecerad

contactc con el administrador del

contrato, a efecto de establecer Ia

estrategia de cumplimiento de los
siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de
Confidencialidad

b) Designacion de contacto
responsable con  sus datos

) Designacion de sistema vy

empresa soporte
d} Solicitud de
funcionalidad

Pruebas de

Dentro de los 5 {cinco) dias habiles siguientes a la fecha de
amision y notificacion del fallo.

El licitante adjudicado proporcionara un
Calendario de Despliegue del Sisterna
Evaluado al administrador del contrato
considerando todas las Unidades de
Hemodialisis incluidas en el contrato.

Dentro de los 5 {cinco) dias habiles posteriores a la fecha de
aprobacién del sistema de informacion.

Instalacién y puesta en operacion del
Sistema de Informacién de acuerdo a la
Especificacion Técnica del Sistema de
Informacion de Hemodidlisis vigente,
equipos de computo y periféricos
necesarios para la transmisién de datos a

la hase de datos central del Instituto,

Dentro de un plazo no mayor a los 5 (cinco) dias naturales
contados a partir de ia emisién y notificacion de fallo de la
licitacion para la puesta en operacidn del servicio.
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QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen

febrero al 30 de junio del 2025,

en gue la vigencia del presente contrato serd a partir del 20 de

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR" se obliga a no transferir o ceder por ningdn
titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona fisica o0 moral, sus derechos y obligaciones que se
deriven del presente contrato; a excepcién de los derechos de cobro, debiendo en este caso, solicitar por escrito el
consentimiento de “EL INSTITUTO" para tal efecto.

Nimero de Contrato: 050GYR035N00825-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

[ = = CONTRATO DERIVADO DE LA
DES
-‘?)-q CONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADIUS I BN DIRECTE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NACIONAL NUMERO
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-0SOGYRO35-N-8-2025
EQUIPAMIENTO

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

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cebro solicitada por “EL PROVEEDOR" se origina un retraso en el

pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace referencia el articuio 51 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios el Sector Publico.

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- “EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o
perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, liegue a causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, con
motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien, por los defectos o vicios ocultos en los
bienes entregados, de conformidad con lo establecide en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios el Sector Plblico.

OCTAVA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos yfo derechos que procedan con motive de los bienes cbjeto del
presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR"” conforme a la legislacién aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO" sélo cubrird el impuesto al valor agregado {LV.A.) de acuerdo a lo establecido en ias disposiciones
fiscales vigentes en la materia.

“EL PROVEEDOR" en su caso, cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen obligatorio del seguro
social, asi como con el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesta en la ley del
seguro social. “EL INSTITUTO" a través del drea fiscalizadora competente podra verificar en cualquier momento el
cumplimiento de dicha cbligacién.

“EL PROVEEDOR" podra solicitar a “EL INSTITUTO" a través del drea competente, por escrito y previo al cobro de
cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 b ditimo parrafo de la lay del seguro social,
en el supuesto que durante la vigencia del presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y
exigibles a favor de “el instituto” le sean aplicados como descuento en los recursos que le correspanda percibir con
motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero
patronales.

NOVENA.- PATENTES Y/O MARCAS.- "EL PROVEEDOR" se obliga con "EL INSTITUTO" a responder por los dafos ylo
perjuicios que pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes viola derechos de autor, de
patentes yfo marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional.

Por o anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno
de los supuestos de infraccién a la ley federal del derecho de autor, ni a la ley de la propiedad industrial.

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

DECIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar a
“EL INSTITUTQ", las garantias que se enumeran a continuacion:

Namero de Contrato: 050GYR035N00825-001-00
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a)

b)

c)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

[N CONTRATO DERIVADO DE LA
—-‘5 DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN A
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NACIONAL NUMERC
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-050GYRO35-N-8-2025
EQUIPAMIENTO
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De conformidad con la fraccion II del Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios el Sector
Plblico, “EL PROVEEDOR" deberd garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en

H
P
el contrato, por lo que se obliga a entregar dentro de un plazo de 10 {diez) dfas naturales contados a partir de su E% ?j
firma, una garantia de cumplimiento que ampare todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas de éste, 5;, 8
mediante péliza de fianza a favor del Instituto otorgada por una afianzadora debidamente constituida en términos de Tie
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por cierto) del monto § i

maximo del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado.

1,109 epe

“EL PROVEEDOR"” queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la pdliza de fianza, apegandose al formato que se
integra al presente instrumento juridico como Anexo 2 (dos), en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento,
ubicada en la calle Manuel L. Barragén nimero 4850 norte, colonia Hidalgo, Monterrey, Nuevo Ledn, codigo postal
64.260.

oz

aain
] 56:3i35 50 B

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato Gnicamente podrd ser liberada mediante autorizacion
que sea emitida por escrito, por parte de “EL INSTITUTQ", siempre y cuando “EL PROVEEDOR" haya cumplido a
satisfaccion de éste con todas las obligaciones contractuales, para fo cual deberd presentar mediante escrito la
solicitud de liberacién de la fianza ante el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada.

Epe—

U8 SIS T v ORI LD

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

Se rescinda administrativamente este contrato.

Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes suministrados, en comparacién con
los ofertados.

[}
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Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al presente contrato, no entregue “EL PROVEEDOR" en el
plazo pactado, el endoso o la nueva garantfa, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento
del presente instrumento juridico, establecido en la clausula décima.
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Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato

s grmoah b B

]

De conformidad con el articulo 81 fraccién II del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios el
Sector Publico, 1a aplicacién de la garantia de cumplimiento se haré efectiva por el monto total de la obligacién
garantizada.

P pm—

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS.-

Sy

PENA CONVENCIONAL.- La pena convencional por atraso se calcularé por cada dia de incumnplimiento de las fechas
pactadas. De acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido. La suma de las penas convencionales no debera
exceder el importe de la garantia de cumplimiento.

El pago de los servicios quedaré condicionado, proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por
concepto de penas convencionales.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

.%q DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON et ol

\D) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS I\J!ACIONAIL nTomi?

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-050GYRO35-N-8-2025
EQUIPAMIENTO

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos

Servicios el Sector PUblico, no se aceptard la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo gi
del Instituto. %;
1
El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales, Egi
previstas, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el pago correspondiente. : %
:
La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la formula que  :&

se detalla a continuacion:
Pca = %d x nda x vspa.
Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el
inicio de la prestacion del servicio.

P A———

(s 30 B2l 31 B 30 8~ Euoued B 20 SUDREARS UGAIF, OB

Pca = pena convencional aplicable.
nda = nimero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA,

3 OWAAUID o

En los términos de lo previsto por los articulos 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios el Sector
Pablico y 96 de su Reglamento, asi como al numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Instituto aplicara “EL PROVEEDOR" penas

convencionales por el atraso en que incurra en el cumplimiento de cualquiera de las obligaciones descritas a
continuacion:

3

—
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RESPONSABLE DE RESPONSABLE DEL

UNIDAD DE . REPORTAR EL CALCULO,
CONCEPTO PENALIZACION

MEDIDA INCUMPLIMIENTO NOTIFICACION DE LA
PENA

v Bl 0 40wl ok #59 KD DI wPd G, CIYLE 139 OGN

Puesta en operacion de los | Por cada dia | 2.5% diario sobre [ !!l .
equipos médicos, para la | natural de atraso | el valor  que | "l 5 %
prestacion del servicio de acuerdo | a partir de que se | representa el | Jefe del Servicio o | Administrador de [\ || :§
con lo solicitado en el apartado. | exceda el plazo | costa de las | Encargado del Area de | contrato, N
LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES | establecido para | sesiones no | Hemodialisis. ! 1t
DE LA ENTREGA. Del presente | la puesta en | realizadas en el
documento. operacion  del | mes de : E :
servicio, incidencia,  sin H
incluir el IVA. N 143
#Proporcionar la capacitacion al | Por cada dia | 2.5% diario sobre ’ ;i_—é
personal del Instituto asignado al | natural de atraso | el  valor que Administrador de : i;g
servicio de hermodidiisis para el | a partir de que | representa el | Jefe del Servicio o0 | conirato, | 3k
manejo de los equipos médicos y | exceda el plazo | costo de las | Encargado del Area de : §§
el manejo de los bienes de | establecido para | sesiones no | Hemodidlisis. i 33
consumo necesarios para 1a | la  puesta en | realizadas en el - g%
prestacion del servicio. operacién del | mes de A
servicio. incidencia, sin i g;
incluir el IVA. | y

La primera dotacion de bienes de | Por cada dia | 2.5%, sobre el J

Ndmero de Contrato: 050GYRO035N00825-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVQS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA

ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL NOMERQ
AA-50-GYR-050GYR0O35-N-8-2025

RESPONSABLE DE

RESPONSABLE DEL

especificaciones de la NOM-003-
S5A3-2010.

La unidad en funcionamiento
deberd contar con un resultado

Namero de Contrato: 0S0GYRO35N00825-001-00
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CONCEPTO UNIDAD DE PENALIZACION REPORTAR EL CALCU[.O, 1 5 .

MEDIDA INCUMPLIMIENTO NOTIFICACION DE LA i gig

PENA % pré

consumo corresponderd al 15% | natural de atraso | valor que Administrador de ?;i&

del requerimiento méximo del | que exceda los 5 | representa el | jefe del Servicio o | contrato, s'q

primer afio del servicio, conforme | dias  naturales, | coste de las | Encargado del Area de E%%ﬂ'
al requerimiento sefialado en el | previos a la | sesiones | Hemodialisis. ;‘%
Anexo T1 {T uno) por Unidad | puesta en | solicitadas en el l p!
Médica y UMAE operacion del | mes de ! i §
servicio. incidencia,  sin | Eiz
incluir el VA, i1
Entrega de resuitados de las | Por cada dia de | 2.5% diario sobre | Jefe dael Servicio o “g
pruebas de los contaminantes | atraso a partirdel | el  valor que | Encargado del Area de | Administrador de | 5;
biolégicos del agua al inicio del | inicio  de la | representa el | Hemodidlisis. contrato, ':
servicio prestacidn  del | costo  de las , §
servicio. sesiones no ! §
realizadas en el g‘
mes de i1
incidencia,  sin ; :s;i
incluir el IVA. TE;;
Entrega de resultados de las | Por cada dia de | 2.5% diario sobre T iy
pruebas de los contaminantes | atraso a partirdel | el valor que | Jefe del Servicie o Administrador de §5
| quimicos del agua al inicio del | inicio de la | representa el | Encargado del Area de | contrato, N H
servicio prestacién  del | costo de las | Hemodidlisis. . *’Q‘Erk‘ %3
servicio. | sesiones no r: a %'E-
realizadas en el ; :
mes de .

incidencia, sin 1 E%i/

incluir el IVA. AL IR 3
Las entregas subsecuentes de | Por cada dfa | 2.5% diario sobre Administrador de! ~ :
bienes de consumo deberdn | natural de atraso | el valor total dela contrato, @ :
realizarse conforme alf calendario | en la entrega de | factura mensual, | Jefe del Servicio o | i §
establecido por la Unidad Médica | los bienes de | sinincluirel IVA. | Encargado del Area de ! z%
con notificacién al licitante | consumo Hemodialisis. : ;SE
adjudicado. | fis
Reporte  original por un | Por cada dia de | 25% sobre el Administrador dT‘ ;§§
laboratorio acreditado de las | natural de atraso | valor total de la contrato, | %‘?;
pruebas realizadas para asegurar | en la entrega del | factura mensual, | Jefe del Servicio o : ’%i
la calidad del “Agua de Dialisis” | reporte de | sinincluir el IVA. Encargado del Area de | ;
de acuerdo con las | resultados. Hemodidlisis. | :

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

EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL NOMERC
AA-50-GYR-050GYRO35-N-8-2025

CONCEPTO

de andlisis bacterioldgico.

UNIDAD DE
MEDIDA

PENALIZACION

RESPONSABLE DE
REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO

RESPONSABLE DEL
CALCULO,
NOTIFICACION DE LA
PENA

Reporte  original por un | Por cada dfa | 2.5% diario sobre Administrador de |
laboratorio acreditado de las | natural de atraso | el valortotal dela | Jefe del Servicio o0 | contrato, :
pruebas realizadas para asegurar | en la entrega del | factura mensual | Encargado del Area de
la calidad del "agua de Didlisis” | reporte de | sinincluir el IVA Hemodialisis. |
de acuerdo con las | resultados.
especificaciones de la NOM-003- |
SSA3-2010. ‘
La calidad de agua debera contar |
con un resultado de analisis |
quimico. E
Mantenimiento preventivo de los | Por cada dia | 2.5% diario sobre | Jefe del Servicio o | Administrador de |
equipos con el que se presta el | natural  atraso | elvalor total de la | Encargado del Area de | contrato, |
servicio y de la planta de | que exceda la | factura mensual, | Hemodidlisis. |
tratamiento de agua. fecha en que se | sinincluir el IVA. |
debid haber :
realizado el |
mantenimiento |
preventivo. |
Instalacion y puesta en operacion | Por cada dia | 2.5% diaric sobre | Coordinador en las Administrador de !

del Sisterna de Informacién de | natural de atraso | el valor que | OOAD de Informatica o | contrato, f
acuerdo con la Especificacién | a partir de que | representa el | lefe de Divisiébn de i:
Técnica  del  Sistema  de | excedaelnivelde | costo de las | Ingenieria Biomédica ;
Informacion de  Hemodiélisis | servicio. sesiones ;
vigente, equipo de coémputo y" solicitadas en el
periféricos necesarios para la | mes de .
transmisi6n de datos a la base de incidencia,  sin I
datos central del Instituto. ' incluir el VA, |
1

Proporcionar la capacitacién para | Por cada dia | 2.5% diario sobre | El Coordinador en las Administrador de |
el personal del Instituto asignado | natural de atraso | el  valor que | OOAD de Informdtica | contrato, f
al servicio de hemodiélisis para el | que exceda del | representa el | (O0AD}/Jefe de Divisién '
manejo del Sistema de | plazo costoc de las | de Ingenieria Biomédica
Informacidn necesaric para la | establecido. sesiones (UMAE)
transmisién de datos a la base de realizadas en el
datos central del Instituto. mes de

incidencia, sin

incluir el IVA.
o _ 17

Namero de Contrato: 050GYRO35N00825-001-00
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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

CONTRATOQ DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NACIQONAL NUMERO
AA-50-GYR-0506YRO35-N-8-2025

RESPONSABLE DE RESPONSABLE DEL
CONCEPTO UNIDAD DE PENALIZACION REPORTAR EL CALCUI:O,
MEDIDA INCUMPLIMIENTO NOTIFICACION DE LA
PENA
El licitante adjudicado establecerd | Por cada dfa | 1%, sobre el valor | Divisién de Servicios | Administrador de
contacto con el administrador del | natural de atraso | que representa el | Digitales y de | contrato,
contrato a efecto de establecer la | a partir de que se | costo  de  las | Informaciébn para el
estrategia de cumplimiento de los | exceda el plazo | sesiones | Cuidado Digital de la
siguientes puntos: establecido  de | realizadas en el | Salud (DSDICDS)
los cinco dias | mes de
Firma del Acuerdo de | habiles incidencia, sin
Confidencialidad siguientes a la | incluir el IVA,
fecha de emisién
Designacién de contacto | y notificacién del
responsable con sus datos fallo.
Designacion de  sistema y
empresa soparte
| solicitud de  Pruebas  de
funcionalidad
El licitante adjudicado | Por cada dia | 1%, sobre el valor | Divisién de Servicios | Administrader de
proporcionard un Calendario de | natural de atraso | que representa el | Digitales ¥ de | contrato,
Despliegue del Sistema Evaluado | a partir deque se | costo de fas | Informacién para el
considerando todas las Unidades | exceda el plazo | sesiones Cuidado Digital de la
de Hemodidlisis incluidas en el | de 5 (cinco) dias | realizadas en | 5alud {DSDICDS)
contrato. hébiles mes de
posteriores a la | incidencia, sin
fecha de | incluir el IVA.
aprobacién  del
sistema de
informacion.

DEDUCCIONES.- De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios el Sector
Piblico, el Instituto podrd aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento parcial o
deficiente en que pudiera incurrir “EL PROVEEDQR" respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato, las
cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados deficientemente y
deberan ser calculadas de acuerdo con lo establecido en los articulos 53Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios el Sector Publico, 97 de su Reglamento y numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podrén negociarse en especie.

Namero de Contrato: 050GYRO35N00825-001-00
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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
NACIONAL NUMERO
AA-50-GYR-050GYR035-N-8-2025

El Instituto notificara a “EL PROVEEDOR™ las deduccione

n su caso se haya_hecho acreedor.

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio se aplicarén de acuerdo con lo siguiente:

CONCEPTO

Reporte de
laboratorio

acreditado, de
las pruehas
realizadas para
asegurar la
calidad del
"Agua de
Dialisis” de

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

La wunidad de
funcionamiento
deberd contar
con un
resultado de
analisis

|_bacteriolggico.

LIMITE DE
UNIDAD DE INCUMPLIMIE
NIVELES DE MEDIDA

: NTO MOTIVO

SERVICIO PARA LA DEDUCCION 1 pEsCISION
DEDUCCION DEL

CONTRATO

Resultados de | Cumplir con las | 5% sobre el | El limite de la
andlisis especificaciones valor total | deduccién  sera
bacterioldgico de la calidad del | de la factura | de hasta el 10%
dentro de los | agua de acuerdo | mensual sin | del monto
parametros con la NOM-003- | incluir el | méximg de Ila
solicitados por | 55A3-2010 | IVA, garantia de
la NOM-003- cumplimiento del
55A3-2010 contrato.

EL

NTO

gif“a L
2q M
iE £ o
RESPONSABLE RESPONSAB [EREES
DE REPORTAR LE DEL i3t
CALCULO, e
INCUMPLIMIE NOTIFICACI i1
ON DE LA H
L3

UMAE;

lefe del Servicio [
de Nefroiogia

DEDUCCION
Administrador
de contrato,

(Cadtn s £ | ¢ AL (DD 1SUILT Ua 3 1

ot e By AP ofasd GLANT by | DPST (3 U3 OISICLISIR 06 v Gt i3 LA RGN SORAMS BP ATV ST B 22 AR08

—
-

4oL B 50210 oennsag ap eameiaf o ap b uEBG 30 IFTURN (6

Reporte original

Resultados de Cumplir con las | 5% sobre el | El limite de la

Administrador ||

—_—
—

b
por un | andlisis especificaciones valor total | deduccién  serd de contrato, ! %
laboratorio quimicos de la calidad del | de la factura | de hasta el 10% | UMAE: N
acreditado, del |dentro de los | agua de acuerdo | mensual sin | del monto | Jefe del Servicio i A
andlisis de los | parametros con la NOM y las | Incluirel IVA | maximo de |la I de Nefrologia [ é
contaminantes | solicitados por | recomendaciones garantia de | Jefe de servicio , H
quimicos del |[la NOM-003- de la AMMI. cumplimiento del | (UMAE)) | 3
"Agua de | 5SA3-2010 contrato. ‘ E _
Dialisis” de 1
acuerdo con las ‘ f%‘g
especificaciones HE
del  Apéndice ‘ g%
“A" de la NOM- - Egrs
003-55A3-2010. | s
Dotacidn del | Mensualmente Por cada dia | 2.5% diario | El [limite de la Administrador | 55
mismo numero natural de atraso | sobre el | deduccidn  serd de contrato, ity E
de catéteres enlaentregadela | valor total | de hasta el 10% | UMAE §§§
temporales o dotacién del | de la factura | del monto | Jefe del Servicio égfgii
permanentes mismo nimero de | mensual, sin | maximo de la | de Nefrologia Ea‘é
que fueron catéteres incluir el | garantia de | jefe de servicio §§§
colocados a temporales o | IVA. cumplimiento del | (UMAE)) it
pacientes permanentes gue contrato.

Numero de Contrato: 050GYRO35N00825-001-00
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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
NACIONAL NUMERO
AA-50-GYR-050GYR0O35-N-8-2025

CONCEPTO

referidos de
ingreso del mes
inmediato
anterior mas 2
{dos) catéteres
temporales 0
permanentes
como lo solicite
el jefe de
servicio,

LIMITE DE
UNIDAD DE INCUMPLIMIE

NIVELES DE MEDIDA DEDUCCION NTO MOTIVO

SERVICIO PARA LA DE RESCISION
DEDUCCION DEL

CONTRATO

fueron colocados
a pacientes de
ingreso del mes
inmediato
anterior

RESPONSABLE RESPONSAB
DE REPORTAR (3]
EL CALCULO,
INCUMPLIMIE NOTIFICACI
NTO ON DE LA
DEDUCCION

omacse 5

A g e
X 3T X BAE
QBB

s0s05
upiEiAL B UG SR O X905 aunfag
it
Fomn 3 ¥ac

A 3 D TLITARK] 13 400 PPEZIET

Mantenimiento

Serd en un Por cada hora que | 1 % sobre el | El limite de Ila

Coordinador Administrador

AE RN

o
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efectrénica  yfo
personal.

Nidmero de Contrato: 050GYRO35N0O0825-001-00

20

correctivo de los | plazo no | exceda el nivel de | valor total | deduccidon serd | Delegacional de de contrato, |
equipos de l'mayor a 8 servicio de la factura | de hasta el 10% | Informatica |
cémputo, {ocho} horas establecido mensual, sin | del monto | {OOAD)/ jefe de | £
periféricosy UPS | contadas a incluir el | maximo de Ja | Division de
[ con que se | partir de ia IVA. garantia de | Ingenieria i {
| presta el | notificacién del cumplimiento del | ia
servicio, asi | reporte de contrato. Biomédica E
como del |fallas al {UMAE) i §
Sistema de | proveedor, | | iE
Informacion  y | para el caso de ! ;%’
programas de |las OQOAD del | :
cémputo D.F. Norte y :hg;
asociados. D.F. Sur, - E
Estado de [
México | ;1
Poniente ¥ \HEH
Oriente, y las Wi
ciudades de R 4
Guadalajara, 1 5
Monterray vy 1 J
Puebla, y 24 H
{veinticuatro) ¥ H
horas para el %:f
resto del pafs. il
| Mantenimiento | Sera en un plazo | Por cada dia de |25 % sobre | El limite de la Administrador :g
corractivo de las | maximo de 24| atraso que exceda |el valor total | deducclén serd de contrato, éz
méaquinas  de | {veinticuatro) el nivel de servicio |de la factura | de hasta &l 10% UMAE: h;
hemodialisis y o | horas contadas a | establecido mensual, sin | del monto Jefe del Servicio “§<
sustitucién  de | partir de la incluir el IVA. | maximo de la de Nefrologia §§
los mismos y de | notificacién  del garantia de Jefe de servicio is
la planta de |reporte que e cumplimiento (UMAE)} ;E:
tratamiento  de |Instituto realice del contrato. ;‘_.5:-
agua al licitante por &
cualquier  via:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA

ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL NUMERO

AA-50-GYR-050GYR035-N-8-2025

LIMITE DE RESPONSABLE RESPONSAR
UNIDAD DE INCUMPLIMIE DE REPORTAR LE DEL
NIVELES DE MEDIDA NTO MOTIVO EL CALCULO,
EQONEERTO SERVICIO PARA LA PEOUCCION DE RESCISION  INCUMPLIMIE NOTIFICACI
DEDUCCION DEL NTO ON DE LA
CONTRATO DEDUCCION
i
]| Mantenimient Serd enun plazo| Por cada hora | 1% sobreel | El limite de la | Coordinador Administrador
| ocorrectivo de  |no mayor a 8| que exceda el | valor total | deduccion serd | Delegacionalde |[de contrato,
los equipos de | (ocho) horas | nivel de servicio | de la factura | de hasta el 10% | Informatica
coémputo, contadas a partir | establecido mensual, sin | del monto | {O0OAD)/ jefe de
periféricos y | de la notificacién incluir el | maximo de la | Division de
UPSconquese |del reporte de| IVA. garantia de | Ingenierfa
presta el |fallas al cumplimiento del
servicio,  asi | proveedor, para | contrato. Biomédica
como del |el caso de las (UMAE)
Sistema de |OOAD del D.F.
Informacién y | Norte y D.F. Sur,
programas de | Estado de
cémputa México Poniente
asociados. y Oriente, y las
cludades de
Guadalajara,
Monterrey y
Puebla, y 24
{(veinticuatro}
horas para el
resto del pais.
Sustitucion del | Sera en un plazo | Por cada hora que |2.5% sobre el | El limite de la | Coordinador Administrador
equipo de |no mayor a 24| exceda el nivel de |valor total de | deduccién serd | Delegacional de de contrato,
computo, (veinticuatro) sarvicio la factura | de hasta el 10% | Informatica :
periféricos y | horas contadas a | establecido mensual sin | del monto | (OOAD)/ Jefe de '
Ups en el |partir de la incluir el IVA. | maximo de la | Division de ]
tiempo notificacién  del garantia de | Ingenieria |
establecido. reporte de fallas cumplimiento del ‘
al proveedor, contrato. Biomédica .
para el caso de {UMAE) |
las OOQAD del ,
D.F. Norte y D.F. [
Sur, Estado de f
México Poniente
y Oriente y las
ciudades de
Guadalajara,
Monterrey y
Puebla, y 48
(cuarenta y '
I ocho) horas para ,
el resto del pais. '
Registro de la |Registro de la|Por cada dia |25% diario | El limite de la | Jefe de Servicios |Administrador
| informacién de | informacién de | natural de atraso | sobre elvalor | deduccidn sera | de Prestaciones |de contratq,
I'i sesion | la sesién | a partir de que |total de las | de hasta el 10% Médicas (OOAD)/ i

NUmero de Contrato: 050GYRO35N00825-001-00
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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
NACIONAL NOMERO
AA-50-GYR-050GYR035-N-8-2025

CONCEPTO

realizada, en la
hase de datos
central del
Instituto,
conforme a la
Especificacion
Técnica del
Sistema de
Informacion de
Hemodialisis
5640-023-003,

. necesario para
| la transmisién
| de datos a la
hase de datos
central del
Instituto

LIMITE DE
UNIDAD DE INCUMPLIMIE

NIVELES DE MEDIDA . NTO MOTIV
SERVICIO PARA LA B CCTON S OE RESSSIE')(I:I

DEDUCCION DEL

CONTRATO
| realizada, se exceda el |sesiones del monto
sesiones no | plazo establecido |otorgadas, méximo de la
otorgadas y | de las 24 horas |no garantia de

resumen clinico | siguientes a la [registradas y | cumplimiento

en [a base de
| datos central del
Instituto,
conforme a la
Especificacion

datos a la base
de datos central

del Instituto.

fecha en que se
otorgd la sesidon

no
transmitidas

en el lapso |

establecido a

la base de |

Técnica del datos central
Sistema de del Instituto, |
Informacién de sin incluir el
Hemeodialisis IVA

vigente

necesario para la {
transmision de

del contrato.

RESPONSABLE
DE REPORTAR
EL
INCUMPLIMIE
NTO

Director Médico
de UMAE

£l Coordinador

| Delegacional de
| Informatica

{00AD)/ Jefe de
Divisidn de
Ingenieria
Biomédica
(UMAE)

RESPONSAB
LE DEL
CALCULO,
NOTIFICACI
ON DE LA
DEDUCCION

=

DECIMA TERCERA.- SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO.- “LAS PARTES” acuerdan que, de conformidad con lo

establecido en el articuio 55 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios el Sectar Pablico, cuando en la
prestacion 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 “EL INSTITUTO”, en términos de lo
dispuesto en el articulo 102 del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios el Sector Publico,

en cuyo caso Gnicamente se pagaran aquelios 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 conformidad con el articulo 102 fraccion IL, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios el Sector Publico, para lo cual debera presentar su solicitud en un plazo
maximo de un mes contado a partir de la fecha de la suspension del servicio a “EL INSTITUTO” para su revision y
validacién, con una relacion pormenorizada de los gastos, los cuales deberdn estar debidamente justificados, sean
razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado y a entera satisfaccion del administrador

de! contrato.

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el artfculo 54 bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios el Sector Publico, “EL INSTITUTO” podrd dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucién judicial
alguna, cuando concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad
de requerir los bienes objeto del presente contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las
obligaciones pactadas se ocasionaria algin dafio o perjuicio a "EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de Ia resolucién de una inconformidad o intervencién
de oficio emitida por la secretaria de la funcién publica.

Numero de Contrato: 0S0GYR035N00825-001-00
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[ — ~ CONTRATO DERIVADO DE LA
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NACIONAL NUMERO
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-050GYRO35-N-6-2025
EQUIPAMIENTO

En estos casos “EL INSTITUTO” reembolsara a “EL PROVEEDOR” los gastos no recuperables en que haya incurrid/

siempre que éstos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento
juridico.

DECIMA QUINTA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" podrd rescindir
administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial,

cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera de las causales que de manera enunciativa mas no limitativa se
sefialan a continuacion:

1) Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentra del término de 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del mismo o bien no se entregue la renovacién para cada uno de los ejercicios fiscales
respectivos, a mas tardar dentro de los primeros 10 {diez) dias naturales del gjercicio que corresponda, 0 en su
caso, la modificacién de la garantia, con motivo de {a modificacion del presente contrato.

2) Cuando “EL PROVEEDOR” incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada
para la celebracidn del contrato.

3) En caso de que durante la vigencia del presente contrato la renovacién de los registros sanitarios no resulte
favorable por la autoridad sanitaria; o bien, se reciba comunicado por parte de la comision federal para la
proteccién contra riesgos sanitarios (COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR™ ha sido sancionado, o se
le han revocado los registros sanitarios correspondiente.

=

4) Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualquiera de las obligaciones establecidas en el presente
contrato y sus anexos.

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

6) Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con descripcionesy caracteristicas técnicas
distintas a las aceptadas en el procedimiento de licitacion y el presente contrato.

7} Cuando se transmitan total o parciaimente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones a que se refieren en SEF

el presente contrato, con excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO",

8) Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion andloga o equivalente que afecte
el patrimonio de “EL PROVEEDOR™.

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

10) En los supuestos de que la comision federal de competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique al instituto la
sancién impuesta al proveedor, con motivo de la colusion de precios en que hubiese incurrido durante el
procedimiento, en contravencién a lo dispuesto en la ley federal de competencia econdémica y las disposiciones

regulatorias de la LFCE, asf como el articulo 34, de la LAASSP.

11) Cuando la autoridad facultada compruebe la presentacion de documentos alterados, o apdcrifos.

Numero de Contrato: 050CGYRO35N00825-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURCO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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-‘qu DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN ol e aers
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NACIONAL NUMERO
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EQUIPAMIENTO

DECIMA SEXTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO", en términos de lo dispuesto e

el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios el Sector Publico, podra rescindir ig%
administrativamente el presente contrato en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en E’E_.Zg
incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su carge, de conformidad con el procedimiento siguiente: 3;2 i
B32 08
) 1pial

a) Si "EL INSTITUTO" considera que "EL PROVEEDOR" ha incurrido en alguna de las causales de rescision .
que se consignan en la cldusula que antecede, lo hard saber a “EL PROVEEDOR" de forma indubitable por a

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 comunicacién de referencia.

b) Transcurride el término a que se refiere el inciso anterior, se resolverad considerando los argumentos y pruebas
que hubiere hecho valer.
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¢) La determinacién de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato, deberé ser debidamente
fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR” dentro de los 15 {quince) dias habiles
siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el inciso a) de esta clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, "EL INSTITUTO" no aplicaran las penas convencionales, ni su
contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento jurfdico.

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

TDn B 30 BT S0P

procedimiento iniciado quedard sin efectos, previa aceptacion y verificacion de "EL INSTITUTO" por escrito, de que
contindia vigente la necesidad de contar con los bienes y aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, "EL PROVEEDOR" entrega los bienes, €l \
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"EL INSTITUTO" podréa determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el procedimiento advierta
que dicha rescisién pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, "EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion
que se ocasionarfan con la rescisién del contrato resultarian mas inconvenientes.
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De no darse por rescindido este contrato, "EL INSTITUTO™ establecerd, de conformidad con "EL PROVEEDOR" un
nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que "EL
PROVEEDOR" subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescisién. Lo anterior,
se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se atenderd a las condiciones previstas en los dos
dltimos pérrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios el Sector Pablico.
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DECIMA SEPTIMA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO", no adquiere ninguna
obligacién de carécter laboral para con “el proveedor”, ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la

-
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realizacion del objeto del presente instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de
PROVEEDOR".

e

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO"” como patrdn, ni atin substituto, y “EL PROVEEDOR”,
expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de seguridad social, laboral o de otra
especie, gue en su caso pudiera llegar a generarse,
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“EL PROVEEDOR" se obliga a liberar a “EL INSTITUTO"” de cualquier reclamacién de indole laboral o de seguridad
social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las autoridades competentes.

DECIMA OCTAVA.- CONFIDENCIALIDAD.- “LAS PARTES” convienen en considerar como confidencial todos los datos,
cintas magnéticas, programas de cémputo, disquetes o cualquier otro material que contenga informacion juridica,
operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictamenes

y desarrollo a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO" y que sean marcados como
confidencial.
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De igual forma sera considerada como confidencial aquelta informacién proporcionada por “EL INSTITUTO"” para la
ejecucion del servicio que preste “EL PROVEEDOR” y sea propiedad de “EL INSTITUTO".

SANGh=R o1 i Dl A LB S

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

anods B € 35 et 30 19 97 | 1653
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En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa,
que no se podra llevar a cabo la difusién 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 informacién.
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Por lo expuesto, “EL PROVEEDOR" se obliga a lo siguiente:

Mantener absoluta confidencialidad de la informacién a la cual tenga acceso, siendo responsable de que cada uno de
los integrantes del personal asignado para el desarrollo y operacion del proyecto, respetard el manejo correcto de la g
informacion. -
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Toda la informacion 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" deberd
garantizar que por ningdn motivo se viole ninguno de los siguientes acuerdos:

AT 0K SEMLP P

La informacién de “EL INSTITUTO" vy a la cual tenga acceso el personal de “EL PROVEEDOR" no debera ser copiada
o respaldada en ninguno de los equipos del personal de “EL. PROVEEDOR" sin autorizacién previa de la jefatura de
servicios de prestaciones médicas.

El acceso a la informacion de “EL INSTITUTO” sélo 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.
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Cualguier persona que tuviere acceso a dicha informacién debera ser advertida de lo convenido en este contratf

comprometiéndose a observar y cumplir o estipulado en esta cldusula,

3%
fyn
LAS PARTES"” convienen en que no serd considerada como sujeta a las obligaciones de confidencialidad la siguiente §§§P{
documentacién o informacién: %g 10
33 !
Aquella que sea conocida pablicamente. § g
La que haya sido puesta a disposicién de “LAS PARTES" por un tercero, antes de la fecha de celebracion del presente -
contrato en forma confidencial. (i3
La que haya sido desarrollada independientemente o adquirida por cualquiera de “LAS PARTES” sin violar las  (::
estipulaciones del presente contrato o la que genere o desarrolle “EL PROVEEDOR” en sus centros de desarrollo. j
i f
3!
§
Aqueila cuya revelacion haya sido aprobada previamente por escrito. %;
i
£g
La que de acuerdo a la ley u orden judicial o administrativa, deba ser suministrada a terceras personas. L
El uso de la informacion confidencial no otorgara a ninguna de “LAS PARTES" la titularidad o derechos de autor de la ‘;E
otra. i
5
“EL PROVEEDOR” respondera a nombre propic ante todas las autoridades que le requieran e indemnizara a “EL "R
INSTITUTO”  por la difusién de la informacién, con motivo de la violacidn a la obligacién de confidencialidad g‘
establecida en la presente cldusula, con independencia de las responsabilidades de caracter civil, penal o de otra ;g
indole, hubiere incurrido por dicha situacion. i
1
P P L
DECIMA NOVENA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante la vigencia del presente i
contrato, "EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO"” podran presentar ante el érgano interno 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 el Sector Publico y su regiamento. 21
La solicitud se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el articulo 15 de ia ley L
federal de procedimiento administrativo, ademas hara referencia al ndmero de contrato, al servidor puablico 415
encargado de su administracion, objeto, vigencia y el monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia
de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos. %

VIGESIMA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en los articulos 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios el Sector Publico y 91 de su reglamento, “EL INSTITUTO" podra celebrar por escrito
convenio modificatorio, al presente contrato dentro de {a vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR" se
obliga a entregar, en su caso, la modificacion de la garantia, en términos del articulo 103 fraccidn II del reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios el Sector Publico.
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VIGESIMA PRIMERA.- PRORROGAS.-Se podran acordar prérrogas al plaze de entrega originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", todo lo cual debera estar debidamente
acreditado en el expediente de contratacién respectivo. “EL PROVEEDOR" puede solicitar la modificacién del plazo
originalmente pactado cuando se actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Numero de Contrato: 050GYR035N00825-001-00
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Anexo 1 (uno
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SOLICITUD DE COTIZACISN PARA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
No. EN COMPRANET: AA-50-GYR-050GYR035.-N-8-2025

MANAGEMENT SYSTEMS.

Manterrey, Nuevo Leén, a 20 de febrero de 2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA,
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVQ LEGN

PRESENTE
o 1 Sericio | Servicio Médica Integral de Memodidlisls | * ) 13 2,736 &840 397.00 | 1,086,102.00 | 2,715,480.00
Interna por Sesianes
1 servicip | SeTvicko Médice intogral de Hemodldsls | opse 1y 5 s89 2,223 397.00 352,832,00 | H82,531.00
Interna por Sesfones
1 Serviclo | Servicio Médico integral de Hemodialisis |y o 12 2,010 7.524 297.00 1,194,970.00 | 2,987,028.00
Interna por Seslanes
3 Servicio Servicto Médlea Integral de Hemodialisis UMAA T 1 1,345 3,963 357.00 533,865.00 1,335,111.00
Interna por Sesionas
1 Servigly | Serviuio Médico integral de Hemodidlists | 1y 1 2,485 6213 397.00 986,545.00 | 2,466,561.00
Interna por
1 Serviclo Servicio Médico Integral |jlz Hemodidlisis HGZMF 6 21 2,811 12,007 197,00 1,009,967.00 4,774,719.00
Interna por Sesiones
1 Servicia Servicio Médico Integral |.Ie Hemodialisis UMAA B5 1 1,368 3420 387.00 543,096.00 1,357,740.00
Interna por Sesiones )
1 Servicla | SeTicio Médico Integral de Hemodidlisls | ey 5 7 2,120 5,301 357.00 841,640.00 | 2,104,497.00
Interna por Sesiones i
1 Servicio Servicio Médico Integral n.i! Hemodidlisis HGT 33 11 2,554 6,384 287.00 1,013,938.00 2,534,448.00
Interna por Sesiones
Total 102 21,318 53,795 | SUBTOTAL: | B,463,246.00 | 21,158,115.00
g WA: 1,354,119.36 | 3,385,298 40
TOTAL: 9,817,365.36 | 24,543,413.40
o~

(Veinticuatro millones quinientos cuarenta y tres mil cuatrocientos trece pesos 40100 M.N}

1.05 PRECIOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

SE COTIZA BAJC LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE PREVALECEN
ACTUALMENTE, SIN MODIFICAR LAS CARACTER(STICAS TECNICAS Y ESPECIFICACIONES
DEL SERVICIO, MANTENIENDO LOS MISMOS EQUIPOS INSTALADOS EN LAS UNIDADES

MEDICAS.
-

- &wa&,. =
Luig Carlos Ochea T}eviﬁo

Répresantante Legal
Reactivos y Quimicos, S.A. de CV.

Namero de Contrato: 050GYRO35N00825-001-00
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Anexo 2 (dos}/

1E4
MODELC DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL : ¥ 2
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O/ ifs ;;
SERVICIOS RELACTIONADOS CON LA MISMA, (ENTIDADES) Usi 5
e
(Afianzadora o Aseguradora) § g’a%
$h:

. i . . . £
Denominacién social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) gig
Domicilio: . ‘f’é
Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha) ;‘ £
Beneficiaria; 4T
Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo "LA BENEFICIARIA". it

Domicitio: Calle Gregorio Torres Queveda No. 1950 Oriente, Zona Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, Codigo Postal 64000. _
El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante” y a "la Beneficiaria” . i
Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y dates de cada uno de ellos)

Nombre o denominacién social: . i
RFC: . T
Domicilio: ___ . {(El mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la péliza:

s QLI P, TR @ uR O
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Ndamero: . {Numero asignado por la "Afianzadora” o la "Aseguradora”)
Monto Afianzado: . {Con letra y nmero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado). %
Moneda:

Fecha de expedicién: .

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula
PRIMERA de la presente pdliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: La obligacién garantizada serd indivisible y en caso de presentarse algan
incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.
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Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™:

Niimero asignado por "la Contratante”:

Objeto: .

Monto dei Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado}
Moneda:

Fecha de suscripcion: :
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios).
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Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el
contrato.

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

%

bedenfity

£

Competencia y Jurisdiccién: Para todo o relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro
obligado, asf como "la Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federaies de
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Monterrey, Nuevo Leén, renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otlf

causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién 11y Gitimo pérrafo, y articulo
48, fraccion I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios el Sector Publico, y 103 de su Reglamento.
Validacidn de la fianza en el portal de internet, direccidn electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta
péliza y en sus convenios madificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el
porcentaje de ampliacién indicado en la clausula siguiente, atin y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

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

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede
modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios medificatorios de ampliacién del monto dei "Contrato”
indicado en la cardtula de esta poliza, siempre y cuando no se rebase el 20% {Veinte por ciento) de dicho monto. Previa
notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) emitird el
documento moadificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacidn, sin que
se entienda que ia obligacién sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (la
"Afianzadora" o la "Aseguradora”) se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre
ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) podra garantizar dicha
diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente gue en caso de requerimiento, se compromete a pagar el
monto total afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es indivisible;
de estipularse que es divisible, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) pagara de forma proporcional el monto de la o las
obligaciones incumplidas.

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

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permaneceré vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones gue garantice en los términos del
"Contrata” y continuara vigente en caso de que "la Contratante” otorgue prérroga o espera al cumplimiento dei
"Contrato”, en los términos de la sigufente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecerd vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios
gue se interpongan con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad
o tribunal competente que haya causado ejecutoria.
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De esta forma la vigencia de la fianza no podrad acotarse en razdn del plazo establecido para cumplir la o las
obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.
En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plaz
para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el flado dard aviso a (la "Afianzadora" o la
"Aseguradora"), la cual debera emitir los documentos medificatorios o endosos correspondientes.

{La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacidon a que esta péliza se refiere, ain en
el caso de que se otorgue prdrroga, espera o ampliacién al fiado por parte de la "Contratante™ para el cumplimiento

total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincién de fianza previstc en el
articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la 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 Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios el Sector Pablico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la
Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos
supuestos, a peticién del fiado, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora®) otorgara el o los endosos conducentes, conforme
a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado
exhiba a {la "Afianzadora o a la Aseguradora”) dichos documentos expedidos por "la Contratante”,

El aplazamiento derivado de !a interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o
altera el plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo que subsistirdn inalterados los términos y condiciones
originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora” o la "Aseguradora") por cualquiera
de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.
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SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estiputados en esta
péliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjddice, en virtud de procedimiento
ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensién de su ejecucidn, ante
dichas instancias.

(La "Afianzadora™ o la "Aseguradora”") deberd comunicar a "la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la
suspensidn al fiado, acompafandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuenire en la
posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.
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OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS,

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantfas, no implicard novacion de las obligaciones asumidas por (la
"Afianzadora" o la "Aseguradora") por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en iz medida y condiciones
en que la asumié en la presente péliza de fianza y en sus documentos modificatorios.
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NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

{La "Afianzadora™ o la "Aseguradora") guedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante” le
comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente
garantia.

£l fiado podré solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual debera presentar a (1a "Afianzadora™ o la "Aseguradora”)
la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion
derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, deberé presentar el recibo
de pago correspondiente.
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CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL NUMERO
AA-50-GYR-D50GYR035-N-8-2025

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "I
Contratante” haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defect

! §
0s, }‘
vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicio ;
prestados por el fiado, respecto del "Contrato” especificado en la caratula de la presente podliza y sus respectiv

convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de

la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"La Beneficiaria” podrd presentar la reclamacién a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Serd aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién mercantil

y a falta de disposicién expresa el Codigo Civil Federal
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Anexo 4 (cuatro)
ANEXO TECNICO

GLOSARIO DE TERMINOS '

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempefic asociados al servicio y que
garantizan la prestacion del Servicio Médico Integral de Hemadialisis Interna para cada una de sus partidas, asi como
el envio de 1a informacion generada por este servicio al Sistema de Informacién requerido por el 4rea solicitante.
Adecuacién Area Fisica: Modificaciones al area fisica en las Unidades de Hemodialisis del IMSS, para la instalacion,
manejo y adecuada conservacién de los equipos y sus bienes que permita asegurar el 6ptimo rendimiento de los
mismos, asi como lo necesario para la correcta prestacion del Servicio Médico Integral, cumpliendo con la NORMA
Oficial Mexicana NOM-003-55A3-2010, para la practica de fa hemodidlisis y de acuerdo a las recomendaciones del
fabricante, a cargo del licitante adjudicado.
Administrador del Contrato: La persona servidora pablica en quien recae la responsabilidad de dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de las obligaciones del proveedor establecidas en el contrato, asi como determinar la
aplicacion y calculo de penas convencionales y deductivas y, en su caso, solicitar al drea competente, la rescisién del
contrato, aportando los elementos conducentes. En los OOAD seré el jefe de Servicios Administrativos y en UMAE serd
el Director Administrativo.
Area Contratante: Ef drea que fungira con tal cardcter, que para el caso que nos ocupa es la Division de Servicios
Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios.
Area Requirente: OOAD yfo UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacion de
Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, al drea coniratante.
Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica serd, la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
(CPSMA), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal operativo
designado por los OOAD y UMAE. Para la evaluacion de los aspectos técnico-informéticos, sera la Coordinacién de
Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA). En su caso, la CPSMA concentrara, para
su envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, las
cuales emitiran y suscribiran cada evaluacion respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Sequro Social.
CCILE: Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados.
CDI: Coordinacion Delegacional de Informatica.
COFEPRIS, Comision Federal para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.
CompraNet: El Sistema Electrénico de informacién puiblica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos,
servicios, con direccién electrénica en Internet: https://upcp-compranet.hacienda.gob.mx/ que permite a los
proveedores, asi como, al 4rea contratante, enviar y recibir informacion por medios remotos de cormunicacién
electrénica, asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la
confidencialidad de las propuestas que reciba el Instituto por esa via; y que constituye e} Gnico instrumento con el
cual podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente
documento para el inicio de los actos de presentacion y apertura.
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 consumo
repetitivo.
Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica y postanalitica y técnicas operativas
desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.
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Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de cardcter legal, técnico y econdmico con respecto de loj/

servicios objeto de la contratacién y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a C{W
S,i
i

se sujetara el procedimiento de contratacidn respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad Al

MAAGMAASSP, /
CPSMA: Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo. f
CSDISA: Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos. =

CTBS: Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.

CTSMI: Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

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

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo TecnolGgico.

DSDICDS: Divisién de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de la Salud

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de informacion en cuanto a entradas,
procesamientos y salidas de informacién, tanto electrénica como manual.

Sesién Efectiva Realizada: Sesién de hemodidlisis que fue realizada de acuerdo a la prescripcion médica y el
correspondiente envio del mensaje mediante el Sistema de Informacion.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA.: Entidad Mexicana de Acreditacién A.C.

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemodialiticos a los pacientes que
presentan insuficiencia renal aguda o cronica u otros padecimientos que requieran detoxificacién sanguinea.

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacién del sistema de informacion en cuanto a entradas,
procesamientos y salidas de informacién, tanto electronica como manual.

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

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Sacial.

Investigacién de Mercade: La verificacion de la existencia de bienes, arrendamientos o servicios, de proveedores a
nivel nacional o internacional y del precio estimado basado en la informacién que se obtenga en la propia
dependencia o entidad, de organismos publicos o privados de fabricantes de bienes o prestadores del servicio o una
combinacién de dichas fuentes de informacion.

LV.A.: Impuesto al Valor Agregado.

Kt/V. Indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de dialisis, tanto en
hemaodialisis como en dilisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios el Sector Publico.

LFPDPPP: Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de los Particulares.

Licitante: Toda persona fisica 0 moral que pueden participar en cualquier procedimiento de licitacién publica o bien
de invitacion a cuando menos tres personas.

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

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

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de hemedialisis,
planta de tratamiento de agua y de cOmputo que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos
por el Instituto.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

[ = CONTRATO DERIVADO DE LA
lﬁq DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN I AEION DIREC A
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NACIONAL NUMERGC
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA'SD-GYR-0S0GYRO3S-N-8-2025
EQUIPAMIENTO

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de
hemodialisis, Planta de Tratamiento de agua y de computo conforme a las especificaciones del fabricante a fin de
garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodilisis, publicada en el Diario Oficial de {a
Federacion (DOF) del 8 de julio de 2010,

NOM-004-55A3-2012 Del expediente clinico, publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012,

NOM-024-S5A3-2012, Sistemas de Informaci6n de Registro Electronico para la Salud. Intercambio de Informacion en
Salud. Publicada en el DOF 30 de noviembre de 2012,

2000-001-001 Norma gque establece las disposiciones generales para la planeacién, implantacién y control de
servicios médicos integrales. Norma que establece las disposiciones para determinar los aspectos técnicos médicos
en el proceso de planeacién, implantacién, evaluacidon y control de Servicios Médicos Integrales (SMI) bajo la
responsabilidad de los directivos de las Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad.

01C: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

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

OOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcertada.

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

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

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por ésmosis inversa para la produccion de
agua de calidad para empleo en hemodidlisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo “A” de la NORMA
Oficial Mexicana NOM-003-55A3-2010, Para la practica de hemodidlisis.

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

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién 2660-003-057. Procedimiento de observancia
obligatoria para la Coordinacion de Areas Maédicas, Division de Hospitales Generales, Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, la Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud, la Coordinacion de Planeacion y Enlace
Institucional, la Coordinacién de Informacién y Andlisis Estratégico, la Coordinacion de Gestion Médica, la
Coordinacién de Soporte Médico, los Directores y Subdirectores de las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo
nivel de atencion y los Directores y coordinadores clinicos de las Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria y el
equipo multidisciplinario que participa en la atencién de los pacientes con insuficiencia renal crénica con tratamiento
conservador, de dilisis y trasplante renal, en las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencion, del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

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

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

Reglamento: Reglamento de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios el Sector Publico.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

[ . - CONTRATO DERIVADO DE LA
: DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN ASIUDICAEIEN DINECTh
‘?_ ) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NACIONAL NUMERO
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-050GYRA35-N-8-2025
EQUIPAMIENTO

Servicio Médico Integral {SMI): Es una alternativa de prestacién de servicios por medio de una combinacién de
bienes y o servicios relacionados para la realizacién de procedimientos diagnosticos o terapéuticos, completos y i
especificos, para que las Unidades Médicas del IMSS den respuesta a las demandas de atencién, otorgandolos de
forma integral, sin interrupciones, con el fin de evitar los imprevistos que afectan el otorgamiento de la misma.
Dichos servicios estardn conformados por: equipoe médico y sus accesorios, el instrumental quirdrgico y bienes de
consumo compatibles con el equipo médico y entre si, asi como la capacitacién del personal para su uso y manejo,
ademds del equipo de computo y los sistemas de informacién necesarios y, esta descrito en la “Norma que establece
las disposiciones generales para la Planeacion, Implantacion y Control de los Servicios Médicos Integrales” del IMSS,
para el control de los mismaos.

SFP: Secretarfa de la Funcidon Publica.

SSA: Secretaria de Salud,

SAT: Servicio de Administracién Tributaria.

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

SSA: Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona fisica 0 moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho a voz,
con objeto de que, al término de la licitacion, emita testimonio pGblico sobre el desarrollo del mismo.

TGO: Transaminasa glutamico oxalacética.

TGP: Transaminasa glutamico pirdvica,

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

Unidad de Hemodiélisis: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de Hemodialisis.

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitates Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales
Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad.
URR: Cociente de reduccidn de Urea.

2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacién, implantacion y control de servicios
médicos integrales del 26 de julio de 2010.
42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en
las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencién, validado y registrado el 14 de noviembre de 2013,
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DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.

Clave del Catalogo del Servicio Médico Integral: 30.01.001 Hemodialisis Sesiones Interna.

Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 3390304 Servicio Médico.

Clave del CNI para la salud para el Sistema de hemodialisis para uso en neonato pediatrico y adulto: 531.340.0169.
Clave CNI para la salud Planta de tratamiento de agua: 531.829.0235

0110 1113 O I BTN TR 41 580P3 30 URLIALIR 1D 3] 7T

El Instituto requiere del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Interna para sus derechohabientes, consistente en
sesiones de hemodialisis de conformidad con las cantidades minimas y méximas que se sefialan en el Anexo T1 (T
uno} del presente Anexo Técnico.

Este Servicio Médico Integral de Hemodiglisis incluye: equipo médico (puesta en operacién de las maquinas de
hemadialisis, planta de tratamiento de agua que aseguren los rangos establecidos por la NOM-003-5S5A3-2010, para la
practica de la hemodialisis; consumibles, y un sillén clinico, contenidos en el AnexoT2 (T dos y sus apartados
mantenimiento preventivo, correctivo). Asistencia técnica mediante un call center que trabajard las 24 horas y
capacitacion en las maquinas, consumibles y técnica dialitica al personal del Instituto.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

- CONTRATO DERIVADO DE LA

-ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON A DJUDICHEION BIREETA
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NACIONAL NUMERO

INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-050GYRO35-N-8-2025

EQUIPAMIENTO

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

Cuando exista interrupcién del servicio por causas imputables at licitante adjudicado y haya finalizado el plazo de 24
{veinticuatro) horas, contadas a partir de la natificacion del reporte que el Instituto para el tratamiento correctivo, el i
licitante adjudicado dara la atencion a los pacientes mediante la subrogacién del servicio, el cual debera cumplir al :
menos con la Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de hemodidlisis, y que se encuentre €
certificade o en proceso de certificacién por e Consejo de Salubridad General para la Prestacion de Hemodialisis ,
debiendo ser prestado el Servicio dentro de la localidad en que se encuentre la Unidad Médica en la que se debi6
otorgar el Servicio Medico Integral correpondiente. Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45
kilémetros de la Unidad Médica del IMSS a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los OOAD de
Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sury {D.F.) Norte, ia Unidad de Hemodidlisis Subrogada debera ubicarse
en un radio de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica a la que se prestara el servicio .En
todos los casos, los gastos derivados de la prestacién del servicio y el traslado del paciente correra a cargo del
licitante adjudicado.

P | AL K E | £ RIS 80

1 OrSangD e Ll Tl DU w53 ‘503 ] SATHAS

El licitante adjudicado debera garantizar la correcta prestacion del servicio considerando todos los equipos y
accesorios complementarios que se necesiten para la adecuada prestacién del mismo.
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El licitante adjudicado deber4 atender la notificacion realizada por el Instituto, en un horario de 07 (siete) a 22
(veintidés) horas de lunes a sabado por cualquier via telefénica o digital disponible, de los reportes de fallas para su
debida atencion.
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Los licitantes, para la presentacién de sus proposiciones, deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstos en este Anexo Técnico, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del
servicio que estan ofertando, bajo las condiciones siguientes:

e

a1

L EQUIPAMIENTO MEDICO

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipamiento médico debe realizarse dentro del siguiente dfa
natural contado a partir de la emisién y notificacién del fallo, deberan encontrarse en Gptimas_condiciones de
funcipnamiento, las maquinas de hemodidlisis deberan tener una antigiiedad no mayor a 5 afios apegandose al
Compendio Nacional de Insumos para la Salud vigente, clave 531.340.0169. Haber sido ensamblados de manera
integral en el pais de origen, no se aceptaran propuestas de bienes correspondientes a saldos © remanentes gue
ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation” descontinuados ¢ no se autorice su uso en el pals de
origen, o que cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias.
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El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Tecnica, copia simple de los registros sanitarios de los
equipos médicos y consumibles, en anverso y reverso, vigentes y su Ultima actualizacion {refrendo o prérroga segdn
corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefalado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en i
congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de '
Insumos para la Salud (vigencia de 5 afos). En el que se debera identificar:

o1 05 5 -

Numero de registro, prérroga o modificacion.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

-~ « CONTRATO DERIVADO DE LA
-@ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LECN ADJUDICACION DIRECTA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NACIONAL NUMERO
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AR50-GYR-OS0GYRO3S-N-8-2025
EQUIPAMIENTO

Titular del reqgistro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelofs).

Fecha de emision y de vencimiento. |

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

II. MANTENIMIENTO

El licitante adjudicado deberd proporcionar sin costo adicional durante la vigencia de la prestacion del servicio, el
mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de hemodialisis, planta de tratamiento de agua y equipos de

computo, a efecto de que se garantice la prestacion del servicio en dptimas condiciones para sequridad de los
pacientes.

Para tal efecto debera presentar carta manifestando que cuenta con el personal requerido y capacitado para ello.

El licitante adjudicado ser4 el responsable de realizar la sanitizacion del sistema de suministro de agua tratada con la
frecuencia que sea necesaria, a fin de que proporcione agua que cumpla con las especificaciones indicadas en la
NOM-003-S5A3-2010, para la practica de hemodislisis, publicada en el Diario Oficial de la Federacidn el 8 de julio de
2010, La limpieza del 4rea donde se encuentra el sistema de suministro dei agua tratada corresponde al Instituto.

El mantenimiento del silién clinico se hard mediante la notificacién al licitante adjudicado, cuando lo requiera la
unidad.

El Licitante Adjudicado para todas las partidas, estard obligado a brindar los mantenimientos preventivos y
correctivos a la totalidad de los equipos de hemodidlisis, planta de tratamiento de agua, equipos de computo y
periféricos

instalados, sin costo adicional al Instituto durante la vigencia de la prestacién del servicio, con la finalidad de
mantenerlos en dptimas condiciones, a efecto de garantizar la prestacién del servicio de manera ininterrumpida.

El mantenimiento preventivo y correctivo, deberd considerar mano de obra especializada y certificada, refacciones
originales, lubricantes y demds actividades que en su caso sean necesarias para la correcta operacién de los equipos
involucrados y de la interfaz de los equipos analizadores con el sisterna de informacién, en cumplimiento a la
normativa vigente.,

Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo, ameriten la suspension de la
operacion de uno o mas de los equipos de hemodiélisis, planta de tratamiento de agua, equipos de coOmputo y
periféricos, el Licitante Adjudicado debera garantizar la prestacién del servicio.

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

. MANTENIMIENTO PREVENTIVO

40
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

- CONTRAYO DERIVADO DE LA
.q DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON SISt c1oNDTRECE

@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NACIONAL NJMERQ
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-DSOGYRO35-N-8-2025

EQUIPAMIENTO

Mantenimiento Preventivo. Tiene como objetivo, detectar fallas en algln equipo 0 accesorios que se puedan Hevar al
mal funcionamiento, el cual se realiza en forma anticipada, con la finalidad de prevenir y evitar las averfas, dentro de
las acciones incluye: ajustes, limpieza, analisis, lubricacion, calibracién reparacién, cambios de piezas, entre otros.

wupe

10 culaify

El licitante adjudicado entregara, a los jefes del servicio y de conservacién, dentro de los 10 dias naturales posteriores; i 2!
a la instalacién de los equipos médicos el calendario del programa de mantenimiento preventivo del equipo médicd -~
{maquinas de hemodialisis y planta de tratamiento de agua), conforme a las especificaciones del fabricante y se JH<

rauan

llevara el control a través de la bitdcora de mantenimiento preventivo, con base en lo siguiente:
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El licitante adjudicado debera prever lo necesario a efecto de que al realizar el mantenimiento preventivo garantice la
continuidad del Servicio de Hemodialisis Interna.

Iv. MANTENIMIENTO CORRECTIVO

02 HOUSTIZ IOV NAO 00 S ui’ta DS NEES. 5

Mantenimiento Correctivo. El cual consiste en reparar los fallos o defectos que se presenten en los equipos médicos o
accesorios y planta de tratamiento de agua, contempiara tanto el contingente o no planificado que se realiza por
algGn fallo imprevisto y sera realizado con la mayor rapidez para evitar dafios materiales 0 humanos, asi como el
mantenimiento correctivo programado el cual se anticipa a los posibles fallos o desperfectos que se pueden
presentar en equipos o accesorios en un momento a otro por ef uso del mismo el cual permite que este pueda ser
programado para realizar la revisidn y evitar suspension en la operacién del servicio.
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Para dar atencién a los reportes en el caso de fallas en las maquinas de hemodidlisis y planta de tratamiento de agua,
el licitante adjudicado debera efectuar las reparaciones necesarias o sustituir las partes o el equipo que se haya
dafiado o desgastado, por partes nuevas y originales o bien el reemplazo por otro equipo médico o accesorio en
6ptimas condiciones con las mismas caracteristicas, en un plazo maximo de 24 (veinticuatro} horas, contadas a partir
de la notificacién del reporte que el Instituto realice. En caso de no resolver lo necesario para la prestacion del
servicio, en el plazo antes referido, con independncia a las penas que deriven de ello, el proveedor debera prestar el
servicio a través de la subrogacién, en los términos establecidos en el presente anexo técnico.
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A ASISTENCIA TECNICA

El licitante adjudicado deberd proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso dptimo de los equipos e
insumos en las unidades médicas del Instituto.

El licitante adjudicade debera designar un minimo de un técnico capacitado por partida, para la prestacién del
servicio de hemodidlisis, que otorguen cobertura de manera permanente y conforme a las necesidades de la unidad
médica institucional, para que asistan logisticamente al personal del Instituto en el funcionamiento de los equipos y
proporcionen los insumos suficientes y necesarios para la éptima operaciéon de las maquinas y debera estar
disponible cuando sea necesario, deberd contar con identificacion proporcionada por la empresa que resulte
adjudicada y siempre debera portarla en lugar visible que lo identifique durante su estancia en el Instituto. Se solicita
escrito en el que el licitante se compromete, que el personal que brinda la asistencia técnica se encuentra
debidamente capacitado para realizar la actividad.
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De igual forma el licitante adjudicado debera proporcionar un directorio con nombre, cargo y nimeros telefénicos de
por lo menos dos contactos disponibles durante las 24 horas durante la vigencia del contrato con capacidad
resolutiva, por partida adjudicada.

Numero de Contrate: 050GYROISN00B825-001-00
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EQUIPAMIENTO

Para otorgar el servicio integral de hemodialisis, el licitante adjudicado deberd contar con un minimo de un técnico

capacitado por partida, durante las 24 horas todos los dias durante la vigencia del contrato. En los turnos /

correspondientes de acuerdo a las necesidades del Instituto. (

VL CALIDAD DEL AGUA TRATADA PARA HEMODIALISIS

Como parte de la prestacion del servicio el licitante adjudicado debera realizar de manera bimestral la toma de

muestras del agua tratada para el anélisis de los contaminantes biolégicos y cuando menos una vez al afio la toma
de muestras del agua tratada para el andlisis de los contarminantes guimicos de acuerdo a lo dispuesto por la NOM -
003-55A3-2010, para la practica de hemodialisis.

Adicionalmente el Instituto podra solicitar en cualgquier momento la toma de muestras de los analisis biolbgicos y
quimicos.

Los exdmenes deberdn realizarse en laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion {EMA),
debiendo entregar con la periodicidad antes mencionada al Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna el
resultado de las pruebas realizadas al agua tratada.

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

VIL CONSUMIBLES
En el Anexo T2 (T dos) del presente Anexo Técnico, se detallan los consumibles que el licitante adjudicado debera
suministrar para llevar a cabo los procedimientos hemaodialiticos, los cuales deberén ser compatibles con los equipos

médicos ofertados para la prestacion del servicio.

La dotacién de los consumibles sera de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas, requiriéndose para cada
sesitn los enlistados a continuacion:

1} 1 Filtro dializador nuevo para cada sesion

2} 1 Linea arteriovenosa.

3) 1 Galén de concentrado acido (no estéril).

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

5) Material estéril necesario para conexion y desconexién estériles, para catéter o fistula.

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

Si alguno de los consumibles aqui descritos presentara alguna falla o defecto, el licitante adjudicado debera
sustituirlos por otros de iguales caracteristicas a las requeridas, en la siguiente entrega de surtimiento de
consumibles, sin costo adicional para el Instituto.

VII. CAPACITACION

—— = = — e — = —— e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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EQUIPAMIENTO

La capacitacion tendra como objetivo garantizar, que el personal identifique las partes operativas del equipo y s
funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los consumibles, el cuai deberd cumplir fos

requisitos descritos en el presente anexo técnico. El licitante adjudicado debera proporcionar la capacitacién al | :

personal del Instituto para el adecuado uso y manejo de los equipos de hemodialisis, de computo, periféricos, planta
de tratamientio y consumibies.

El licitante adjudicado deberd presentar al Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna , un programa de
capacitacién al personal designado por el Instituto, en formato libre detallando los contenidos tematicos, el tiempo
de duracién, considerando todos los turnos dentro de la jornada laboral del personal asignado.

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

IX. CAPACITACION PREVIA

Esta capacitacion técnica deberé otorgarse dentro de los 5 {cinco) dias naturales contados a partir de la emisién y
notificacién del fallo, asi como cuando lo solicite la Unidad Médica sin costo extra para el Instituto. Para efectos de lo
sefialado el licitante adjudicado se coordinard con el Jefe de Servicio. Al término de la capacitacion el proveedor
adjudicado extendera constancia de la misma al personal capacitado.

X. CAPACITACION CONTINUA.

La capacitacién continua, sera dirigida al personal de Hemodidlisis para que identifique las partes operativas del
equipo y su funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los consumibles. Esta capacitacion
sera coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna, quien sera el responsable de
proporcionar la lista del personal a capacitar al licitante adjudicado.

XI. SISTEMA DE INFORMACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

El licitante adjudicado deber4 proporcionar el Sistema de Informacion para el Servicio Integral de Hemodialisis el cual
debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacién Técnica del Sistema de Informacién de
Hemodilisis vigente” (ETIMSS} la cual, incluye el flujo de informacién dentro del servicio y la comunicacién hacia los
Sistemas del Instituto.

La ETIMSS vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccién de Informacion para
Praveedores en la pagina de internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

El Sistema de Informacién del licitante adjudicado deberd permitir al Jefe de Servicio de la unidad, el generar un
reporte filtradoe por unidad, por periodo, por contrato, con et desglose de las sesiones otorgadas, presentando el
listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Nimero de Seguridad
Social y agregado médico.

Todas fas gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajerfa HL7, se realizaran en las
oficinas del Administrador del Contrato, a efecto de que instruya a quien corresponda, para que sea solicitado lo
conducente ante la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos, o donde el
Instituto designe.

Nimero de Contrato: 050GYRO35N00825-001-00

3 it B 000 SADENINL A k0

0 cadust D GBI 3 ' SUBAMELE] LY

001 0 Y ) TR SELECAT [N

P S R
e £p X IRINL R AP e

i 57 RIrg,3] 7] 99 ST STEICY B BT KD | s ALy | (€13
s (YR 3 UB ARV 0 U3 alia ) b TR

PR B B DIVOR| € S0 Pt
DIFTIRL A0 JoudI] owBwEEE AP O urd o

wa €

w1z i Sea | AT U EFILATIP D S
LS TR BE 1 PAIDROURIE) DREAW (6 LD TEDA N

P20 g Y B 2Aq0T ARzriad ws preh 85 EIDUS

s ¥pumz K S5hans L

0073 “ELY STLIORY 100
VTN 1 5 591

e

]




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

[ N CONTRATO DERIVADO DE LA
_-q DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN P e
'@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NACIONAL NOMERO
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-050GYRO35-N-8-2025
EQUIPAMIENTO

En cualquier avance tecnoldégico de relevancia a consideracién del Instituto en los Sistemas de Informacion,
programas de cdmputo asociados, los equipos de cémputoperiféricos, serdn instalados dentro de los plazos
establecidos por el Instituto para ponerlos en funcionamiento, estando obligado el licitante adjudicado a realizar los
cambios que sean necesarios a consideracién del Instituto para permitir la continuidad de la operacién durante la
vigencia del contrato. -

i. Equipo de cémputo y periféricos para el sistema de informacién

El licitante adjudicado debe proporcionar el equipo de computo, periféricos y UPS necesarios para la instalacién y
puesta a punto del Sistema de Informacién y programas de cémpute asociados que permitan la coniinuidad
operativa del servicio. Al término de la vigencia del contrato, el licitante adjudicado se obliga a retirar los equipos que
son de su propiedad, instalados por é| para el cumplimiento del contrato, sin dafiar las instalaciones del Instituto, en
un plazo no mayor a 5 {cinco) dias habiles, previo acuerdo por escrito con las autoridades de la Unidad Médica
correspondiente, sin costo para el Instituto.

El equipo de computo deberad cumplir como minimo con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo TI2 {11
dos) “Caracteristicas minimas del equipo de cémputo, del presente Anexo Técnico, basados en los criterios enlistados
a continuacién:

ii. Instalacién y puesta a punto dei sistema de informacién

El licitante adjudicado debe llevar a cabo la instalacién y puesta a punto en operacién de los programas de computo
asociados, equipos de cémputo, UPS, y periféricos necesarios para el control del servicio de hemodialisis y
llevar a cabo la instalacién y puesta en operacion del Sistema de Informacién necesario para el control del Servicio
de Hemodialisis, asi como otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro de los 5 (cinco) dias
naturales contados a partir de la emision y notificacién del fallo.

El licitante adjudicado debera gestionar por escritc a la Coordinacion Delegacional de Informatica {CDI) o en su caso
al ingeniero biomedico en UMAE, la asignacién de una IP fija para el equipo de cémputo asignado como servidor y
dos nodos de red para cada Unidad Médica en la que prestara el servicio, uno de ellos para el equipo de cémputo
asignado como servidor y el otro nodo para el equipo de computo asignado a la Jefatura de Servicio, previo a la
puesta en operacién del Servicio.

El licitante adjudicado en coordinacién con el Jefe de Servicio, Administrador del contrato y el CDI o ingeniero
biomédico en UMAE, levantaran un acta de entrega-recepcién del Sistema de Informacion, programas de computo
asociados, equipos de computo, periféricos y UPS, correspondientes a cada Unidad Médica.

iiii. Capacitacién del sistema de informacién

La capacitacién para el personal del Instituto asignado al servicio de hemodiélisis para el manejo de los equiposy
programas de computo asociados, periféricos y UPS's, debera otorgarse dentro de los 5 (cinco) dias habiles
contados a partir de la emisién y notificacidn del fallo, sin costo para el Instituto,

La capacitacion para el personal del Instituto asignado al servicio de hemodiéalisis para el manejo del Sistema de
Informacion necesario para la transmision de datos a la base de datos central del Instituto, se debera realizar dentro
de los 5 (cinco) dias hébiles previos a la puesta en operacién del Sistema de Informacion.

Nimero de Contrato: 050CGYRO35N00825-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

[ 2 CONTRATO DERIVADO DE LA
| '6’ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON el
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NACIONAL NUMERO
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-050GYRU35-N-8-2025

EQUIPAMIENTO

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

El licitante adjudicado proporcionard capacitaciéon al personal de la Unidad, de acuerdo al perfil de los usuarios,
entregard una copia del manual de usuario a cada participante, y Hlevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacion extendera constancia de la misma.

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

El licitante adjudicado se coordinara con el Director de la Unidad Médica, con la Jefatura de Prestaciones Médicas del
OO0AD o con el Director Médico de la UMAE, seguin corresponda y con la Coordinacién de Informatica, quienes
conjugaran las acciones encaminadas al cumplimiento del Programa de Capacitacioén y Adiestramiento acordado.

El licitante adjudicado entregara la evidencia {constancia y lista de asistencia) que acredite el cumplimiento del
Programa de Capacitacién y Adiestramiento al Administrador del contrato, sin exceder el plazo establecido para su
ejecucion.

iv, Mantenimiento preventivo del sistema de informacion
Dentro del Mantenimiento Preventivo para el Sistema de Informacion, programas de cémputo asociados, equipos de

cdmputo, periféricos y UPS, se llevard a cabo a través de la bitdcora de mantenimiento preventivo, por lo que, el
licitante adjudicado se compromete de manera enunciativa y no limitativa a que:

. El servidor se encuentre conectado a la red institucional.

. Las IP's se encuentren activas y asignadas a los equipos del licitante adjudicado.

. Se mantenga actualizado el programa antivirus.

. Se realice la limpieza y verificacién de piezas para el equipo de cémputo, periféricos, y UPS, cada 6 (seis)
meses o lo que indique el fabricante, si el plazo que establece es menor.

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

requeride.

El licitante adjudicado verificara que el servidor se encuentre conectado a la red institucional y que las IP s asignadas
se encuentren activas, En caso contrario el licitante adjudicado estara obligado a dar aviso via correo electrénico al
CDI de! ODAD o en su caso al Ingenierc Biomédico en las UMAE.

V. MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION

Se remplazaran las partes del hardware (equipe de cémputo, periféricos y UPS) que se hayan dafiado o desgastado
por partes nuevas y originales.

Bl licitante adjudicado, en el caso de solicitud por contingencia derivada de fallas en sistema el de informacion,
programas de cémputo asociados, equipos de cdémputo, UPS, periféricos, realizara:

NUmero de Contrato: 050GYRO35N00825-001-00
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IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-050GYRO35-N-6-2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

EQUIPAMIENTO

vi.

La Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA), dependiente de la
Direccién de Innovacion y Desarrolio Tecnoldgico (DIDT), a través de la Division de Servicios Digitales y de
Informacion para el Cuidado Digital de 1a Salud (DSDICDS), validara los aspectos técnico-informdticos del sistema de
informacién para su aprobacién, con base en la ETIMSS vigente, mientras que los aspectos técnico médicos seran
validados por parte de la CPSMA.

El licitante adjudicado establecera contacto con el Administrador de Contrato, dentro de los 5 (cinco) dias naturales
siguientes a la fecha de emision y notificacién del fallo, cumpliendo con los siguientes puntos:

El licitante adjudicado debera iniciar las pruebas de validacién en un plazo no mayor a los 15 {quince dias naturales
posteriores a la emisién y notificacion del fallo).

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad.

El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo TI3
(TI tres) “Acuerdo de Confidencialidad”,

en el cual se establece que en ningiin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion

La recepcion de reportes de incidencias por via telefénica, medio digital o correo electrdnico y/o persoraal’t,
. - . . . . it
deberd contener fecha de recepcidn, hora de reporte, nimero consecutive, nombre de quien lo recibié y la ) ;

descripcién de la falla reportada.
Las reparaciones necesarias correctivas especificas, en un plazo no mayor a 8 {ocho) horas, para el caso de
los OCAD del D.F. Norte y D.F. Sur, Estado de México Poniente y Oriente, las ciudades de Guadalajara, b
Monterrey y Puebla, y 24 (veinticuatro) horas para el resto del pafs, contadas a partir de la notificacién del
Instituto.

El reemplazo del equipo dafiado, en caso no tener reparacion, en un lapso no mayor a 24 {veinticuatro)
horas, para el caso de los OOAD del D.F. Norte y D.F. Sur, Estado de México Poniente y Oriente, las ciudades

de Guadalajara, Monterrey y Puebla, y 48 {cuarenta y acho) horas para el resto del pafs, contadas a partir de
la notificacion del Instituto.
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Firma de Acuerdo de Confidencialidad.

Designacion de contacto responsable con sus datos.
Designacién de sistema y empresa soporte.
Solicitud de Pruebas de funcionalidad.
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puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia del contrato para un fin distinto al establecido en 5
su objeto y en el presente documento, sujetandose a las responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra i

ndole a instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo. kg

b) Designacién de contacto responsable con sus datos.

El licitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacién
con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacion, Anexo TI 4 (TI cuatro) “Designacion de contacto
responsable con sus datos”, la cual generalmente es un Coordinador Clinico asignado a la partida licitada, el cual
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EQUIPAMIENTO

deberd portar identificacion oficial y de la que representa a quien se ha adjudicado el contrato del Servicio Médico
Integral.

El licitante adjudicado debera notificar al administrador de contrato cualquier cambio que realice respecto al personal |

designado con la finalidad de mantener actualizado el registro de contactos para cada licitante adjudicado.
¢) Designacién de sistema y empresa soporie.

El licitante adjudicado debera notificar el{los) Sistema(s) de Informacién que propone implantar en las Unidades de
Hemodialisis y la empresa que le dara soporte, Anexo TI 5 {TI cinco) “Designacién de sistema y empresa soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad.

La prueba de funcionalidad, se realizard en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. “El licitante
adjudicado” solicitard una cita al Administrador de contrato mediante el anexo Tl 1 {TIuno) Solicitud de pruebas de
funcionalidad, el cual se entregara en el drea de Gestién de Correspondencia del Administrador del Contrato
correspondiente.

La prueba final en sitio, se realizard una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada que el
Instituto designe, previamente acordado don las Unidades Médicas respectivas, con la versién aprobada en las
pruebas en oficina, Esta deberd ser solicitada al Administrador del Contrato mediante un escrito libre en hoja
membretada de la empresa, el cual se entregard en el drea de gestién de correspondencia de Administrador del
Contrato respectivo.

En el caso que se determine que no acredito la pueba de validacién, tendra un plazo no mayor a cinco dias para que
sea solicitada nuevamente. El licitante adjudicado que no acredite las pruebas de funcionalidad, podra solicitarlas en
un maximo de hasta tres ocasiones.

Una vez que las pruebas de funcionalidad y mensajeria sean aprobadas por la DSDICDS y la CPSMA, el licitante
adjudicade proporcionara al Administrador de contrato un calendario de despliegue del Sistema Evaluado
considerando todas las Unidades Médicas incluidas en los contratos, en un plazo no mayor a 5 (cinco} dias habiles
posteriores a la fecha de aprobacion.

El licitante adjudicado al finalizar la instalacion a punto del sistema aprobado, conforme al calendario de despliegue
proporcionado, debera solicitar por escrito al Administrador del Contrato realice las acciones conducentes efecto de
iniciar la gestién para la elaboracién del Comprobante de Cumplimiento de Instalacion a Punto.

£l Instituto a través de la DSDICDS, la Coordinacién de Informatica (CDI) en los OOAD o los Ingenieros Biomédicos en
UMAE y [ o los Administradores de los Contratos se reservan el erecho de evaluar cualquiera de las Unidades
Médicas incluidas en los contratos para confirmar que la versién evaluada del sistema sea fa instalada en los equipos
de cémputo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del licitante
adjudicado activar4 los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

Una vez validado el sistema de informacién, en caso de que “El licitante adjudicado” requiera realizar posteriormente
una actualizacién, deberé seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este
apartado, para lograr la validacién de esta nueva version del sistema de informacién, antes de implantarlo en sus
unidades.

Nidmero de Contrate: 050GYR035N00825-001-00
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EQUIPAMIENTO

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICITAN PRUEBAS.
c) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE REGULADO
POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD. |
NO APLICA. '

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS EN EL
EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE

ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION,
CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA.
NO APLICA,

e) NORMAS QUE APLICAN PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El licitante debera presentar escrito libre en papel membretado y debidamente digitalizado o escaneado con la firma
del representante legal en el que manifieste que la empresa y su personal se comprometen durante {a prestacion del
servicio, y una vez adjudicado, se tendra la obligacién de dar cumplimiento de las siguientes Normas Oficiales, que
apliquen estrictamente a su actividad, asi como favorecer el cumplimiento por parte de ta Unidad Médica de aquellas
Normas que a través del servicio integral se deban cumplir por parte de esta Gltima, siendo estas:

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

NOM-004-55A3-2012 Del expediente ciinico,publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012.

NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electrénico para la Salud, publicado en el DOF el 30 de
noviembre de 2012,

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

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

Para facilitar la presentacién de la Propuesta Técnica se en listan los puntos {No limitativos) que deberdn cumplir los
licitantes que deseen participar, en el siguiente Apéndice:

Apéndice:
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1. Manifestacién de cumplimiento.

Escrito por parte del licitante en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante en el que
manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacién del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que
deberan estar en éptimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas e

el Anexo T2 (T-dos) y sus incisos, y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienes—"

no correspondiente a saldos o remanentes ni astentan las leyendas “only export” ni “only investigation”, se
encuentran descontinuados ¢ no se autoriza su uso en el pais de origen.

2, Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que el representante legal del licitante manifieste que los bienes que
oferta para la partida respectiva y que entregaran, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas
contendran como minimo el porcentaje de contenido nacional requerido y, que tienen conocimiento de lo establecido
en el segundo pérrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, en el sentido de que, en caso de ser requeridos,
exhibiran ia informacion documental y/o permitiran la inspeccién fisica de la planta industrial en la que se producen
los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economfa verifique el cumplimiento de los requisitos
sobre el contenido nacional de dichos bienes.

3. Bienes de importacion.

En caso de que oferten bienes de importacién, el licitante a través de su representante legal, deberd presentar escrito
bajo protesta de decir verdad, en el que manifieste que los bienes importados, son originarios de algin pais que tiene
suscrito con los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del sector publico.

4. Equipo de Cémputo para comunicacién y envio de la informacion.

El licitante debera integrar a su propuesta una carta compromiso en papel membretado, signada por el
representante legat del licitante en la que manifieste que se compromete a proporcionar los equipos de computo y
equipamiento necesario para cumplir come minimo con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo TI2 (TI

dos) “Caracteristicas minimas del equipo de cémputo, del Anexo Técnico, basados en los criterios enlistados en el
mismao.

5. Pruebas de Funcionalidad.

El licitante debera entregar con su propuesta Carta Compromiso en papel membretado, signada por el representante
legal del licitante en la que manifieste estar enterado y de acuerdo en que se realizard la Validacién de la
funcionalidad del sistema de informacién para su aprobacion, con base en |a ETIMSS 5640-023-003 vigente, asi como
la realizacion de Pruebas de funcionalidad en términos de lo establecido en el Anexo Técnico de la presente
Convocatoria.

Nota. Este listado, no es limitativo para el cumplimiento total del presente documento de Anexo Técnico.
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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 i'_

Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (FOBALINES), se establecen los

presentes Términos y Condiciones, para la contratacidon de! Servicio Médico Integral de Hemadialisis Interna, de
conformidad con lo siguiente:

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

La vigencia del contrato sera del 20 de febrero hasta el 30 de junio de 2025.
B) PLAZO DE ENTREGA

Las maquinas de hemodidlisis y la planta de tratamiento de agua, se instalaran por el licitante adjudicado
directamente en cada uno de los hospitales o0 UMAE que resulte adjudicado (Anexo T8 “DIRECTORIO DE UNIDADES
MEDICAS), con las caracteristicas técnicas sefialadas en el Anexo T2 (T dos (A)“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO O MAS MAQUINAS ,
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO
NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) de estos Términos
y Condiciones.

El licitante adjudicado entregar4, instalarad y pondra en marcha dentro del plazo no mayor a un dia natural contado a
partir de la emisién y notificacién del fallo, los equipos médicos y planta de tratamiento, que se requieren para llevar
a cabo los procedimientos directamente en cada una de las Unidades Hospitalarias que se adjudique, la vigencia de
la prestacion del servicio serd del 20 de febrero hasta el 30 de junio de 2025, incluyendo, las adecuaciones del area en
que se instalaran los equipos médicos y planta de tratamiento, para su éptimo funcionamiento, en caso de gue se
requiera, sin costo adicional para el Instituto.

Por lo que una vez que se conozea al licitante adjudicado derivado del fallo respectivo, éste debera realizar acciones
en coordinacién con las Unidades Médicas asignadas para ofrecer el servicio en tiempo y forma. Dentro de este plazo
debera realizar las adecuaciones de las maquinas y la planta de tratamiento de agua para su 6ptimo funcionamiento,
asf como haber entregado el resultado de pruebas para determinar los contaminantes quimicos y biolégicos del agua
a utilizar en hemodialisis previas al arranque de la operacién de las maquinas de hemodidlisis y planta de tratamiento
de agua. Al realizar la entrega de las maquinas deberan entregar los manuales de operacidn de las mismas en idioma
espafiol.

En caso de que durante la vigencia del contratoc existan mejoras tecnoldgicas acorde a los servicios contratados, de
las marcas y modelos que oferté el licitante adjudicado, este podra solicitar al administrador del contrato donde se
prestan los servicios, el cambio o actualizacidn de los equipos y/o consumibles seflaladas; asi como el software de los
equipos, acompafiando a la solicitud los registros sanitarios de los equipos e insumos que lo requieran para su
evaluacién y en su caso, validacion satisfactoria por la Unidad Médica, obligdndose el licitante adjudicado a realizar el
cambio o actualizacién de los equipos y a suministrar los consumibles y en su caso el software; asi como otorgar la
capacitacién al personal del Instituto que lo requiera sin costo adicional, sin afectar la continuidad de la prestacion del
servicio.

p——
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EQUIPAMIENTO

Para llevar a cabo la recepcion de las maquinas de hemodiélisis, sillones clinicos y la planta de tratamiento de agua ef

jefe de servicio debera apegarse a las condiciones establecidas en estos Términos y Condiciones.

Una vez instalados los equipos y previo al inicio de la prestacion del servicio, el licitante adjudicado realizara las
pruebas pertinentes para verificar el correcto funcionamiento y las condiciones se seguridad del agua y potenciales
contaminantes quimicos; y entregars al jefe de servicio el resultado de las pruebas que determinen los
contaminantes quimicos y biolégicos del agua para el arranque del funcionamiento de los equipos de hemodialisis y
planta de tratamiento de agua.

La recepcién de los equipos para su instalacién serd responsabilidad del Administrador del Contrato, del Jefe o
Encargado del Servicio de Nefrologia o Medicina Interna, el Jefe o Encargado de Conservacién, quienes deberan
constatar que los equipos entregados correspondan a los ofertados por los licitantes y deberan verificar que los
mismos se encuentren en éptimas condiciones, comprobando su vez que corresponda a las especificaciones técnicas
ofertadas en su propuesta, asi como la revisién de la documentacién que acompafia a dicho equipo, para proceder a
su instalacién, momento en que el licitante adjudicado debera entregar los manuales de operacién completos y en
idioma espafiol, 0 en su caso la traduccién respectiva al espafiol, de manera impresay digital.

En caso de realizar las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacion
del servicio, esta serd en un plazo no mayor a 8 dias naturales a partir de la fecha de elaboracion del acta, la cual
debera ser comprendida dentro del siguiente dia natural posterior a la emision y notificacién et fallo, se dara por
recibido el equipo médico cuando las causas que generaron el retraso en la recepcion gueden resueltas para el
6ptimo funcionamiento del servicio,

Lo anterior con la finalidad de que se realicen los trabajos previos y se dé inicio con toda oportunidad de la prestacion
del servicio a la derechohabiencia a més tardar al dia siguiente natural contado a partir de la emision y notificacién
de! fallo.

Sera responsabilidad del licitante adjudicado realizar por propios medios las maniobras de carga y descarga de los
equipos y consumibles en el lugar de entrega, asi como de Ia instalacién cuando asi se requiera.

Ei licitante adjudicado sera el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su transportacién, recepcion,
instalacién y hasta que finalice la prestacion del servicio en las Unidades Médicas, toda vez que el equipo es
propiedad del licitante adjudicado.

La primera dotacién de consumibles corresponderd al 15% del requerimiento anual méximo del Anexo T1 (T uno) por
UMAE, indicadas en el Anexo T8 (T ocho) de estos Términos y Condiciones y debera realizarse dentro de los 5 dias
naturales, previos a la puesta en operacién de las maquinas de hemodialisis, en cada una de las Unidades
Hospitalarias.

Las entregas subsecuentes corresponderan a consumos realizados en el periodo establecido, el licitante adjudicado
debera entregar insumos en cada unidad médica de acuerdo con el calendario de reposicién y de entrega de
consumibles establecidos en los términos y condiciones; el jefe de servicio en forma conjunta con el licitante
adjudicado tendra acuse de la entrega recepcion, con copia para cada una de las partes.

El licitante adjudicado realizara la entrega de los consumibles en forma coordinada con la Unidad Médica, en apego al
procedimiento que se lleva a cabo de forma reglamentaria en el almacén institucional o en donde lo indique la
autoridad de la unidad, ya sea Director Médico, Subdirector Administrativo, Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina
Interna.

- - .
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EQUIPAMIENTO

A partir del segundo mes de servicio el licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto el nimero de
catéteres temporales o permanentes que fueron colocados a pacientes que ingresaron el mes previo, mas 2 (dos)
catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio, con el propésito de que el Instituto cuente
con un stock para garantizar la atencién oportuna de los pacientes, los catéteres se entregaran al almacén de lat
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 horaric de 9-15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo
de quien los recibe, debiendo notificar al administrador del contrato la falta de entrega de los catéteres. Conforme se

describe en el Anexo T6 “ENTREGA MENSUAL DE ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
INTERNA".
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El administrador del contrato determinara las fechas mensuales en que el prestador de servicio debera entregar los
catéteres, mediante el ANEXO T6 "ENTREGA MENSUAL DE ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS INTERNA",
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El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la Coordinacion de
Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas
por el proveedor sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi fo solicite.
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En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres ia Unidad Médica podra solicitar el cambio de los cateéteres por
otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o
temporales deberan entregarse con su Kit de introduccién sin excepcion. Anexo T2 (T dos).
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Se proporcionard al licitante adjudicado un espacio fisico dentro de la unidad médica de acuerdo con su
disponibilidad, que podra adecuarse por el mismo, de tal forma que pueda hacer uso como almacén y resguardo del
equipo e insumos propiedad del licitante adjudicado con el que proporcionara el servicio integral, durante la vigencia
del contrato.

Los injertos vasculares heterélogos seran proporcionados por el licitante adjudicado, en un plazo no mayor a 5 (siete)
dias naturales posteriores a la solicitud del médico tratante con las especificaciones correspondientes al paciente.
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Para garantizar la calidad del servicio, el licitante adjudicado se obliga a entregar al Instituto el resultade de las
muestras de agua para corroborar que esta cumpla con la NOM-003-55A3-2010. El resultado deberd entregarse a 1a
Unidad Médica antes del inicio de operaciones, bimestralmente los contaminantes biolégicos y cuando menocs
anualmente los contaminantes quimicos, de acuerdo con lo siguiente:
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. Para el analisis quimico del agua se tomara una muestra de la 6smosis, cuando menos una vez al afio,

. Bimestralmente se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los siguientes
sitios: una de 1a ésmosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis que esté ubicada al final de
la red de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se
tomara de la valvula de retorno o de una maquina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red
de suministro.

. Para las situaciones en las que se identifique o sospeche contaminacién o alteracion en la calidad del agua
por causas inherentes a la prestacién del servicio por el proveedor y representen potencial riesgo para los
pacientes, el Instituto realizara el reporte en forma inmediata por via telefénica o correo electronico al
proveedor, el que debera dar respuesta en un plazo no mayor a veinticuatro horas. En ningdn c¢aso, se
aceptara operar las maquinas de hemodialisis, la planta de tratamiento de agua y su sistema de suministro
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de agua tratada cuando los resultados quimicos y biolégicos no se encuentren dentro de los rangos
reqgueridos.

. Ei administrador del contrato determinara y notificara al prestador del servicio, las fechas en que 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 bimestralt
para el anélisis de bioldgicos y al menos una vez al afio para el estudio quimico; asi como validar que los
resultados se encuentren dentro de los parémetros estipulados en la NOM 003-55A3-2010 de los estudios
mencionados, mediante el Anexo T5 (T-cinco} CALENDARIOQ PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD
DEL AGUA DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA.

. Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo y correctivo amerite la suspension
de |la operacién de una 0 mas maquinas de hemodidlisis, se deberan tener disponibles dentro de las primeras
24 horas al menos una maguina por cada 10 (diez) maquinas instaladas y 2 (dos) de reemplazo funcionando
con las mismas caracteristicas de las instaladas en la Unidad Médica con las que se presta el servicio. :

. El licitante adjudicado entregaré al jefe de servicio la lista del personal con las direcciones electronicas y 3
nameros telefénicos autorizados por la empresa para dar atencion a los reportes de falla y en caso de existir
cambios, con el fin de realizar cualquier notificacién de fallo.

. Para dar cumplimiento a lo anterior el licitante adjudicado deberd mantener las lineas de comunicacion
disponibles de 07 (siete) a 22 {veintidds) horas de lunes a sdbado, para que asf se registren los reportes de
fallas y sean atendidos con oportunidad.

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

. Las condiciones contenidas en el presente documento y en las proposiciones presentadas por los licitantes

no podran ser negociadas.

. El licitante adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe del Servicio o
encargado de Hemodidlisis, segun corresponda. La informacion debera ser registrada en una hoja de calculo
{Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de Registro HI de cifras de control de Registro
Nominal HI. El medio de entrega deberi ser indicado por la_linidad Médica, para el Programa de
Hemadialisis Interna.

Shal 1GOOI ape s
o5 ooy IMQUENIEE,
- o * o
OIDEM Y EI \
e e B 1Y

15 00 BT a8 IpEIAR B T 10D

af i o) EODESIARL NRIBR) SMIAUNIOD BUSLLAI

s toaumy e (UISES 75 TN i b

18 GROYTELE) ks

3 0pIR] 50 s 3P w1 3D AE

Ay ¢ IR S

B BLRwI

i pIsarEmp By

i in B AR 8 F0pin] SOOuALSS 3P Ea01E,3] 1 30 eI 3 [P 90 | MRS
140 460317 QWGP (90 DULURY oL oB| ST

g Ugesiaaa 21

) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS
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Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios el Sector
Publico, se evaluard mediante el criterio de evaluacién BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluara al menos
las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan
en precio.
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Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara documentalmente que se incluya
la informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-
Médicas con descripcién amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones
se basaran en la informacién documental presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en el articulo
36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccién II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios el Sector
Pablico y 51 de su Reglamento.
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Se corroboraré la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del licitante, remitida a través del
sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que de estas deriven.
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Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legible, amplia y detaliada
incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el
licitante deberd puntualizar las partidas en las que participa, los equipas y consumibles solicitados para la prestacién
del servicio debidamente referenciados por partida, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios
sefialados en el Anexo T2 (A) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, B) PLANTA
DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO O MAS MAQUINAS , C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESQS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO.

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

Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo T2 A)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA
PARA CUATRO O MAS MAQUINAS , C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON
CLINICO, con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante,
que envie el licitante como sustento.

Se comprobaré la congruencia entre la descrlpcuon técnica del licitante, indicada en el Anexo T2 A) ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPQ MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, 8) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO O MAS
MAQUINAS , C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTES E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDOQ AL COMPENDIQ
NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD VIGENTE, £) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO y los documentos
presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

La evaluacion de la documentacién Legal y Administrativa se realizard por la Coordinacién Técnica de Bienes y
Servicios, por conducto de personal de la Divisién de Servicios Integrales.

No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como proposito facilitar la
presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacién, asi como cualquier otro requisito cuyo

incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

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

PROPUESTA TECNICA

La evaluacién técnico médica se realizard con el
Aspectos Técnico-Médicos apoyo de personal operativo designado por la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

£l drea encargada de concentrar la informacién refativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una de las
sreas técnicas anteriormente enunciadas serd la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo, para su
envio a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.

Numero de Contrato: 050GYRO35SN006825-001-00
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Para efectos de la evaluacidn de la propuesta técnica, el licitante deberd cumplir con la documentacion solicitada en el
apartado Documentacién Técnica del presente documento, ya que se verificara documentalmente que se incluya ia
informacion, documentos y requisitos solicitados.

Para efectos de la evaluacién, se tomaran en consideracion los criterios siguientes:

a) Se verificard la inclusion de la totalidad de la informacién, los documentos y los requisitos técnicos
solicitados.
b} Se verificard documentalmente que los servicios ofertados cumplan con las especificaciones técnicas y

requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones y Anexo Técnico, asf como aquellos gue resulten de la
junta de aclaraciones.

c) Se verificara la congruencia de los catdlogos e instructivos que presenten los licitantes con lo ofertado en la
proposicién técnica.
d) Se verificara que presenten la totalidad de tos escritos y documentos obligatorios que afectan la solvencia de

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

No se realizan visitas a las instalaciones de los licitantes.

D) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS.

El licitante debera presentar escrito libre en papel membretado y debidamente digitalizado o escaneado con la firma
de! representante legal en el que manifieste que la empresa y su personal se comprometen durante la prestacidn del
servicio, y una vez adjudicado, se tendrd la obligacion de dar cumplimiento de las siguientes Normas Oficiales, que
apliquen estrictamente a su actividad, asi como favorecer el cumplimiento por parte de la Unidad Médica de aquellas
Normas que a través del servicto integral se deban cumplir por parte de esta ultima, siendo estas:

. NOM-003-55A3-2010 Para la practica de la Hemodialisis.

. NOM-004-5SA3-2012 Del expediente clinico, que establece los criterios cientificos, éticas, tecnolégicos y
administrativos obligatorios en la elaboracién, integracién, uso, manejo, archivo, conservacién, propiedad,
titularidad y confidencialidad del expediente clinico, dei 29 de junio de 2012.

. NOM-024-55A3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la Salud. Intercambio de
Informacion en Salud, que establece los objetivos funcionales y funcionalidades que deberdn observar los
productos de Sistemas de Expediente Clinico Electrénico para garantizar la interoperabilidad, procesamiento,
interpretacion, confidencialidad, sequridad y uso de estandares y catalogos de la informacién de los registros
electrénicos en salud, del 23 de agosto de 2012,

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

. 2660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialftico de los pacientes con insuficiencia renal
crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencion, validado y registrado el 14 de
noviembre de 2013.
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PERMISOS, REGISTROS CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBE CUMPLIR O APLICARSE AL BIEN O
SERVICIO A CONTRATAR.

1. Presentar requisitados el Anexo T2 {T dos) en todos sus apartados; A} Especificaciones del Equipo Médico e/
Insumos para Hemodidlisis, B) Planta de Tratamiento de Agua para cuatro o mas maquinas, Planta de
Tratamiento de Agua para hasta tres maquinas, C) Consumibles para hemodiilisis de adulto y pediatrico, DY
Acceso vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares heterélogos, E)
Descripcién del Sillon Ciinico.

2. Debera presentar en idioma espafiol o inglés con su traduccion simple al espafiol, los folletos, catalogos,
instructivo, manual de operacion de los equipos médicos e insumos del servicio de hemodialisis, referidos en
los presentes Términos y Condiciones y, en extenso los catalogos electrénicos en formato pdf, fotografias de
los equipos ofertados, que contengan la descripcién gréfica y técnica de los mismos, a efecto de corroborar
sus especificaciones, caracteristicas y calidad de los equipos ofertados.

3 El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios de
los equipos médicos y consumibles, en anverso y reverso, vigentes y su Gltima actualizacién {refrendo o
prérroga segln corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y
Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el
articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud (vigencia de 5 afios). En el que se debera identificar:

NUmero de registro, prérroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso yfo descripcion.

Modelofs).

Fecha de emisidn y de vencimiento.

Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor pablico 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 Salud, el licitante debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” en el gue se acredite el trdmite de prérroga del
registro sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prérraga” emitida por la COFEPRIS del
Registro Sanitario sometido a prorroga.

Nota: no son vélidas consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas a COFEPRIS sin respuesta en los
tramites realizados, la cual no acredite la veracidad del documento.

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

Asimismo, respecto a equipos y consumibles ofertados, de origen Nacional o Internacional, el licitante debera
entregar la documentacién anteriormente mencionada correspondiente a los Registros Sanitarios. La calidad de los
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ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL NUMERQ
AA-50-GYR-DS0GYRO35-N-B-2025

consumibles ofertados deberda demostrarse mediante el Registro Sanitario, expedido por la Secretaria de Salu/
conforme a lo dispuesto en la LGS (Ley General de Salud) y el Reglamento de Insumos para la Satud.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera 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 documentacién que acredite lo solicitado, deberd ser completa y, en caso de
estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la
traduccién podrd contener Unicamente las paginas, secciones yfo pérrafos que soporten sus proposiciones.

Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigente al Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier momento durante el procedimiento y
posterior a su fallo, cualquier documentacién presentada, con la intencién de corroborar la veracidad de la

informacidn proporcionada por el licitante.

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

. Proyecto de Instalacién de los equipos y mobiliario que describa la adecuacion de espacios a realizar en la

unidad medica.

. Copia simple del Avise de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria vigente y a nombre del licitante.

. Copia simple de la Autorizacién del Responsable Sanitario vigente y a nombre del licitante.

. Escrito en papel membretado por parte del licitante firmado por el representante legal de la misma
manifestando que los equipos y consumibles no cuentan con alertas médicas en el pais de origen o cualquier
oftro pafs.

. Escrito en papel membretado por parte del licitante firmado por el representante legal de la misma

manifestando que los consumibles propuestos son compatibles con los equipos ofertados.

. Hojas de manual de operacidn {copia simple del original), en idioma espafiol yfo instructivos, catalogos que

fueron utilizadas para la referenciacién de la céduta de descripcion de los equipos solicitados y carta del

fabricante que avale que las hojas presentadas corresponden a los manuales, instructivos o catalogos

originales para los equipos y reactivos ofertados.

. Copia simple de los Certificados de Libre Venta vigentes, donde sefiale especificamente que los equipos y
bienes pueden ser utilizados, sin restriccion de uso en el pais de origen, emitido por las aut

sanitarias del pais de origen, en el idioma del pais de origeny acompariado de la traduccién al espafiol y que
cuente con una vigencia acreditable en el propio documento y en caso contrario que la fecha de remisién
tenga una antigliedad no mayor a tres afios.

) Copia del certificado de buenas pricticas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y
bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccién al espafol y expedido por las autoridades

Numero de Contrato: 050GYR035N00825-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

[N CONTRATO DERIVADO DE LA
xq DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON S e decT
\LD) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NACIONAL NUMERO
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AR-50-GYR-0S0GYRU35-N-8-2025
EQUIPAMIENTO

sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad

Econdmica Europea, vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados. o copia del Certificado de calidad
{ISO 9001 vigente o ISO 13485:2016}.

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

La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefialados en este apartado, afectan fa solvencia de
las propuestas, 0 que estos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

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

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

Las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de comunicacién electrénica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafol y dirigido al area Convocante.

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos, catalogos y/o

fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los
mismos, éstos deberan presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.

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

TRANSICION DEL SERVICIO

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipamiento médico, equipo no médico y equipo de computo y
periféricos debe realizarse dentro de los 5 {cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir de la emisién y
notificacién del fallo, debiendo ponerse de acuerdo durante este periodo el licitante adjudicado con el Director
Médico de cada unidad el Instituto para efectuar la transicién del proveedor saliente con el licitante adjudicado, con la
finalidad de garantizar sin interrupcion la prestacién de este servicio a los derechohabientes.

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

G) NO SE REQUIERE HACER VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

I Niveles de servicio.

El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos 2
continuacién.

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

Niimero de Contrato: 050GYRO35N00825-001-00

Con fur]damento en el Art. 115de 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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

[ CONTRATO DERIVADO DE LA
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICACIGN DIRECTA
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NACIONAL NUMERO
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-USDGYRO35-N-3-2025
EQUIPAMIENTO

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

N

=

Puesta en operacion de los equipos para

41

la prestacién del servicio de acuerdo con i . L g
. Plazo no mayor al dia natural contado a partir de la emisién i

lo solicitado en el apartado. LUGAR, notificacion del fall &
otificacion de . L

PLAZQO Y CONDICIONES DE LA ENTREGA. Y I ato | n

Del presente documento

Proporcionar la capacitacién al personal
del Instituto asignado al servicio de
hemodislisis para el manejc de los | Deberd otorgarse dentro de los 5 (cinco) dias naturales
equipos médicos y el manejo de los | previos a la puesta en operacién del servicio.

bienes de consumo necesarios para la
prestacién del servicio.

o pansiba as o § o 29 0
BT BGa |3 < EDET 1 kN €] ua 20l

P g S P

s oy

ozsarszue el

B3RS K E | ¢ 1€ AP .

= P L
[P p e

La primera dotacion de bienes de
consumo correspondera al 15% del
requerimiento maximo del primer afio
def servicio, conforme al requerimiento
sefialado en el Anexo T1 (T uno) por
Unidad Médica y UMAE

Entrega de resultados de las pruebas de
los contaminantes biclogicos y quimicos | Al inicio del servicio
del agua

Las entregas subsecuentes de bienes de
consumo deberdn realizarse conforme al
calendario establecide por la Unidad
Médica con notificacion al licitante
adjudicado, _
Dotacién del mismo nimero de catéteres .‘ H
temporales o permanentes que fueron i

Debera entregarse dentro de los 5 dias naturales, previos al
inicio de la operacién de los servicios, en cada Unidad
Médica y UMAE.

IS

i eB3Y I OILTE

Entregar los bienes de consumo en cada Unidad Médica en
el dia sefialado en el “Calendario de reposicién y entrega de
bienes de consumo” establecido por el jefe de servicio con
notificacion al proveedor. i

13 0 U

BRI B35 PRSP SR B AN -

colocados a pacientes referidos de
ingreso del mes inmediato anterior mas | Mensualmente.

2 (dos) catéteres temporales o §§
permanentes como lo solicite el jefe de =
servicio. 33
Reporte original por un laboratorio g

acreditado de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del "Agua de
Dislisis” de acuerdo con las | Bimestral (al dia habil siguiente a la conclusion del 1
especificaciones de la NOM-003-55A3- bimestre) i
2010. ! "’3\
La unidad en funcionamiento debera | 8
contar con un resultado de andlisis ) \

Numere de Contrato: 050GYR035N00825-001-00
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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

NACIONAL NUMEROQ
AA-S0-GYR-D50GYRO35-N-8-2025

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

hacteriolégico

"-‘)N

Rl
G

Reporte original por un

Didlisis"” de acuerdo con las

'especificaciones de la NOM-003-SSA3-
2010.

| La calidad de agua deberd contar con un
resuitado de andlisis quimico.

laboratorio |
acreditado de las pruebas realizadas |
para asegurar Ja calidad del "agua de '

Al menos una vez al afo (al dia habil siguiente a la
conclusion del afio)

| Mantenimiento preventivo de los equipos
| con el que se presta el servicio y de la
planta de tratamiento de agua

Serd de acuerdo con los periodos contenidos en el

programa presentado por el licitante adjudicado.

: Reporte de laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la
calidad del *Agua de Dialisis” de acuerdo
con las especificaciones de la NOM-003-
SSA3-2010. La unidad de funcionamiento
deberd contar con un
andlisis bacteriolégico.

resultado de

Resultados de analisis bacteriolégico dentro de los

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

Reporte original por un tfaboratorio
acreditado, del analisis de los
contaminantes quimicos del “Agua de
Didlisis” de  acuerdo con las
especificaciones del Apéndice "A” de la
NOM-003-55A3-2010.

Resultados de analisis quimicos dentro de los parametros
solicitados por ia NOM NOM-003-55A3-2010

Mantenimiento  correctivo de  las
méaquinas de hemodidlisis y © sustitucién
de los mismos y de la planta de

tratamiento de agua.

Serd en un plazo méximo de 24 {veinticuatro) horas
contadas a partir de la notificacién del reporte que el
Instituto realice al licitante adjudicado por cualquier via:
electrénica y/o personal.

Instalacién y puesta en operacion del
Sistema de Informacién de acuerdo con
la Especificacién Técnica del Sistema de
Informacién de Hemodialisis vigente,
equipos de computo y periféricos
necesarios para la transmision de datos a
la base de datos central del Instituto,

Dentro de un plazo no mayor a los 5 (cinco) dias naturales
contados a partir de la emisién y notificacion del fallo de la
licitacién para la puesta en operacién del servicio.

Proporcionar la capacitacion para el

personal del Instituto asignado al servicio

Dentro de los 5 (cinco) dias habiles previos a la puesta en
operacién del sistema de informacion.

e
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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
NACIONAL NGMERO
AA-50-GYR-050GYR035-N-8-2025

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

de hemodidlisis para el manejo del
Sistema de Informacién necesario para la
transmisién de datos a la base de datos

central del Instituto.

Mantenimiento Preventivo de cualquiera
de los equipos de computo, periféricos y
UPS, con los que se presta el servicio, de
conformidad con los periodos contenidos
en el Programa presentado para tal
efecto.

| De acuerde con los pericdos contenidos en el programa
presentado por el licitante adjudicado.

Reqgistro de la informacién de la sesién
realizada, sesiones no otorgadas y
resumen clinico en la base de datos
central del Instituto, conforme a la
Especificacidn Técnica del Sistema de
Informacién de Hemodidlisis vigente
necesario para la transmision de datos a
la base de datos central del Instituto.

En un plazo no mayor a las 24 horas, posteriores a la fecha
en que se otorgo la sesion.

Mantenimiento correctivo de los equipos
de computo, periféricos y UPS con que se
presta el servicio, asi como del Sistema
de Informacién y programas de computo
asociados.

Serad en un plazo no mayor a 8 (ocho) horas contadas a
partir de la notificacién del reporte de fallas al proveedor,
para el caso de las QOAD del D.F. Norte y D.F. Sur, Estado de
México Poniente y Oriente, y las ciudades de Guadalajara,
Monterrey y Puebla, y 24 {veinticuatro) horas para el resto
del pais.

Sustitucion del equipo de c<odmputo,

Sera en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas
contadas a partir de la notificacion del reporte de fallas al
proveedor, para el caso de las OOAD del D.F. Norte y D.F. |

riféricos Ups en el tiempo ) . " . |
- . : P P Sur, Estado de México Poniente y Oriente y las ciudades de
establecido. ;
Guadalajara, Monterrey y Puebla, y 48 (cuarenta y ocho)
horas para el resto del pais.
El licitante adjudicado, establecera
contacto con el administrador del
contrato, a efecto de establecer la
i mplimiento de los . ol o
estr.?teg|a de. cumgptimisnt Dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de
siguientes puntos: o N
emision y notificacién del fallo.
a) Firma dei Acuerdo de
Confidencialidad
b) Designacion de contacto

responsable con sus datos

Ndamere de Contrato: 050GYR035N00825-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

[ CONTRATO DERIVADOC DE LA
-q DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN ADJUDICACION DIRECTA

@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NACIONAL NUMERO
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-050GYR035-N-8-2025

EQUIPAMIENTO

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

c) Designacion de sistema y '
empresa soporte !
d) Solicitud de  Pruebas de I

funcionalidad

El licitante adjudicado proporcionara un I
Calendaric de Despliegue del Sistema I
Evaluado al administrador del contrato | Dentro de los 5 {cinco) dias habiles posteriores a la fecha de \
considerando todas las Unidades de | aprobacién del sistema de informacion. ’
Hemodialisis incluidas en el contrato.

|

|

Instalacién y puesta en operacion del
Sistema de Informacion de acuerdo a la
Especificacién Técnica del Sistema de | Dentro de un plazo no mayor a los 5 (cinco) dias naturales ‘
Informacién de Hemodidlisis vigente, | contados a partir de la emision y notificacién de fallo de la 5|
equipos de cémputo y periféricos | licitacién para la puesta en operacion del servicio.

necesarios para la transmisién de datos a
la base de datos central del Instituto,

II. Penas Convencionales por atraso en la Prestacion de los Servicios.

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimientc de las fechas pactadas. De acuerdo con
el porcentaje de penalizacién establecido. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de la
garantfa de cumplimiento.

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

Conforme a Io previsto en el Gltimo pérrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios el Sector Publico, no se aceptard la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios 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 proveedor para que éste realice el pago correspondiente.

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

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el
inicio de la prestacion del servicio. 5

Pca = pena convencional aplicable.
nda = nimero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

Namero de Contrato: 050GYR035N00825-001-00
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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

NACIONAL NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO35-N-8-2025

En los términos de lo previsto por los articulos 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios el Sector
PUblico y 96 de su Reglamento, asi como al numeral 4.3.3 de! Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Instituto aplicard al proveedor penas
convencionales por el atraso en que incurra en el cumplimiento de cualquiera de las obligaciones descritas a

continuacion;

RESPONSABLE DE

RESPONSABLE DEL

CONEEPTO UNIDAD DE PENALIZACIO REPORTAR EL CALCUL(?,
MEDIDA N INCUMPLIMIENTO NOTIFICACION DE
LA PENA
Puesta en operacién de los | Por cada dia | 2.5% diario
equipos médicos, para la | natural de | sobre el valor
prestacién del servicio de | atraso a partir | que representa | Jefe del Servicio o Administrador de
acuerdo con lo solicitado enel | de  que  se | el costo de las | Encargado del Area | contrato,
apartado. LUGAR, PLAZO Y | exceda el plazo | sesiones no | de Hemodidlisis.
CONDICIONES DE LA | establecido realizadas en el
ENTREGA. Del presente | para la puesta | mes de
documento. en operacién | incidencia, sin
del servicio. incluir et IVA. |
Proporcionar la capacitacion | Por cada dia | 2.5% diario 1
al personal del Instituto | natural de | sobre el valor Administrador de
asignado al servicio de | atraso a partir | que representa Jefe del Servicio o | contrato,
hemodialisis para el manejo | de que exceda | el costo de las | Encargado del Area
de los equipos médicos y el | el plazo | sesiones no | de Hemodidlisis.
manejo de los bienes de | establecido | realizadas en el
consumo necesarios para la | para la puesta | mes de
prestacion del servicio. en operacién | incidencia, sin
del servicio. incluir el IVA.
La primera dotacion de bienes | Por cada dia | 2.5%, scbre el
de consumo corresponderd al | natural de | valor que Administrador de
15% del requerimiento | atraso que | representa el | Jefe del Servicio o | contrato,
méaximo del primer afo del | exceda los 5 | costo de las Encargado del Area
servicio, conforme al | dias naturales, | sesiones de Hemodialisis.
requerimiento sefialado en el | previos a la | solicitadas en el .
Anexo T1 (T una) por Unidad | puesta en | mes de [
Médica y UMAE operacion  del | incidencia, sin
servicio. incluir ef IVA.
63
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL NUMERO
AA-50-GYR-050GYR035-N-8-2025

CONCEPTO

Entrega de resultados de las

UNIDAD DE
MEDIDA

| Por cada dia de

PENALIZACIO
N

2.5% diario

RESPONSABLE DE
REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO

Jefe del Servicioc o©

RESPONSABLE DEL

CALCULO,
NOTIFICACION DE
LA PENA

£
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ERE3
pruebas de los contaminantes | atraso a partir | sobre el valor | Encargado del Area | Administrador de %3358
bioldgicos del agua al inicio | del inicio de la | que representa | de Hemodialisis. contrato, ‘ EE%
del servicio prestacién del | el costo de las : ;,‘;3
servicio. sesiones  no i ;g‘é
' realizadas en el E%*
mes de 31i
incidencia, sin L
incluir el IVA, a%
' £3
i i
Entrega de resultados de las | Por cada dia de | 2.5% diario , 3
pruebas de los contaminantes | atraso a partir | sobre el valor | Jefe del Servicio o | Administrador de E»z
quimicos del agua al inicio | del inicio de la | que representa | Encargado del Area | contrato, ;5
del servicio prestacién del | el costo de las | de Hemodialisis. §3
. ) H
servicio. sesiones no by
realizadas en el . §'i
mes de i1
incidencia, sin ; 3
incluir el IVA. i
Las entregas subsecuentes de | Por cada dia | 2.5% diario Administrador de i
bienes de consumo deberan | natural de | sobre el wvalor contrato,
realizarse conforme al | atraso en a | total de la|jefe del Servicio o E%é
calendario establecido por la | entrega de los | factura Encargado del Area ; :,EE
Unidad Médica con | bienes de | mensual, sin | de Hemodialisis. §§,
notificacion al licitante | consumo inciuir el IVA, ﬁ:
adjudicado. %ig
Reporte original por un | Por cada dia de | 2.5% sobre el Administrador de 5:;
laboratoric acreditado de las | natural de | valor total de la contrato, i;’
pruebas realizadas para | atraso en la | factura Jefe del Servicio o g;%
asegurar la calidad del “Agua | entrega del | mensual, sin | Encargado del Area 33
de Didlisis” de acuerdo con | reporte de | incluir el IVA. de Hemodialisis. 4
las especificaciones de la | resultados. ;i
NOM-003-55A3-2010. g% g
151
. : ; %g;gi
La unidad en funcionamiento E§§§§
deberd contar con un ‘?%
resultado de analisis
= = 64
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

CONTRATQ DERIVADQ DE LA
ADJUDICACION DIRECTA

NACIONAL NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO35-N-8-2025

CONCEPTO

hacteriolégico.

UNIDAD DE

MEDIDA

PENALIZACIO
N

RESPONSABLE DE
REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO

RESPONSABLE DEL
CALCULO,
NOTIFICACION DE
LA PENA

Numero de Contrato: 0530GYRO35N00825-001-00

Reporte original por un | Por cada dia | 2.5% diario Administrador de |
laboratorio acreditado de las | natural de | sobre el valor | Jefe del Servicio o | contrato,
pruebas realizadas para | atraso en la|total de la | Encargado del Area
asegurar la calidad del “agua | entrega del | factura de Hemodiélisis.
de Dialisis” de acuerdo con | reporte de | mensual sin
las especificaciones de Ila | resultados. tncluir el IVA
NOM-003-55A3-2010.
la calidad de agua deberd |
contar con un resultado de
analisis quimico.
Mantenimiento preventivo de | Por cada dia | 2.5% diario | jefe del Servicio o | Administrador de
los equipos con el que se | natural atraso | sobre el valor | Encargado del Area | contrato, |
presta el servicio y de la | que exceda la | total de la | de Hemodialisis. :
planta de tratamiento de | fechaen que se | factura
agua. debid haber | mensual, sin
realizado el | incluir el IVA, |
I mantenimiento i
1 preventivo.
Instalacion y puesta en ' Por cada dia | 2.5% diario | Coordinador en las | Administrador de
operacién del Sistema de | natural de | sobre el valor | OOAD de Informatica | contrato,
Informacién de acuerdo con | atraso a partir | que representa | o Jefe de Division de
la Especificacién Técnica del | de que exceda | el costo de las | Ingenieria Biomédica
Sistema de Informacidn de | el nivel de | sesiones
Hemodialisis vigente, equipo | servicio. solicitadas en el
de cémputo y periféricos mes de
necesarios para la incidencia, sin -
transmision de datos a la incluir el IVA. J
base de datos central del |
Instituto. i
Proporcionar la capacitacién | Por cada dia | 2.5% diario | E Coordinador en las | Administrador de |
para el personal del Instituto | natural de | sobre el valor | QOAD de Informatica | contrato,
asignade al servicio de | atraso que | que representa | (OOAD)/Jefe de |
hemodidlisis para el manejo | exceda del | el costo de las | Divisidn de Ingenierfa
g 65
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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
NACIONAL NUMERO
AA-50-GYR-0S0GYRO35-N-8-2025

CONCEPTO

UNIDAD DE
MEDIDA

PENALIZACIO
N

RESPONSABLE DE
REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO

RESPONSABLE DEL
CALCULO,
NOTIFICACION DE
LA PENA

Numero de Contrato: 050GYRO35N00825-001-00

del Sistema de Informacién | plazo sesiones Biomédica (UMAE)
necesario para la transmision | establecido. | realizadas en el
de datos a la base de datos | mes de
central del [nstituto. incidencia, sin
incluir el IVA. .
LBl licitante adjudicado | Por cada dfa | 1%, sobre el | Division de Servicios | Administrador de
establecera contacto con el | natural de | valor que | Digitales y de | contrato,
administrador del contrato a | atraso a partir | representa el | Informacion para el |
efecto de establecer la|de que se|costo de las | Cuidado Digital de la |
estrategia de cumplimiento | exceda el plazo | sesiones Salud {(DSDICDS) |
de los siguientes puntos: establecido de | realizadas en el .
los cinco dias | mes de '
Firma del Acuerdo de | habiles incidencia, sin ;
Confidencialidad siguientes a la | incluir el IVA. :
fecha de i
Designacion de  contacto | emisién y |
responsable con sus datos notificacién del '
fallo. ‘
Designacién de sistema vy | i
empresa soporte ‘
Solicitud de Pruebas de
funcionalidad
El licitante adjudicado | Por cada dia | 1%, sobre el | Division de Servicios | Administrador de
proporcionard un Catendario | natural de | valor que | Digitales y de | contrato,
de Despliegue del Sistema | atraso a partir | representa el | Informaciéon para el
Evaluado considerando todas | de que se | costo de las | Cuidado Digital de la
las Unidades de Hemodidlisis | exceda el plazo | sesiones Salud (DSDICDS)
incluidas en el contrato. de 5 (cinco) | realizadas en
dias habiles | mes de
posteriores a la | incidencia, sin
fecha de | incluir el IVA.
aprobacion del
sistema de
informacion,
— -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO D

: ERIVADO DE LA

-ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICACIGN DIRECTA

@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NACIONAL NUMERO
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-050GYRO3S-N-8-2025
EQUIPAMIENTO
IIL. Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la Prestacién de los Servicios de hemodialisis.

ezop
»

"
o

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios el Sector Publico, el /

Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicics con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que i
pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no i} (i
excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo. 338,

Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los servicios gue hayan sido prestados deficientemente y
deberan ser calculadas de acuerdo con lo establecido en los articulos 53Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios el Sector Publico, 97 de su Reglamento y numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.
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En ningiin caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Instituto notificara al licitante adjudicado las deducciones que en su casg se haya hecho acreedor.
Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio se aplicaran de acuerdo con lo siguiente:

L i

RESPONSABLE RESPONSAB

wEw a2

LIMITE DE

UNIDAD DE DE REPORTAR LE DEL
. INCUMPLIMIEN -
NIVELES DE MEDIDA DEDUCCIO EL CALCULO,

4 w3 oTREnp B

CONCEPTO TO MOTIVO DE
(4:1Y) (el (o] PARA LA N INCUMPLIMIEN NOTIFICACI
RESCISION DEL 5
DEDUCCION TO ON DE LA

CONTRATO :
DEDUCCION

‘S0cuA-a 3p T bt 80 g T Ieu B B

D53 (3D OEAIED Ol ™ L B

Reporte  de | Resultados Cumplir  con | 5% sobre | EI limite de Ia | Administrado | .
| laboratorio de andlisis | las el valor | deduccién sera de | r de contrato, | i
acreditado, bacterioldgic | especificacione | total de la | hasta el 10% del | UMAE: | i
de las | 0 dentro de | s de la calidad | factura monto maximo de | Jefe del Servicio _
pruebas los del agua de | mensual la garantia de | de Nefrologia : H
realizadas pardmetros | acuerdo con la | sin incluir | cumplimiento  del : "

para solicitados NOM-003- el IVA. contrato. ‘
asegurar la | por la NOM- | 55A3-2010

calidad  del | D03-55A3-
“Agua de | 2010
Didlisis” de

BTkl ut g #E

o5 10 ¥0 DL BSII0) OPELAL B0 LgUebiiIal

acuerdo con
| las
especificacio
nes de |la
NOM-003-
S5A3-2010.

o Bk

H
&
&
%
8
3
é
H
i
£
i
E
L1
i
Ej
i

La unidad de
funcionamien

&7
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL NUMERO
AA-50-GYR-050GYR035-N-8-2025

CONCEPTO

debera
contar con un
resultado de
analisis
bacteriolégic
o.

|t0

NIVELES DE

134:4% (e (o)

UNIDAD DE
MEDIDA
PARA LA

DEDUCCION

DEDUCCIO
N

LIMITE DE
INCUMPLIMIEN
TO MOTIVO DE
RESCISION DEL

CONTRATO

RESPONSABLE
DE REPORTAR
38
INCUMPLIMIEN
TO

RESPONSAB
LE DEL
CALCULO,
NOTIFICACI
ON DE LA
DEDUCCION

—Reporte Resultados Cumplir  con | 5% sobre | El limite de la Administrado
original por | de analisis | las el  valor | deduccién sera de r de contrato,
un quimicos especificacione | total de la | hasta el 10% del | UMAE:

laboratorio dentro de los | s de la calidad | factura monto maximo de | Jefe del Servicio

acreditado, parametros del agua de | mensual la garantia de | de Nefrologia

del andlisis | solicitados acuerdo con la | sin inciuir | cumplimiento del | Jefe de servicio

de los | por la NOM- | NOM y las | el IVA contrato. {UMAE))

contaminant | 003-SSA3- recomendacio

es quimicos | 2010 nes de Ia

del “Agua de AMML

Dialisis” de

acuerdo con

las

especificacio

nes del

Apéndice “A"

de la NOM-

003-55A3-

2010.

Dotacion del | Mensualmen | Por cada dia | 2.5% Fl limite de Ila Administrado
mismo te. natural de | diario deduccién sera de r de contrato, |
numero de atraso en la | sobre el | hasta el 10% del | UMAE:

catéieres entrega de la | valor total | monto maximo de | Jefe del Servicio

temporales o dotacién  del | de la | la garantia de | de Nefrologia

permanentes mismo factura cumplimiento del | Jefe de servicio

que fueron namero de | mensual, | contrato. (UMAE))

colocados a catéteres sin incluir

pacientes temporales o | el IVA.

referidos de permanentes

NGmero de Contrato: 050GYR0O35N00825-001-00
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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
NACIONAL NUMERO

>

IMSS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

AA-50-GYR-050GYRO35-N-8-2025

CONCEPTO

NIVELES DE

SERVICIO

UNIDAD DE
MEDIDA
PARA LA

DEDUCCION

DEDUCCIO
N

LIMITE DE
INCUMPLIMIEN
TO MOTIVO DE
RESCISION DEL

CONTRATO

RESPONSABLE
DE REPORTAR
EL
INCUMPLIMIEN
TO

RESPONSAB
LE DEL
CALCULO,
NOTIFICACI
ON DE LA

_ DEDUCCION
ingreso  del que fueron
mes colocados a
inmediato pacientes de
anterior mas ingreso del
2 (dos) mes inmediato
catéteres anterior

temporales o
permanentes
fo
solicite el jefe
de servicio.

como

Mantenimien
to correctivo

Sera en un

plazo no

Por cada hora
que exceda el

1 % sobre

el valor

El limite de la
deduccién sera de

Coordinador
Delegacional de

de los | mayor a 8 | nivel de | total de la | hasta el 10% del | Informatica
equipos  de | (ocho) horas | servicio factura monto maximo de | (OOAD)/ jefe de
cémputo, | contadas a | establecido mensual, |la garantia de | Divisidn de
periféricos y | partir de la | sin incluir | cumplimiento del | Ingenieria
UPS con que | notificacién el IVA. contrato. Biomédica
se presta el | del reporte (UMAE)
servicio, asf | de fallas al
como del | proveedor,
Sistema de | para el caso
Informacion de las ODAD
y programas | del B.F.
de cdmputo | Norte y D.F.
asociados. Sur, Estado

de México

Poniente y
Oriente, y las
ciudades de
Guadalajara,
Monterrey ¥y
Puebla, v 24
(veinticuatro
) horas para

Administrado
r de contrato,

Niamero de Contrato: 050GYRO3Z5N00825-001-00
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INSTITUTO MEXICANQ 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
NACIONAL NUMERC
AA-50-GYR-050GYRO35-N-8-2025

. RESPONSABLE RESPONSAB
LIMITE DE
UNIDAD DE . INCUMPLIMIEN DE REPORTAR !.E DEL
CONCERTO NIVELES DE MEDIDA DEDUCCIO TOMOTIVO DE EL CALCULO,
SERVICIO PARA LA . INCUMPLIMIEN  NOTIFICACI
- RESCISION DEL :
DEDUCCION TO ON DE LA
CONTRATO -
DEDUCCION
el resto del
pais.
Mantenimien | Serd en un | Por cada dia | 25 % | El limite de la Administrado
to correctivo | plazo de atraso que | schbre el | deduccién sera de r de contrato,
de las | maximo de | exceda el nivel | valor total | hasta el 10% del | UMAE:
maquinas de | 24 de servicio | de la | monto maximo de | Jefe del Servicio
hemodialisis | (veinticuatro | establecido factura la garantia de | de Nefrologia
¥ o) horas mensual, cumplimiento del | Jefe de servicio
sustitucion contadas a sin incluir | contrato. (UMAEY})
de los | partir de la el IVA.
mismos y de | notificacién
la planta de | del reporte
tratamiento que el
de agua Instituto
realice al 'i
licitante por i
cualguier via:
: | electrénica
| y/o personal.
Mantenimien | Serd en un | Por cada hora | 1 % sobre | El limite de la | Coordinador Administrado
to correctivo | plazo no | que exceda el | el  valor | deduccién sera de Delegacional de | r de contrato,
de los | mayor a 8 | nivel de | total de la | hasta el 10% del | Informatica ]‘
equipos de | (ocho) horas | servicio factura monto maximo de | (OOAD)/ Jefe de
cdmputo, contadas a | establecido mensual, la garantia de | Division de
periféricos vy | partir de la sin incluir | cumplimiento del | Ingenieria
UPS con que | notificacién el IVA, contrato. Biomédica
se presta el | del reporte (UMAE)
servicio, asi | de fallas al
como del | proveedor, ?
Sistema de | para el caso :
Informacién | de las OQOAD
y programas | del D.F.
de computo | Norte y D.F.
asociados. Sur, Estado
de México

Namero de Contrato: 050GYRO35N00825-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

[ CONTRATO DERIVADO DE LA
,.q DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON g
LD) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NACIONAL NUMERO
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-050GYRO35-N-8-2025
EQUIPAMIENTO

. R
LIMITE DE ESPONSABLE RESPONSAB

UNIDAD DE DER
. INCUMPLIMIEN CRORIAR !-E DL
CONCEPTO NIVELES DE MEDIDA DEDUCCIO TO MOTIVO DE EL CALCULO,
SERVICIO PARA LA N z INCUMPLIMIEN NOTIFICACI
‘s RESCISION DEL -
DEDUCCION TO ON DE LA

CONTRATO -
DEDUCCION

[=2=31 H:?“,W“

Prepeera

Poniente y
Oriente, y las i
ciudades de

Guadalajara, ‘
Monterrey vy !
Puebla, y 24
(veinticuatro
} horas para
i el resto del ‘

§
E
®
§

a3 L 03

e

D 1 40 D105 2 S0P FOINUA 50wt 8 80 g Pl 30 B 1T NSNS A | § I3 3 SO UB B

pafs, H
Sustitucién Serd en un | Por cada hora ‘ 2.5% E!l limite de la | Coordinador Administrado 5
[ del equipo de | plazo no | que exceda el | sobre el | deduccion serd de | Delegacional de | r de contrato, 8
computo, mayor a 24 | nivel de | valor total | hasta el 10% del Infarmatica :
periféricos y | (veinticuatro | servicio i de la | monto maxima de | (OOAD)/ Jefe de ‘
Ups en el |} horas | estabiecido | factura la garantia de | Divisidon de i
tiempo contadas  a || mensual cumplimiento del | Ingenieria %
establecido. partir de la sin incluir | contrato. Biomédica £
notificacion el IVA, (UMAE)

del reporte
de failas al f;
proveedor, :' i_
para el caso ; ?
de las OOAD 1t
del D.F. H
Norte y D.F. i

Sur, Estado

3 ol sammpl e,

& S NUGH SN TYDAT P9 5 DERgeA A BTN % 3005 WTIRSs 3% W IUIGLOLEL IO 0Tl B0 u

de  México
Poniente y
QOriente y las
ciudades de
Guadalajara,
Monterrey y
Puebla, y 48
{cuarenta vy
ocho) horas

£ Bl DR PRI 2

s,

UG IR0 B SALDLOY

TR

Numero de Contrato: 050CGYR035N00825-001-00




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

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL NOMERO
AA-50-GYR-050GYR035-N-8-2025

>

IMSS

RESPONSABLE
UNIDAD DE DE REPORTAR
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I) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

La devolucidn y reposicién de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del licitante adjudicado, de acuerdo con
lo establecido en el Anexo Técnico.

AT A SILO008 SOWIT SODAITR B0l 30 DA 0N O/ CIMPANLI B DINtS £209 35 4 TdIPUDOsaL0n DR (a6 goet i
&

Ndmero de Contrato: 050GYRO35N00825-001-00




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

[ 9
DES CONTRATO DERIVADO DE LA
"gﬁ CONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN e A B
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS A
IMSS COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-050GYROZ5-N-8-2025

EQUIPAMIENTO

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.

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

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

El licitante adjudicado 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 ef Sector
Pdblico.

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

]) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a
partir de la firma del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada
una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los
términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un
monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total méximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que
se trate, y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la LAASSP),
de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valer Agregado {IVA).

El licitante adjudicado queda obligado a entregar al Instituto la péliza de fianza, en cada OOAD/UMAE respectivo.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que & Instituto le otorgue
autorizacion por escrito, para gue éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza,
autorizacién que se entregard al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual deberd de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacién de la fianza en el Departamento de {donde se solicita la cancelacién de la fianza), mismo que
llevara a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

K) FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado deberd presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacién impresa dei
comprobante fiscal digital {factura electrénica) 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 informacion y
mensajeria HL7 certificado y/o documentos que entregaran para su autorizacién al Administrador det Contrato,
internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrative y el Director Médico de 1a
Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante
fiscal digital {factura electrénica) deberd referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la
presentacién impresa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los
servicios de conformidad con lo normado en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

[ N = CONTRATO DERIVADO DE LA

@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN A o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NACIONAL NOMERO

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-050GYRO35-N-B-2025

EQUIPAMIENTO

presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos™ asi como del Reporte de sesiones otorgadas en eyé

2z
H

periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador de! Contrato, en caso de
que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacién se

sAL
o

305 Duriies IRRUERa)

envie en archivo de texto, adicionalmente entregard documentacién de recepcién de los servicios por el i i’:
derechohabiente en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa ;)g’i o
validacién y autorizacién que para tal efecto realice el (INDICAR EL CARGC DEL TITULAR QUE ADMINISTRA EL. 3*‘
CONTRATO) en su caracter del Administrador . %Q
d
ii
Con referencia al Oficio No. 09 9001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del presente afio signado por la Unidad de Jgg
Operacidn Financiera, se realiza la simplificacion de los requisitos en general para procesar pagos de los capitulos 2%3
2000 y 3000 del COG, siendo los siguientes: gi
ii:
1
. Evidencia de la existencia de un convenio ¢ contrato, o deil documento con €l que se justifique la existencia de ’i
una obligacién del IMSS para el pago de una contraprestacion; 55
. Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o servicios ﬂg
prestados al IMSS; y, i
» Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social. 3
. El pago se realizara en pesos mexicanos. i
. El pago se realizara en una sola exhibicidn. i
i
, . 1
Lo anterior, con base en io sefialado en el numeral 4.24.4, incisos k y m, de las "Politicas, bases y lineamientos en =
materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS" (POBALINES). i3
3
it
L) Mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los bienes o de los servicios contratados y Rg
£ 8

efectivamente entregados o prestados, asf como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

PEpn B 3D Dy
g

El mecanismo de supervisién y verificacion de los bienes, asi como la requisicién de los entregables, se realizara con
base en lo establecido en el Anexo T6 y los formatos internos de cada unidad médica donde se reciban dichos bienes
de consumo.

s BT

M) Para este servicio Médico Integral no se solicita otorgamiente de anticipo.

LISTADO DE ANEXOS TECNICOS

1 DR PLOSILIET OPEIIas B WNOBITERAL

e mBmER W pAL R BN

T REQUERIMIENTO POR OOAD/UMAE DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS INTERNA,

A) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS.

3 07K SEIL D9 BIRAINDRI STAR 9] AMARA3A LI ALY AT 5P TS
————_—— .

B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA.

) C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO.

D) ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTES E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS, DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD
VIGENTE.

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

H

T3 NO APLICA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
-ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON & ATOTOERIVEDCIOE LA
@ ADJUDICACION DIRECTA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NACIONAL NUMERO
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-050GYR035-N-8-2025
EQUIPAMIENTO
T4 NO APLICA 54
T5 CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DEL SERVICIO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS INTERNA.
T6 | ENTREGA MENSUAL DE ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA.
T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS INTERNA.
T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS.
TI1 B ANEXO TI1 (TI UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7.
TI2 ANEXO TI2 (TI DOS) CARACTERISTICAS MINIMAS DEL EQUIPO DE COMPUTO.
T3 ANEXG TI3 (TI TRES) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.
_ TL4 ANEXO Ti4 {TI CUATRO) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE.
; TIS ANEXO TI5 (TI CINCO) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.

Para facilitar la presentacion de la Propuesta Técnica se en listan los puntos (No limitativos) que deberdn cumplir los
licitantes que deseen participar, en el siguiente Apéndice:

Apéndice
1 Propuesta Técnica

Los licitantes, para la presentacién de sus propuestas deberdn ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstas en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones del servicio que nos ocupa, a través de
su transcripcién en la que describan en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se estan
ofertando, para las partidas en las que participa en su propuesta técnica, cumpliendo estrictamente con lo sefialado
en el presente documento asf como el apartado E} DOCUMENTACION TECNICA. (APLICA PARA CADA UNA DE LAS
PARTIDAS EN QUE SE PARTICIPE) de los Término y Condiciones, debiendo el licitante garantizar la correcta prestacion
del servicio médico integral.

2 Anexo T 2 (T dos).

La propuesta técnica debera contener la descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados, incluyendo el
formato de los Anexos, T1 Requerimiento por OOAD/UMAE de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Interna
{T.Uno), asi como del Anexo T 2 (T dos), en todos sus apartados; A) Especificaciones del Equipo Médico e Insumos
para Hemodialisis, B) Planta de Tratamiento de Agua para cuatro 0 mas maquinas, Planta de Tratamiento de Agua
para hasta tres maquinas, C) Consumibles para hemodidlisis de adulto y pediatrico, D) Acceso vasculares; catéteres
temporales, permanente e injertos vasculares tubulares heterélogos, E) Descripcion dei Sillén Clinico.; debidamente
requisitados y firmados por el representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en los mismos;
asi como la descripcién de los equipos médicos y bienes de consumo, conforme a lo salicitado en el “Anexo Técnico”

y los “Términos y Condiciones”, identificando claramente la(s) partida(s) en las que participa.

3. Anexos técnicos y/o folletos y/o catalogos y/o fotografias y/o imigenes y/o instructivos y/o manuales
del fabricante

' ) 75
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

[ N = CONTRATO DERIVADO DE LA
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON R TS e ek

@ JEFATURA DE SERVICIQOS ADMINISTRATIVOS NACIONAL NUMERD
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-0S0GYRO35-N-8-2025

EQUIPAMIENTO

Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en casc de que se requieran para comprobar /
especificaciones técnicas requeridas; y requisitos de los equipos y bienes de consumo ofertados, se requiere que el

licitante presente anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, / j
los cuaies deberdn corresponder, con ta(s) marca(s} y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) yfo nimero(s) de
catalogo(s} y con la descripcion técnica enunciadas por el licitante en el Anexo T1 Requerimiento por OOAD/UMAE de
Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Interna Afio 2025 (T.Uno), asi como del Anexo T 2 (T dos}, en todos sus
apartados; A} Especificaciones del Equipo Médico e Insumos para Hemodidlisis, B) Planta de Tratamiento de Agua
para cuatro o mas maquinas, Planta de Tratamiento de Agua para hasta tres maquinas, C) Consumibles para
hemodiélisis de adulto y pediatrico, D) Acceso vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares
tubulares heterdlogos, E) Descripcién del Sillén Clinico.; tal documentacién debera ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién
podra contener Unicamente las paginas, secciones yfo parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan
estar debidamente referenciados incluyendo la clave y Descripcion de los equipos y bienes de consumo ofertados,
conforme a los Anexe T1 Requerimiento por OQADfUMAE de Sesiones para patcientes en Hemodidlisis Interna
Afio 2023-2024 (T.Uno), asi como de los Anexo T 2 (T-dos) lo relativo al inciso A, inciso B), inciso C), inciso D} e
inciso E) sefalados.

4. Cumplimiento de normas.
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El licitante debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el
representante del licitante en el que manifieste que cumple con lo establecido en los “Términos y Condiciones” y el
“Anexo Técnico”, “"NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA ©
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTQ SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS”, el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

5. Registro Sanitario, contenido en los “Términos y Condiciones”,

A 130 003 DrubusbaY (B

PP 8] P RN Ob & SR DT SO AN 30 EFTEHL 61 30 ) IETERI 3D

Para aquellos equipos médicos y bienes de consumo, debera integrar copia simple del Registro Sanitario, vigente,
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5
afios), conforme a lo solicitado en el anexo técnico.

El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios de los
equipos médicos y consumibles, en anverso y reverso, vigentes y su Gltima actualizacion {refrendo o prdrroga segun
corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y Términas y Condiciones, en
congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de
Insumos para Ja Salud (vigencia de 5 afios), En el que se debera identificar:

appos0] e setn 21D ANb STIVEEUEILY

21 Wy BAIGUBISLLAT BPEDIAN B URSETLiAL

Nomero de registro, prérroga o modificacién.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso yfo descripcion.

Modelo(s).

recha de emision y de vencimiento.

Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor pablico que la emite.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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. JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NACIONAL NUMERO
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EQUIPAMIENTO

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos, conforme al articulo -~

376 de la Ley General de Salud, ef licitante debera presentar:

c) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

d) Copia simple del "Comprobante de Tramite de Prorroga” en el que se acredite el trdmite de prorroga dei.

registro sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS del
Registro Sanitario sometido a prorroga.

Nota: no son vélidas consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas @ COFEPRIS sin respuesta en los
tramites realizados, la cual no acredite la veracidad del documento.

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

Asimismo, respecto a equipos y consumibles ofertados, de origen Nacional o Internacional, el licitante debera
entregar la documentacion anteriormente mencionada correspondiente a los Registros Sanitarios. La calidad de los
consumibles ofertados deberd demostrarse mediante el Registro Sanitario, expedido por la Secretaria de Salud,
conforme a lo dispuesto en la LGS {Ley General de Salud) y el Reglamento de Insumos para la Salud.

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 piiblico que la emite, que lo exima del mismo.

6. Presentacién propuesta documental.

Carta compromiso en hoja membretada del licitante y firmada por el representante legal del licitante en el que
manifieste que, en caso de resultar adjudicado, cumplird con la entrega en tiempo y forma de los Anexos Técnicos
sefialados en los Términos y Condiciones, asi como la documentacion referida en los mismos.

7. Presentacién Anexo Técnico.

El licitante deberd presentar el Anexo Técnico, mediante su transcripcion en papel membretado de la empresa y
firmado por su representante legal, para su presentacion como parte de su propuesta técnica.

8. Buenas Practicas

Copia del certificado de buenas précticas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de
consumo ofertados, acompanado de su traduccién al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos
de contro! del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea, vigente de los
equipos y bienes de consumo cfertados. o copia del Certificado de calidad {ISO 9001 vigente o ISO 13485:2016).

9. Certificado de Libre Venta

Copia simple de los Certificados de Libre Venta vigentes, donde sefiale especificamente que los equipos y bienes
pueden ser utilizados, sin restriccion de uso en el pais de origen, emitido por las autoridades sanitarias del pais de
origen, en el idioma del pais de origen y acompafnado de la traduccion al espafiol y que cuente con una vigencia
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

[ . CONTRATO DERIVADO DE LA
-q DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON A e e
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NACIONAL NUMERO
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AR-50-GYR-050GYRD35-N-5-2025
EQUIPAMIENTO

acreditable en el propio documento y en caso contrario que la fecha de remisién tenga una antigiiedad no mayor a%
tres aios. Y

g i
. Ot
10. Alertas Médicas. g:i 21
i
* . - el K
Escrito por parte del licitante en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante, donde igg
manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacién del servicio no cuentan con gfgia
alertas médicas tipo Iy II que sean reconacidas por organismos Internacionales como la FDA y por las delegaciones ;;s
de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los dltimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan ?;Eg
presentado alerta médica el licitante deber4 adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma. HE
i
- i}
11. Mantenimientos. S
i
Carta manifestando que en caso de resultar adjudicado proporcionara sin costo adicional para el Instituto el 2ef
mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de hemodidlisis, sistemas de tratamiento de agua, y ﬁﬁ
mobiliario, a efecto de que se garantice la prestacion del servicio en éptimas condiciones para seguridad de los ‘;’
pacientes, asi como que cuenta con el personal requerido para llevarlo a cabo. i
12. Instalacién equipos y adecuacion de espacios. »E
iz
E 5
En caso de requerir adecuacién del drea de hemodialisis, debera adjuntar el proyecto de Instalacion de los equipos vy 2t
mobiliario que describa la adecuacién de espacios a realizar en la unidad medica. i
e
i
13. Aviso de Funcionamiento y/fo Licencia Sanitaria. iy
g1
i I
Copia simple del Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria vigente y a nombre del licitante. 1

ein 2 ap peex

14. Autorizacién del Responsable Sanitario.

unes #]

Copia simple de la Autorizacién del Responsable Sanitario vigente y a nombre del licitante.

wap

15. Alertas.

o axjos ebaniasd uis g% 35

Escrito en papel membretado por parte del licitante firmado por el representante legal de la misma manifestando
que los equipos y consumibies no cuentan con alertas médicas en el pais de origen o cualquier otro pais.

& P9

21 TODRITE SO0 7D IR Ok FOLEREA ' DIGO FTIEAS 4F U WILOI0L U)LY OPELALY 1P LHIRGTSaN

16. Bienes de consumo ofertados compatibles.

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

3 €1 8D BUOAUO £ LI TRAPINOAE TS

17. Manuales de Operacién. i

Hojas de manual de operacién {copia simple del original), en idioma espafiol y/o instructivos, catdlogos que fueron
utilizadas para la referenciacion de la cédula de descripcién de los equipos solicitados y carta del fabricante que avale

o ey K sacie
+ 99 T 8
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRAT DERTYADG OF La
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICACIGN DIRECTA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NACIONAL NUMERO
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-5D-GYR-050GYR035-N-4-2025
EQUIPAMIENTO

que las hojas presentadas corresponden a los manuales, instructivos o catalogos originales para los equipos f

reactivos ofertados.
2 b
18. Bienes de consumo entregados compatibles. F1 %
\_-/ 8 g o
e
Carta firmada por el representante legal del licitante en donde se compromete a entregar los bienes de consumo, :géﬁ
compatibles con los equipos que ofertan, durante la vigencia del contrato. i
it
H
Ep:
Nota. Este listado, no es limitativo para el cumplimiento total del presente documento de Términos y Condiciones. §§
H
5%
£
7
]
\g 3
i
£
3
g1
g
il
3
TE
i1
£f
3
83
£3
is
£t
i
13
55
i
H
1
it

onpe s
A B BD SBUDIDUDY R FGI) DB s e, 1onl v axger Bl Lk QA3 E MU JITRAL 7

3 "So%u231 B o M) PEDIIEM ak T ———
-

e

Jeip

i

=
s

79
Nimero de Contrato: 050GYR035N00825-001-00




%

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCC CENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL NUMERO
AA-50-GYR-050GYR035-N-8-2025

Gobierno de -~
‘ 4 eyt ﬂ INSTITUTO MEXSCANQ DEL SEGURO SOCIAL
e exlco l [ @ 4 SEGURINAD ¥ SOLINARIGAL S{ICIAL

Anexo 6 (sel

ORGANO DE OPERACION ADMEINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

A ae 0 : Of. N° 20 9001/200100/jSPM/2025/0236
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Monterrey, N.L., a 07 de febrero de 2025

Ing. Itzel Arricla Gutiérrez

Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

PRESENTE.

wie refiero al procedimiento de contratacién del Servicio Médico de Hemodidlisls Interna, para el periode
del 20 de febrero al 30 de junio de 2025, con fundamento por lo establecido en el penditimo parrafo del
articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, ast
como los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos, y Servicios del Instituto Mexicano del Sequro Soclal, a continuacién se DESIGNA al Servidor
Publico que fungird -como Administrador del Contrato, responsable de verificar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

De conformidad con lo anterior, dicho cargo lo fungira al Dr. Jonathan Daniel Campos Sénchez,
Coordinador de Prevencién y Atencién a la Salud de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas,
ubicado an: Gregorlo Torres Quevedo No, 1950 Ote,, Cal. Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, C.P, 64010 para el
Servicio Médico de Hemodialisis Interna, para el periodo del 20 de febrero al 30 de junio de 2025, cuyos
datos espetificos del funcionario designado y Ia aceptacidn se plasman a continuacién:

REC: CEESES——
CURP: D
jenathan.campas@imss.gob.mx
B4 8150 3132 Ext. 41060

Correo Institucional:

Numero Telefénico Institucional:

Sin otro asunto en particular aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentamen
Dr, Salvador Garcia
Titular de la Je de

Servicios de Prestaciones Médicas.

Fisn del cargo:
Area Requirente ] B

Firma de acept

Dr. Jonathan Dyle
Coordinador dé

A
g % 29%5 Gregeria Tares Quevedas Ne. 1958 Ote,, Col. Cantro CP, 64000, Monterrey, Nusvo Ledn  Tel: (81) 6150 3132 Ext. 41143 wwwv.Imss gob.mx
! £ | La Mujer ¥

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

\

OTLO/STIL ST TNATYOR 141 b Die G 5as a5 le-aLan sk U3 Sl e gt

1 9B | ML A | £ RN 190 s P T

Y

3 LFGILLTRD 3N SHIESFLL

v

S 1 o LRl
et 1]

SELNCIB] o 00 BORTER. LU Ads B

vzl 1

it 0 53405 & SO TR B0 2 B) 30

ORI

DR K 1 NIV B 20 BT ) k3 GIMIA W €D UGS R

LB B L

. wanp §r £ SHWUpUR3S NN B3RS

asan) DRduI0 3435340 20 ¥

oS 35 ExH T 98 R

B 3D OPEWISR 13D R URNIGAILTA 7] 9 SIUGIPUO3 A Ui

0 1o DUl

\

ODIX?W
Danafuot

PR




