oS ,
Tty
so- ;;;gx\t,‘

N
ot

¢

s Esy.

e

CONTRATO NUMERO INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

; 050GYR998T62425-213-00 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD (UMAE):
GOBIERNO DE L NUMERO FINAT HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
A ‘3) SEIA25ES10140019 “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
MEXICO i ADJIUDICACION DIRECTA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
IM$ AA-50-GYR-050GYR998-T-624-2025 DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL OFICINA DE ADQUISICIONES

DE HEMODIALISIS INTERNA"

CONTRATO NUMERO: 050GYR998T62425-219-00
NUMERO FINAT: SEIA25ES10140019

CONTRATO ABIERTO ‘PARA LA PRESTACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA"
QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO PCR LA DRA.
GUADALUPE VARGAS ORTEGA, EN SU CARACTER DE ENCARGADA DEL DESPACHO DE LA DIRECCION DE LA
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD (UMAE): HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO
SEPULVEDA GUTIERREZ” CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, EN ADELANTE "EL INSTITUTO" Y, POR LA
OTRA, LA EMPRESA' DENOMINADA REACTIVOS Y QUIMICOS, S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR"
REPRESENTA POR LA C. SILVIA PATRICIA CHAVEZ LOMELI, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA, SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

A través del Oficio 0953 8461 2B30/CTSMIf160, fechado el 25 de junio de 2025, el Encargado de la Coordinacién
de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA), instruye a los Titulares de los Organos de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatales, Regionales y Directores de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad para que garanticen la contratacion del “Servicio Médico Integral de Hemodialisis Interna” al 31

diciembre de 2025. ’QC,C\N’ 00—15‘91\1‘0 Oﬂ‘ G
LU
DECLARACIONES *M&HLH\Q, q LccualeQ
cpee

I. “EL INSTITUTO” declara, a través de su Apoderado Legal, que: ‘(“)PV\ m{?ﬂ‘i a“"q
Covics I STERTTON

[/
i

L1 Es un Organismo Descentralizado de la Administraciéon Publica Federal con personalidad juridica y patrimonio
propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracién del Seguro Social, como un servicio publico de
caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

1.2 Conforme a lo dispuesto por el Articulo 251 A de la Ley del Seguro Social, 2 fraccién IV inciso b), 8, 146, 148
fracciones |, XVI y XXl del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; ei Licenciado
Gonzalo M. Ortiz Blanco, Titular de la Notaria nGmero noventa y ocho de la Ciudad de México, mediante el
testimonio de |a Escritura Publica namero 126,016 emitida en la Ciudad de México el veintiséis de agosto del
2025 hace constar el Poder General que otorga el Instituto Mexicano del Seguro Social, representado por la
Maestra Norma Gabriela Lépez Castafieda, en su caracter de Titular de la Direccién Juridica en favor de la Dra.

Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, quien es el servidor plblico que
tiene conferidas las facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podrd ser sustituido en
cualguier momento en su cargo o funciones, sin gue ello impligue la necesidad de elaborar convenio
modificatorio.

Guadalupe Vargas Ortega, con R.F.Cmen su caracter de Encargada del Despacho de la \
Direccién de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardoi.

1.3 Conforme a lo dispuesto en el numeral 8.1.6. del Manual de Organizacion de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad, el Dr. Virgilio Augusto Lépez Samano, con R.F.C.m Director Médico de|l
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepilveda
Gutiérrez"” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, facultado y responsable de supervisar las
actividades de los servidores publicos dependientes de la Direccion Médica de la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico
Nacional Siglo XXl, Ciudad de México, en el cumplimiento de sus funciones.

.4 Conforme a lo dispuesto en el numeral 8.1.9 punto 13 del Manual de Organizacién de las Unidades Médicas de
Alta Especialidad, el Lic. Daniel Herrera Cabello, con R.F.C. *Director Administrativo, de la
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, servidor publico facultado para revisar
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que los procedimientos de Adquisicion, Arrendamiento, Prestacidn de Servicios, asi como de Obra Publica y
Servicios relacionados con la misma se efectlen con estricto apego a la legislacién y la Normatividad aplicable
en ia materia.

De conformidad con el articulo 2, Fraccién | del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico asi como lo referente a los nhumerales 2.8 inciso ¢}, 5.3 inciso c}, 5.3.8 inciso c)
establecidos en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, suscribe el presente
instrumento el Lic. José German Garza Olmedo, con R.F.Cm Jefe del Departamento de
Abastecimiento de la Unidad Médica de Alta Especialidad ( . Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo

Sepulveda Gutiérrez" del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, servidor publico facultado para
intervenir como Area Contratante en el procedimiento del cual se deriva este contrato.

Conforme a lo dispuesto en el Articulo 2 fraccién Il Bis del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; asi como los numerales 5.3.15 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios de “EL INSTITUTO" suscribe el presente
instrumento el Lic. Daniel Herrera Cabello, con R.F.C._ Director Administrativo, de la Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro
Médico Nacional Siglo XX|, Ciudad de México, quien interviene como “Administrador del Contrato” encargado
de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, asi como determinar la aplicacién y célculo de
penas convencionales y deductivas y, en su caso, solicitar al area competente, la rescision del contrato,
aportando los elementos conducentes, quien podrd ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
furiciones, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado
para ello, dirigido al representante legal de “EL. PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato, encargado
del cumpiimiento de las obligaciones contraidas en el presente instrumento juridico, documento que se agrega
en el Anexo 1 (Uno)de este instrumento juridico.

De conformidad con lo dispuesto en el pendltimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como los Numerales 5.3.15 (ultiino parrafo) y
5.4.10 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, la Dra. Nelly Gonzélez Audiffred, con R.F.C.mJefe del
Servicio de Nefrologia, de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, interviene como
“Auxiliar del Administrador de Contrato”, facultado y responsable de dar seguimiento y verificar el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en el presente contrato.

Conforme a lo dispuesto en el Articulo 2 fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico y el numeral 4.24 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social la Dra. Nelly Gonzalez
Audiffred, con R;F.C.* Jefe del Servicio de Nefrologia, de la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico
Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, quien interviene como “Area Requirente”, responsable de haber
proporcionado los elementos técnicos de este instrumento juridico y evaluado las proposiciones técnicas del
prestador de servicios.

Conforme a lo dispuesto en el Articulo 2 fraccién Ill del Reglamento de la Ley de Adquisicionjé-
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y el numeral 4.25 de las Politicas, Bases y Lineamientos €n
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Dra. Nelly
Gonzilez Audiffred, con R.F.C.| I 3<fe de! Servicio de Nefrologia, de la Unidad Médica de
Alta Especialidad {UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico
Nacional Siglo XXlI, Ciudad de México, quien interviene como “Area Técnica”, responsable de haber
proporcionado los elementos técnicos de este instrumento juridico y evaluado las proposiciones técnicas del
prestador de servicios.

Conforme a lo dispuesto en el Articulo 2 fracciéon llI del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
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Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y el numeral 4.25 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el ing. David
Nava Rodriguez, con R.F.C.‘ Jefe de la Divisién de Ingenieria Biomédica, de la Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”
Centro Médico Nacional Siglo XXl, Ciudad de México, quien interviene como “Area Técnica”, responsable de
haber proporcionado los elementos técnicos de este instrumento juridico y evaluado las proposiciones técnicas
del prestador de servicios.

I  Con fecha 30 de septiembre de 2025, la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Septilveda Gutiérrez”, del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de
México, emitié el Acta de Fallo correspondiente al procedimiento de contrataciéon Adjudicacién Directa AA-
50-GYR-050GYR998-T-624-2025, cuyo objeto de contratacion es el “Servicio Médico Integral de Hermodiélisis
Interna”, realizado en cumplimiento a lo que establece el Articulo 134 de la Constitucidn Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y 35 fraccién Ill, 36, 39 fracciéon Il, 53, 54 fraccion V y 68 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), asi como el 28 fraccién | y Il del Reglamento de la Ley
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico: en lo establecido en las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

.12 “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprendé del Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo en la cuenta numero 51331014, con solicitud: 0000456962-2025 de fecha 14 de agosto de
2025, emitido por la Coordinadora e Control de Abasto; documento que se agrega en el Anexo 1 {Uno) de este
instrumento juridico.

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

1.14 Tiene establecido su domicilio en Avenida Cuauhtémoc numero 330, Colonia Doctores, Codigo Postal 06),20
en Ciudad de México, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato. [

Il. Declara “EL PROVEEDOR?”", por conducto de su Representante Legal, que:

REACTIVOS Y QUIMICOS, S.A. DE C.V.

junio de 1979, otorgada ante la fe del Licenciado José G. Guzman M. Titular de la Notaria Publica nimero 2
de Monterrey, Nuevo Ledn e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la mism
Entidad bajo el Nimero 46, Folio 173, Volumen 229, Libro nimero 3, Segundo Aucxiliar, Escrituras de Sociedades
Mercantiles, Seccién Comercio, bajo la denominacién “REACTIVOS Y QUIMICOS, S.A, cuyo objeto social es,
entre otros; la compra venta de reactivos, productos quimicos, materias primas, equipo y material de vidrio
para laboratorio e industria.

A través de la Escritura Publica nimero 3,103 de 27 de febrero 1988, pasada ante la fe del Licenciado
Fernando Trevifio Lozano, Titular de la Notaria Publica nimero 55 de en la Ciudad de Monterrey, Nuevo Lg6h
e inscrita en el Registro Publico de Comercio de la Propiedad y del Comercio Primer Distrito, de la misma
Entidad, bajo el Numero 1169, Volumen 189-24, Libro nimero 4, Tercer Auxiliar y Contratos Diversos, Secc:or\
Comercio, se hizo constar el cambio de denominacién por “REACTIVOS Y QUIMICOS, S.A. DE C.V.

Reformas al Acta Constitutiva:

» Escritura 23,906, diciembre 19 de 1980: venta de acciones y designacién de nuevo Consejo. R.P. PC No. 81
Volumen 124, fecha 13 enero de 1981.
» Escritura 3,602 junio 27, 1990: aumento de Capital Social. R.P.P.C. No. 4891 Vol. 193-98, 05, fecha octubfe de1990
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» Escritura 2,172 octubre 15,1993: aumento de Capital y Reforma al objeto social. R.P.P.C. No. 6617 Volumen
199-134, fecha 27 octubre 1993.
» Escritura 2,488, junio 23, 1994: balances y cuentas generales. R.P.P.C. No. 3515 Volumen 201-71, fecha 05 julio
1994.
» Escritura 2,796, enero 18 de 1995: separacién de 2 socios. R.P.P.C. No. 7361 Volumen 201-148, fecha 26 enero 1995.
» Escritura 4,724 febrero 3, 1998: Separacién de socios y otorgamientos de poderes. R.P.P.C. No. 831 Volumen 207-

17, fecha 1 febrero 1998.
Escritura 4,982, mayo 18,1998: reforma al objeto social. R.P.P.C. No. 3691 Volumen 207-75, fecha 11 junio 1998.
Escritura 5,556, abril 21 de 1999: venta de acciones. R.P.P.C. No. 3060 Volumen 209-62, fecha 07 Mayo 1999.
Escritura 908, julio 07 de 2005: aumento de capital. R.P.P.C. No. 15005*9, fecha 14 julio 2005.
Escritura 16,561, octubre 01 de 2010: reforma al objeto social. R.P.P.C. 15005*9, fecha 05 octubre 2010.
Escritura 26,555, noviembre 07 de 2017: venta de acciones R.P.P.C. 15005, fecha 17 de noviembre 2017.
Esc. 28,331 diciembre 20 de 2018: Transmisidén de acciones por herencia, R.P.P.C. 15005, fecha 21 de diciembre
2018.
Escritura 28,475, febrero 12 de 2019: venta de acciones, actualizacion Consejo de Administraciéon. R.P.P.C. 15005,
fecha 06 marzo 2019.
Escritura 29,365, septiembre 25 de 2019: donacién de acciones. R.P.P.C.15005, fecha 06 noviembre 2019.
Escritura 143, marzo 6 de 2020: donacién de acciones, designacién de administrador Unico R.P.P.C. 15005, fecha
13 julio 2020
Esc. 2,071, julio 09 de 2021: reforma al objeto social R.P.P.C. 15005, fecha 21 julio 2021.
Fecha y datos de inscripcién en el Registro Publico correspondiente: NUmero: 460, folio: 173 Fecha: 19 julio de
1979

VV V VVVVVYVY

vV Vv

1.2 La C. Silvia Patricia Chavez Lomeli, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades suficientes
para suscribir el presente contrato y obligar a su representada como lo acredita mediante la Escritura Puablica
numero 15,829 en la Ciudad de Monterrey, capital del Estado de Nuevo Ledn ante la fe del Licenciado José Luig
Trevifio Manrique, Titular de la Notaria Piblica nimero 97 en la Ciudad de Monterrey, capital del Estado de
Nuevo Leén; e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma Entidad en el folio:
mercantil electrénico nimero 15005*9, fechado el 14 de enero 2010, mismo que bajo protesta de decir verdad
manifiesta que no le han sido limitado ni revocado en forma alguna.

1.3 Reline las condiciones de organizacidn, experiencia, personal capacitado y demas recursos técnicos, humanos y | I
econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficiente para cumplir con las obligaciones que !
contrae en el presente contrato.

IL.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes RQU790604JS1.

1.5 Bajo protesta de decir verdad, estd al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales en especifico las
previstas en el Articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en
materia de Seguridad Social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT) vy el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo que acredita con las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por
el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacién Fiscal en materia de Aportaciones
Patronales y Entero descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y
‘obran en el expediente respectivo y en el Anexo 2 (dos) de este contrato.

7,

1.6 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 71y 90 de la Ley Aie
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. \ w

En caso de que “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos seflalados anteriormente, el contrato sera nulo
previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo o comision
en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempenarlo, con
la formalizaciéon del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49
fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico 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" y cualquier otra entidad
fiscalizadora, deberd proporcionar la informacién relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta la conclusién de la vigencia, a efecto de ser sujetos a
fiscalizacion de los recursos de carédcter federal.

i

1.7 Sefiala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el teléfono (81)
8128-0200, correo electrénico: requimsa@reactivos.com.mx y domicilio ubicado en calle Fray Luis de
Granada, nimero 818, Colonia Jardin Espafriol, Cédigo Postal 64820, Monterrey, Nuevo Leén.

lll. De “LAS PARTES™:

1111 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comdn
acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. - OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” el “Servicio Médico !ntegral de
Hemodialisis Interna”, al amparo del procedimiento de contratacion sefialado en el punto L.11 de las Declaraciones
de este instrumento juridico; asi como de las cantidades, caracteristicas, especificaciones, Requerimientg, Anexo
Técnico y Términos y Condiciones establecidos en este contrato y sus anexos que forman parte del mishio/en el
Anexo 3 (Tres) de este instrumento juridico.

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

Oficio de designacion de Administrador de Contrato y Certificado de |
Anexo 1 (Uno) Disponibilidad Presupuestal Previo.

- Opinién de Cumplimiento de Situacién Fiscal (Articulo 32D) vigente y
en sentido positivo.

- Opinion de Cumplimiento de Obiigaciones en Materia de “Seguridad

Anexo 2 (Dos) Social” vigente y en sentido positivo.

- Constancia emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores (INFONAVIT) vigente y en sentido positivo.

Cantidades, caracteristicas y especificaciones, Requerimiento, Anexo Técnicc;:/_

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” conviene con “EL PROVEEDOR" gue el monto minimo del servicio objeto del presente contrato es
por la cantidad de $403,200.00 (CUATROCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.q.) mas el Impuesto
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al Valor Agregado (IL.V.A) y el monto maximo es por la cantidad de $1,008.000.00 (UN MILLON OCHO MIL PESOS
00/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (.V.A) y de conformidad con los precios unitarios descritos en la
propuesta econdémica, la cual forma parte integrante en el Anexo 4 (cuatro) de este Contrato.

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la relacién contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del “Servicio Médico Integral de
Hemodidlisis Interna”, por lo que “EL PROVEEDOR"” no podra agregar ningln costo extra y los precios seran
inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”.
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

Se efectuaran pagos por servicio devengado a “EL PROVEEDOR", de conformidad con lo dispuesto en los articulos
73 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y 93 de su Reglamento, asi como por lo
establecido en los “Términos y Condiciones” que se agregan al presente contrato en el Anexo 3 (tres).

El Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) debera ser presentado en forma impresa.

‘Los pagos se realizardn en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccidn de Finanzas, de acuerdo al
“Procedimiento para la recepcién, glosa y-aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucidon, modificacidon, cancelaciéon, operacién y control de fondos fijos” a los 20 (veinte) dias naturales
posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR?” presente el CFDI, en el la Oficina de Trédmite de Erogaciones de la
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” Centro
Médico Nacional Siglo XX!, Ciudad de México.

ndmero de fianza, denominacion social de la afianzadora, asi como el Reporte de los Procedimientos aprobado
en el periodo. Ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el Administrador del Contrato, asi|
como con la documentacidon comprobatoria que acredite la entrega del servicio, conforme a los numerales cuarto y
sexto del capitulo quinto, intitulado, de los Lineamientos para promover la agilizacién de pago a los proveedores | |
contenidos en el “Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de Adquisiciones,
‘Arrendamientos y Servicios y de Obras Publicas y Servicios relacionados con las mismas”, concordante con los
articulos 65 y 66 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

El CFDI deberd reunir los requisitos fiscales respectivos indicando ndmero de proveedor, numero de contrat%

El CFDI debera presentarse ante la Oficina de Tramite y'Erogaciones, dependiente del Departamento de Finanzas
de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”,
Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México para proceder a su glosa, revision y, en su caso, aprobacion. En
caso de aplicar, dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacién del Administrador del
Contrato, de quien suscribio fa orden de compra o servicio, o de quien autorizd la contratacion por montos inferiores
a $2,000.00 (antes de IVA). Asimismo, en dicho CFDI se deberdn indicar: nimero de alta en SAl o humero de
identificacion de pedido-recepcion en PREI-Millenium {(cuando sea aplicable), nUmero de proveedor, nimero de
contrato, niUmero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado, denominacién social de la institucién que
otorga la garantia de cumplimiento y la indicacidn de que “EL PROVEEDOR"” cuenta con opiniones positivas
vigentes en materia de aportaciones de Seguridad Social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligacion
fiscales ante el SAT.

En caso de que el devengo por la entrega-recepcién no genere nimero de alta en SAl o nimero de pedido-
recepcion en PREI-Millenium, en su caso, se debera adjuntar acta de entrega-recepcién.
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El personal de la Oficina de Trémite y Erogaciones, dependiente del Departamento de Finanzas de la Unidad Médica
de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, Centro Médico
Nacional Siglo XXI, Ciudad de México no podra devolver el CFDI presentado por errores que no afecten la validez
fiscal del documento o por causas imputables a “EL INSTITUTO”.

Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o notificacién de la adjudicacién sera el
documento con el cual procedera el pago respectivo del servicio proporcionado, Unicamente para el periodo
comprendido entre el fallo y la fecha en que debid formalizarse el contrato.

Para efectos de lo anterior, la Dra. Nelly Gonzédlez Audiffred, Jefe del Servicio de Nefrologia, deberd informar al
administrador del presente contrato o Area Consolidadora, en su caso, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro)
horas posteriores al vencimiento del plazo para formalizacién del instrumento legal, de la falta de formalizacion del
mismo, a efecto de gue se realicen las gestiones que correspondan para no recibir el servicio materia del presente
contrato.

“EL PROVEEDOR"” deberd expedir sus CFDI en el esquema de facturacién electrénica, con las especificaciones
normadas en los articulos 29 y 29-A del Codigo Fiscal de la Federacién (CFF), asi como las que emita el Servicio de
Administracién Tributaria (SAT) a nombre de “EL INSTITUTO"”, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145
y en caso de ser necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma NUm. 476 en la Colonia
Judrez, C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR?” debera cargar en Internet, a través del Portal de
Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO" archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera
determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.
\
\

Los pagos se realizardn mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del esquema electronico
interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacién, para tal efecto “EL PROVEEDOR" deberé propojcicnar la
ATuTO”, la ‘.}
¢: acredite

documentacion requerida por la Coordinacién de Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INS
cuenta bancaria, (no debera ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a menos que é
en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

Los pagos se depositaran a “EL PROVEEDOR" en la fecha programada, a través del Sistema de Pagog Electronicos

Interbancarios.

El Administrador del presente contrato serd quien dara la autorizacidén para que la Direccién de Finanzas proceda a
su pago de acuerdo a lo normado en el anexo “Normatividad de pago de las cuentas contables” del
“Preuedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucion, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos”.

En ningun caso, se deberd autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y notificado a “EL
PROVEEDOR?" las penas convencionales o deducciones pactadas en el presente contrato, asi como su registro y
validacién en el Sistema PREI Millenium. 2
“EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Caden‘as
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca de Desarrollo con “EL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades pagadas en exceso mas
los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos
de prérroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calculardn sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO".
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e

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su CFD! con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en los
articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, “EL
INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcién de la misma, indicara por escrito a “EL
PROVEEDOR" las deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del
citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado
para el pago.

“EL PROVEEDOR”", para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, debera de
expedir a nombre de “EL INSTITUTO", el “CFDI con complemento para la recepcién de pagos”, también
denominado “recibo electrénico de pago”, el cual elaborard dentro de los plazos establecidos por las disposiciones
fiscales vigentes y lo cargara en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR?" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO” previamente validados en
el portal de servicios a proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del mismo al administrador del
presente contrato para su autorizacidén expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de
dicha justificacién y reposiciéon del CFDI en su caso.

El Administrador del presente contrato llevard a cabo la valoracién de la procedencia del pago por concepto de
gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del Reglamento de {a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacidén con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo

- Ldeda Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR?”, acompafiada de los documentos siguientes:

A) Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado los tramites
relacionados con el procedimiento de contratacion.

B) El CFDI que relna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento del Cédigo Fiscal de
la Federaciéon (RCFF) y, en su caso, la Resolucidon de la Misceldnea Fiscal del Ejercicio que corresponda:

C) La solicitud la realizara al Administrador del presente contrato para la determinacién de la procedencia del pago‘
y,.en-su caso,; elaborar el finiguito y remitirlo para el pago respectivo a la Oficina de Tramite y Erogaciones,
dependiente del Departamento de Finanzas de la Unidad Médica Alta Especialidad (UMAE). Hospital de

- Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Al notificar a “EL PROVEEDOR?” la aplicaciéon de una pena convencional, el administrador del presente contrato
debera solicitar a Oficina de Tramite y Erogaciones, dependiente del Departamento de Finanzas de la Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, Centro Médico
Nacicnal Siglo XXI, Ciudad de México, la emisidn del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo a “EL
PROVEEDOR" para que se'compense contra los adeudos que tenga “EL INSTITUTO” para con “EL PROVEEDOR" o
para que en su defecto, éste proceda a pagar a “EL INSTITUTO" |a pena convencional.

Los pagos del servicio quedardn condicionados proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar
por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO" realizaré las retenciones
correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea
. rescindido el presente contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas
para hacer efectiva la ‘garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. \

\ \
Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar los contratos, convenios y su DDP en el Sistema PREI \?
Millenium para el tramite de pago correspondiente.

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera electrénica, deberédn
contener la firma de recepcidon y de autorizacién para el trdmite de pago de acuerdo a lo establecido en el
4 \
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“Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para trdmite de pago y la
constitucion, modificacién, cancelacidn, operacidn y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-
Recepcion, segln corresponda.

Para que “EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, mismo que deberd
notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, el administrador del presente contrato, o en su caso, el Titular del Area Requirente, debera entregar los
documentos sustantivos de dicha cesidn al drea responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la
recepcidn, glosa y aprobacion de documentos presentados para trémite de pago y la constituciéon, modificacion,
cancelacién, operacién y control de fondos fijos".

El CFDI se debera presentar desglosando el L.V.A, cuando aplique.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla con la verificacién, supervisiéon y
aceptacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el administrador del presente contrato
mencionado en fa Clausula Décima Segunda del presente contrato.

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

La prestacién de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO” en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones del “Servicio Médico Integral de Hemodialisis {nterna”
integrados en el Anexo 3 (tres) de este instrumento juridico apegandose a las- condiciones, alcances y
caracteristicas ‘detalladas en la Acta de Fallo, del procedimiento del cual deriva el presente contrato, dizponibies
para su consulta en el portal de compras gubernamentales Compranet, asi como lo ofrecido en su propuesta
econdmica, documento gue se agregan en el Anexo 4 (cuatro) del presente contrato.

Los servicios serdn prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico y Términos y Condicionas iry
del “Servicio Médico Integral de Hemodialisis Interna” integrados en el Anexo 3 {tres) de este inguimento
juridico y fechas establecidas en los mismos. .

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la prestaciéon &l servicio o,
incumplimiento en las especificaciones técnicas “EL PROVEEDOR" contara con el plazo establecido en el Anexo
Técnico y en los Términos y Condiciones del “Servicio Médico Integral de Hemodialisis Interna” integrados en el
Anexo 3 (tres) de este instrumento juridico para la reposiciéon o correccién, contados a partir del momento de la
notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: - “EL PROVEEDOR" se obliga a prestar el servicio en ios lugares
sefialados por la Dra. Nelly Gonzalez Audiffred, Jefa del Servicio de Nefrologia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepiilveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional
Siglo XXI, Ciudad de México, que se encuentra ubicada en el Primer Piso del Bloque “B” de la Unidad Médica de
Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional
Siglo XXI, Ciudad de México. —

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. - El inicio de la prestacidn del servicio ser al dia natural siguiente de Ha
emisién de notificacién del Acta de Fallo de Adjudicacién Directa; es decir del 01 de octubre de 2025 al 31 ce
diciembre de 2025.

“EL PROVEEDOOR” entregarg, instalara y pondra en marcha a partir del 01 de octubre de 2025 los equipos
médicos y planta de tratamiento, que se requieren para llevar a cabo los procedimientos directamente fa Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico
Nacional Siglo XXI|, cuya vigencia para la prestacion del servicio sera a partir del 01 de octubre de 2025 y hasta el 31
de diciembre de 2025, incluyendo, las adecuaciones del drea en que se instalaran los equipos médicos y planta de-
tratamiento, para su éptimo funcionamiento, en caso de que se requiera, sin costo adicional para r&L INSTITUTO".
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CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR" se obliga con “EL INSTITUTO” a cumplir
con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo al Anexo Técnico, los Términos y Condiciones de! “Servicio
Médico Integral de Hemodiilisis Interna” que se integran al presente instrumento juridico en el Anexo 3 (Tres),
asi como a lo ofrecido en sus propuestas técnica y econdmica que se agregan como Anexo 4 (cuatro) al presente
contrato, disponible para su consuita en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas, “EL
INTSTITUTO" no daréd por aceptado el servicio objeto de este contrato.

SEXTA. - VIGENCIA.

“1 AS PARTES" convienen en gue la vigencia del presente contrato serd a partir del dia natural siguiente a la emision
y notificacién del Acta de Fallo; es decir del 01 de octubre de 2025 y hasta el 31 de diciembre de 2025.

SEPTIMA. - MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

“LAS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o la

cantidad de los servicios, de conformidad con lo establecido en el articulo 74 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el
20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sera igual al originalmente pactado y el
-~contrato este vigente. La modificacién se formalizard mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO" podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento
del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo consentimiento de
“El. PROVEEDOR".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se podra modificar el plazo

del presente instrumento juridico debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. L

modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES". 1
|

1

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacién de penas convencionales por |
atraso. ¢
Cualquier modificacién al presente Contrato debera formalizarse por escrito, y deberd suscribirse por el servidor '
publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL
PROVEEDOR” realizard el ajuste respectivo de la garantia del cumplimiento, en términos del articulo 91 ultimo
parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicién legal se encuentre exceptuado de presentar
garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO"” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor
comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR" preéé te |
una garantia por la calidad de los servicios contratados. \ '\\}
NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. =

Conforme a los articulos 48, fraccidn 11, 49, fraccidn Il de la “LAASSP™; 85, fraccion 111, y 103 de su Reglamento y 166 de
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia divisible y en
este caso se hara efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por

{

Pagina 10/19 N\

Avenida Cuauhtémoc Numero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémo;,}g&g? 0, CDMX. \
-.\ -

Teléfono (55)56-27-69-00 extensién: 21087

—

~



CONTRATO NUMERO INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

g 050GYR998T62425-219-00 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD (UMAE):
GOBIERNO DE 2 NUMERO FINAT HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
L @ j SEIA25ES10140019 “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
Ty MEXICO ! ADIUDICACION DIRECTA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
,%E@“ INﬁS AA-50-GYR-050GYR998-T-624-2025 DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL OFICINA DE ADQUISICIONES

DE HEMODIALISIS INTERNA"

compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL
INSTITUTO", por un importe equivalente al 10% (DIEZ POR CIENTO) sobre el importe maximo que se indica en la
Clausula Segunda del presente contrato. Dicha fianza deberd ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro
de los 10 dias naturales posteriores a la firma del presente contrato.

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes sefialada, en la Oficina de
Adquisiciones perteneciente al Departamento de Abastecimiento de la Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI,
Ciudad de México,.con domicilio en Avenida Cuauhtémoc nimero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc,
Cédigo Postal 06720, Ciudad de México.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberarad de forma inmediata a “EL PROVEEDOR" una vez
gue “EL INSTITUTO" le otorgue autorizacidon por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacién de la. fianza, autorizacién que se entregard a “EL PROVEEDOR" siempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo
anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Oficina de Adquisiciones,
misma gue llevara a cabo el procedimiento para su liberacién y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO" y por asi convenir a sus
intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente contrato, “EL PROVEEDOR"” se obliga a
otorgar el endoso de la pdliza de garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios
en la respectiva fianza, observandose los mismos términos y condiciones sefialados en la presente cldusula para la
entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar a “EL PROVEEDOR" a mas tardar dentro de los 10
(diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio respectivo.

EJECUCION DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO. - “EL INSTITUTO" lievara a sabo la
ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

a) Serescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

X

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL iINSTITUTO"”
podra rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno de Control para que proceda en el ambito de sus
facultades.

La garantia de cumplimiento.no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR™
derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que “

INSTITUTO" reclame la indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia d \
cumplimiento. \

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

/
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Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO" procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dard inicio a los
trdmites para la cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL PROVEEDOR".

DECIMA. - OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".
“EL PROVEEDOR", se obliga a:

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares conforme a lo pactado en el presente contrato y anexos
respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas en el presente
contrato y sus respectivos anexos.

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO" o a terceros con
motivo de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcién Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico.

e) Asi, como a lo sefalado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 3 (tres)
del presente contrato.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".
“EL INSTITUTO", se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

¢} Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor pUblico facultado, la constancia de cumpiimiento
de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccidon expresa de dic
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacidén de la garantia de cumplimiento del presenté
contrato. 1

d) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 3 (tres)
del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS.

El servidor publico designado como Administrador del presente contrato, serd responsable de administrar y
verificar su cumplimiento, de acuerdo con lo establecido en el documento que se agrega al presente en el Anexo1 |
(uno) y de conformidad con lo dispuesto en los articulos 2, fraccién |l Bis y 84 penuitimo pérrafo del Reglamento de 1l
la “LAASSP", quienes podran ser sustituidos en cualguier momento en su cargo o funciones, sin que, por ello, sea
necesario celebrar un convenio modificatorio.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor publico de “EL
INSTITUTO?” tendra caracter de Administrador del presente contrato la persona que sustituya al servidor publico
en el cargo, para lo cual no serd necesario celebrar un convenio modificatorio. ~

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del Administrador del presente contrato, la cual consistira eri\hla
verificacidon del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi co ON
las contenidas en la propuesta técnica. \
J
“EL INSTITUTO", a través del Administrador del contrato, rechazard los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR"” en este supuesto a

-.\‘.
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realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la
aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes. -

“EL INSTITUTO?", a través del Administrador del contrato, podré aceptar los servicios que incumplan de manera
parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la
aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicién del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos
lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” aplicaréd deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR?"” conforme a lo estipulado en las cldusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calculardn conforme a lo sefialado en el numeral 11l de los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 3 (tres)
del presente contrato. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL. PROVEEDOR”
presente para su cobro, en el pago que se encuentre en trdmite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL. PROVEEDOR?” que realice el pago de la deductiva, en términos de la
legislacion aplicable.

Las deducciones econdmicas se aplicardn sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

“EL INSTITUTO", a través del Administrador del presente contrato serd responsable del célculo, aplicacién y
seguimiento de las deducciones. El monto maximo de aplicacién de las deducciones no podré ser mayor al que resulte
de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.
DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacién de
los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo 3 (tres) parte integral del presente.
contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato aplicard la pena cerivencional de
conformidad con lo establecido en el numeral il de los Términos y Condiciones que se integra en el Anexo 3 (tres) con
este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del presente contrato serd el responsable de determinar, calcular y aplicar las penas
convencionaleg; vigilando los correspondientes registros o captura y validacién en el sistema PREI Millenium, asi
como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente, mediante oficio o por medios de comunicacion electrénica. \\

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

Para autorizar el pago de la prestacién del servicio, previamente “EL PROVEEDOR"” tiene que haber cubierto Qs
penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El Administrador del preserite M
contrato sera el responsable de -verificar que se cumpla esta obligacién, dentro de los 5 (cinco) dias hébifes%
siguientes a la conclusion del atraso.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de cumplimiento
del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no deberd exceder del 20% (veinte por ciento) del
monto total del contrato.

Cuando, “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la prestacion de la garantia de cumplimiento, en I_QS supuestos
previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede/a’pl__lcar, serd del
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20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la “LAASSP".

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

En caso de aplicar, los servicios, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o contraten, deberan
cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun proceda, y a falta de estas, con las
Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con
las normas de referencia o especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas
en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 3 (tres).

DECIMA SEXTA. SEGURO.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL. PROVEEDOR” contrate una
poliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestacion
del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Técnico y en los Términos y
Condiciones que se agregan en el Anexo 3 (tres) del presente contrato, en caso de aplicar.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los servicios, objeto del presente
contrato, seran pagados por *EL PROVEEDOR”, mismos que no serdn repercutidos a “EL INSTITUTO™. !.

Jill-
“EL INSTIVUTO” sdélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado ([VA), en rps
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES. Wil

“EL. PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcidén de los derechos de cobro, en cuyo caso se
debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO"”

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

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

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de las causas antes
mencionadas, la Unica obligacion de este serd la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento juridico a '
“EL PROVEEDOR", para que este lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL
INSTITUTO” de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en
Su caso, se ocasione.
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Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccién XX de la “LAASSP".

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién gue se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del objeto del
presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y
Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccién de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacién aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES"” recaben con motivo de la celebracién del presente
contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.:

Por tal motivo, “EL. PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimientd de su parte, o
de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

Asimismo “EL PROVEEDOR" deberé observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de la

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
102, fraccion I, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas
que le resulten imputables, podrd suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal, quedando
obligado a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al
pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

informacién del presente Contrato.
VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

%
Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato podra continuar produciendo )
todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron
origen a la suspensién, se podré iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto gn la clausula
siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga'la
necesidad de requerir los servicios originalmente contratados 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 total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucié

de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra dar par \
terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para *“EL INSTITUTO", ello cot
independencia de lo establecido en la clausula que antecede. \

\

Cuando “EL INSTITUTO"” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificaré& a *“EL
PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen
fundado y motivado, en el que, se precisardn las razones o causas que dieron origen a la misma y pagard a “EL
PROVEEDOR?" la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya
incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se

relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose seglin corresponda a los conceptos/esfablecidos en
il

{4
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DE HEMODIALISIS INTERNA"

la fraccidn |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO" podra iniciar en.cualquier momento el procedimiento de rescisién, cuando “EL PROVEEDOR"
incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente contrato.

b) Transferir en todo ‘o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacién contractual.

¢) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “EL
INSTITUTO".

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del presente contrato.

e) No realizar la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato
Y sus respectivos anexos.

f) No proporcionar a.los Organos de Fiscalizacién, la informacion que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su patrimonio.

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacidn o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;

i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, {a
garantia de cumplimiento del mismo. _

j) En caso de que la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de este
contrato cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento. '

k) Divulgar, transferir o utilizar. la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del present
instrumento juridico. X

i) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO".

m) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por. la.réscision del contrato, “EL INSTITUTO"” comunicara por escrito a “EL. PROVEEDOR” el
incumplimiento en gue haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dfa
siguiente de la notificacidn, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tornando en
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”, determinard de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR?"” dicha determinacion
dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que
deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o los que resulten a cargo,
de “EL PROVEEDOR”". TQ

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento dew
rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continda

E—— e T e 1
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CONTRATO NUMERO
050GYR998T62425-219-00

GOBIERNO DE 9’ NUMERO FINAT
4 L) SEIA25ES10140019

MEXICO IMSS ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR998-T-624-2025
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL
DE HEMODIALISIS INTERNA"

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD (UMAE):

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

vigente la necesidad de la prestacién de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales

correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
la rescisiéon del mismo pudiera ocasionar algun 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 operacién
que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO"” establecerd con “EL PROVEEDOR", otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas por

los dos Gltimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP".

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se presenta
de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO"” quedard expresamente facultada para optar por exigir el
cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste deberad de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el

articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP".

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicién de “EL

INSTITUTO".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen

en la prestacién del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier recla
que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningln cas
se |le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier

+

%

)

relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la’
atencién de los asuntos encomendados por *EL INSTITUTO", asi como en la ejecucidon de los servicios.

Para cualquier casoc no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier
responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse,

relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO" reciba una demanda
laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién
patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente

clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

. - . - . e e - - -« . s A
“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién publica, la invitacion a L

\

cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién, segln corresponda del procedimiento de contratacion del
cual deriva el presente instrumento juridico y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria,
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién 1V, del Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.
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“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucién y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos
77,78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios objeto del presente contrato a
todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES"” convienen que, para la interpretaciéon y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto
en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de
México, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada
una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en todas sus
partes, por triplicado, en la Ciudad de México, a 01 de octubre de 2025, quedando un ejemplar en poder de “EL
PROVEEDOR" y el restante en poder de “EL INSTITUTO".

NO!MBRE . CARGO R.F.C.

Encargada del Despacho

Dra. Guadalupe Vargas Ortega de |a Direccién de la UMAE

Apoderada Legal [

Director Médico

Dr. Virgilio Augusto Lépezfsimaqo
/
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Director Administrativo
y Administrador del Contrato

|

/ -

o 2 p 4
/ "\j X C\ s Ve .l -I}w.-

Lic. José Ggrmah Ga za'Olnjtedo
Ayéa Pontratdute

Jefe del Departamento
de Abastecimiento

==

A

f

4

Dra. NeTIIy Gonzalez Audiffred
Area Requirente, Area Técnica y Auxiliar
~del Administrador del Contrato

Jefe del Servicio de Nefrologia

o

4

ing. David Nava}{odn’guez

Area Téénica | Jefe de la Divisién de Ingenieria
=

Biomédica
Confidenciales en términos de la fraccion |
del Art. 113 de la LFTAIP.
. POR
Contratos generados a partir del 21-03-25: “EL PROVEEDOR”

Art. 115 de la LGTAIP parrafo I.

e

(/
A

C. Silvia Patricia Chavez Lomeli
Representante Legal de la empresa
Reactivos y Quimicos, S.A. de C.V.

£
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Anexo 1(Uno)

Disponibilidad Presupuestal Previo.

Oficio de designacion de Administrador de Contrato y Certificado de

Avenida Cuauhtémoc Nimero 330, Colonia Doctores, Alcaidia Cuauhtémoc, C. P. 06720, CDMX.
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Gobxemo de
E INSTITUTO MEXICAND DL SECURG SOCIAL

Mexlco SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD RMOCIaL

Direccién de Prestaciones Medlcas

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad

UMAE, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”
Centro Médico Nacional Siglo XXI

Direccion General

Ciudad de México a 30 de septiembre de 2025
Oficio: 37.B5.1902/2153/DG/1334/2025

Lic. Daniel Herrera Cabello
Director Administrativo de la UMAE
Presente

Me refiero al procedimiento de contratacién Adjudicacién Directa AA-50-GYR-050GYR998-T-624-2025, cuyo
objeto de contratacidn es el “Servicio Médico Integral de Hemodidlisis”, vigencia del 01 de octubre de 2025 al
31 de diciembre de 2025 y, con fundamento en lo establecido en el penudltimo parrafo del articulo 84 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; asi como los numerales
417, 4.24.6 y 535 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Y, con base en lo anteriormente sefalado, se le DESIGNA como persona servidora Publica en que 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 cédlculo de penas convencionales y deductivas y, en su caso,
solicitar al &rea competente la rescision del contrato, aportando los elementos conducentes. Cuyos especificos se
plasman a continuacion.

Nombre completo Lic. Daniel Herrera Cabello.
Director Administrativo de la Unidad Médica de Alta
Cargo Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades, “Dr. Bernardo Sepulveda

Gutierrez” Centro Médico Nacional Siglo XXi, Ciudad de México.
Area de Adscripcién en el IMSS | Direccién Administrativa.

Domiicilio Institucional Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc,
C.P. 06720. -
R.F.C. | HECD8903019W3
CURP HECD89030THDFRBNO8
Correo Institucional daniel.herrerac@imss.gob.mx
Numero telefénico Institucional| (55) 56-27-69-00 Extension: 21903 - B

Atentamente
“Seguridad y Solidaridad Social”

Dra. Guadalupe Vargas Ortega

Encargada del Despacho de la Direccién Dlrector Administrativo
de la UMAE ACEPTA
DESIGNA

@ Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México Tel: 55- 56-27-69-00 Extension: 21901

p\ 2025

La Mujer
| vdndh) Indigena




INSTITUTG MEXICARD DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO )
CON VALIDACIGN PRESUPUESTAL BN EL MODULS DE CONTROL DE COMFROMISOS

SOLICITUD;_0000456862 ~ 2025

‘Dependencia Soliciﬁante: DB00oS Administracién Centrai
SEi Sarvicios Integrales
09530007 Oficinas Centrales
Descripcion:
Servicio: Hemogciélisis Intramuros
Fecha Impresion: 14/08/2025 Fecha Validacion; 13/08/2025
importe Cuenta Partida presupuestaria
Total Comprometido (en pesbs): & 130,910,752.94 51331014 3390304  SERV. INTEGRAL HEMODIALISIS INTERNA
RO AL T ~ -
ENE FEB | MAR ABR | MAY | _JUN JUL AGO _ .SEP ocT__ ‘F NOV | DIC___
0.0 0a 0.0 0.0| 0.0 0.0 2.9 54,3165 30.218.5 26,150.0 15,877.1} 43476

Este documento. de respaldo presupuastario se emite con base en la revision efectuada en e Médula de Control de Compromisos de! Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo gue &l montc sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y
servicios previo cumplimiento dei marco normativo vigente, siendo responsakilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos,

{o anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccién 1lf de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, 24 y 46 fraccidn Hil de iz Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interjior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIC

CONTRATO PREI
CONTRATO MSS .

IMPORTE : $__ 130,810,752.94
CIENTO TREINTA MILLONES NQVECIENTOS DIEZ MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS 94/100 MN

UAutorizé
COOREINADGRA DE CONTROL DE ABASTO
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- Opinién de Cumplimiento de Situacidn Fiscal (Articulo 32D) vigente vy |
en sentido positivo.

Anexo 2 (Dos) - Opinidn de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de “Seguridad
Social” vigente y en sentidc positivo.

- Constancia emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores (INFONAVIT) vigente y en sentido positivo.

Avenida Cuauhtémoc Nuimero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, CDMX.
Teléfono (55)56-27-69-00 extensién: 21087



90b. mx Servicio de Administracion Tributaria

[ Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Nombre, denominacion o razdn social Sentido
REACTIVOS Y QUIMICOS SA DE CV POSITIVO
RFC Folio
RQU790604JS1 25NE8950487

Fecha y hora de emisién
01 de septiembre de 2025 a las 10:24 horas

Apreciable contribuyente
Se le informa que en los controles electronicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que al momento en que
se realiza esta revisién, se encuentra al corriente en los puntos que revisa la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos
en la Resolucién Miscelanea Fiscal vigente; la presente opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados,
para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas en el Cédigo Fiscal de la Federacion.
Informacion importante

MarcaSAT de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs, excepto dias inhabiles. Atencidn telefonica: desde cualquier parte del pais 55 627 22
728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728. Via Chat: http://chat.sat.gob.mx -

iEste servicio es gratuito!
Articulos: 17-D, 32-D del CFF; Reglas 2.1.27.,2.1.28., 2.1.36. y 2.1.37. de la RMF.

Confidenciales en términos de la fraccion
Il del Art. 113 de la LFTAIP.

Contratos generados a partir del 21-03-25:
Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.

Cadena Oriiinal

Sello Digital

Contacto:
Gobiernd’de R \ Av. Hidalgo 77, col. Guerrere, cp. 06300
MéXiCO } §§giend§ :: SAT Ciudad de Mexico. Atencdn telefonice
i ’ 01 55 627 22 728, desde wstados Unidos

y Canada 01 877 4488 728,
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Gobierno de

México

 INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

SECGLAIEIARY ¥ SUM BRAREDAD NOCRAL

FECHA: 30 de septiembre de 2025

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social
Confidenciales en términos de la fraccion

Folio: _ Il del Art. 113 de la LFTAIP.

Clave de R.F.C.: RQU790604JS1 Contratos generados a partir del 21-03-25:
Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.

Nombre, Denominacion o Razdn Social: REACTIVOS Y QUIMICOS SA DE CV

Estimado Patron:

Respuesta de opinién:
En atencidn a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se informa que derivado de la
busqueda de la informacién, su situacién fiscal emite Opinion Positiva.

La presente opinidn se realiza Unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo,
sin que sea una constancia del correcto entero de las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el
IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Codigo Fiscal
de la Federacion.

Revisién practicada el dia 30 de septiembre de 2025.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales sera vigente hasta las 23:59:59 del dia de la
emisién de la misma.

El Contribuyente cuenta con auditoria en proceso

Usted tiene registrado(s_activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1.- En caso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracién ante
la Subdelegacion que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como los documentos que soporten su aclaracion.

2.- La presente opinién se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3.- Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.- La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del patrén en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito
ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de
fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el
cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN
OPINION.- Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacion suficiente para determinar el cumplimiento de las obligaciones fiscales
en materia de seguridad social de los particulares.

5.- Se incluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algun acto de fiscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defensa
interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con algiin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el
sentido que se emita la opinidn.

6.- La presente opinion se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo
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ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Este servicio es gratuito.

El IMSS es el instrumento basico de Seguridad Social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales y con
las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacion competente.

Sello digital:

Secuencia Notarial: aa8a2329-216d-41d2-9e40-ae25bc227432
Numero de Serie:  00000000000000000001

Confidenciales en términos de la fraccion
1l del Art. 113 de |la LFTAIP.

Contratos generados a partir del 21-03-25:
Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.
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FECHA: 01 de octubre de 2025

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social
Confidenciales en términos de la fraccion

Foiio: | il del Art. TI3 de Ia LFTAIP.

Clave de R.F.C.: RQU790604JS1 Contratos generados a partir del 21-03-25:
Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.

Nombre, Denominacion o Razén Social: REACTIVOS Y QUIMICOS SA DE CV

Estimado Patréon:

Respuesta de opinion:
En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se informa que derivado de la
busqueda de la informacién, su situacién fiscal emite Opinion Positiva.

La presente opinién se realiza Gnicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo,
sin que sea una constancia del correcto entero de las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el
IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Codigo Fiscal
de la Federacion.

Revisién practicada el dia 01 de octubre de 2025.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales sera vigente hasta las 23:59:59 del dia de la
emision de la misma.

El Contribuyente cuenta con auditoria en proceso

Usted tiene registrado(s)_ activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1.- En caso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracion ante
la Subdelegacion que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como los documentos que soporten su aclaracion.

2.- La presente opinidn se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3.- Tiene una vigencia del mismo dia que fue consuitada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

4 - La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del patron en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito
ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de
fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el
cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN
OPINION.- Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacién suficiente para determinar el cumplimiento de las obligaciones fiscales
en materia de seguridad social de los particulares.

5.- Se incluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algun acto de fiscalizacion en proceso o si cuenta con medios de defensa
interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con algiin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el
sentido que se emita la opinidn.

6.- La presente opinion se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D de! Cddigo Fiscal de la Federacién y del Acuerdo
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ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Este servicio es gratuito.

El IMSS es el instrumento basico de Seguridad Social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales y con
las diversas disposiciones fiscales v legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacion competente.

Secuencia Notarial: 6d7437ef-baae-44d4-8700-2e9e9de 1b7f0
Namero de Serie:  00000000000000000001

Confidenciales en términos de la fraccion
1l del Art. 113 de la LFTAIP.

Contratos generados a partir del 21-03-25:
Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.
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INFOMAVIT

Coordinacion General de Recaudacion Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 01 de Septiembre de 2025

Constancia de Situacidn Fiscal en materia obligaciones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

RFC: RQU790604J31
Nombre o Razén Social: REACTIVOS Y QUIMICOS SADE CV

Estimado Patron:

En atencién a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 01 de Septiembre de 2025 y 09:32:47 respecto del cumplimiento
de sus obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electrénicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacion alos datos de identificacién que aparecen al inicio del presente documento, se detectd que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacion del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electronicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con _

activo(s) ante el Infonavit al 3er. Bimestre de 2025.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Autonomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacién complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Codigo Fiscal de la Federacion yla Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucion definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicion, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticion de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucion de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica ¢ extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacion aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal autonomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacién con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion IV, 4 fraccion VI, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencion de la Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacién el 22 de abril de 2024.

Ciudad de México, a 01 de Septiembre de 2025: 09:32:47

Sello digital Infonavit:

Confidenciales en términos de la fraccion
11l del Art. 113 de la LFTAIP.

Contratos generados a partir del 21-03-25:
Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.
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CONTRATO NUMERO INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

N 050GYR998T62425-219-00 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD (UMAE):
GOBIERNO DE ) NUMERO FINAT HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
", @ SEIA25ES10140019 “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
MEXICO ADJUDICACION DIRECTA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
*Ni% AA-50-GYR-050GYR998-T-624-2025 DIRECCION ADMINISTRATIVA
"SERVICIO MEDICO INTEGRAL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

DE HEMODIALISIS INTERNA" OFICINA DE ADQUISICIONES

Anexo 3 (Tres) Cantidades, caracteristicas y especificaciones, Requerimiento, Anexo Técnico y
Términos y Condiciones.

Avenida Cuauhtémoc Numero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, COMX.
Teléfono (55)56-27-69-00 extension: 21087



CONTRATO NUMERO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
050GYR998T62425-212-00 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD (UMAE):
NUMERO FINAT HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
SEIA25ES10140019 “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
ADIUDICACION DIRECTA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX
AA-50-GYR-050GYR998-T-624-2025 DIRECCION ADMINISTRATIVA
"SERVICIO MEDICO INTEGRAL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
DE HEMODIALISIS INTERNA” OFICINA DE ADQUISICIONES

Anexo Tl. Requerimiento por OOAD/UMAE de Sesiones para pacientes en
Hemodialisis Interna

10 meses
|
Partida OOAD/UMAE Maquinas Minimas | Maximas
1 UMAE HE CMN Siglo XXI 15 1,268 3,168

Avenida Cuauhtémoc Namero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, CDMX,
Teléfono (55)56-27-69-00 extensién: 21087
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA
ANEXO TECNICO

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

GLOSARIO DE TERMINOS

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y

que garantizan la prestacién del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Interna para cada una de

sus partidas, asi como el envio de la informacién generada por este servicio al Sistema de Informacién
requerido por el drea solicitante.

Adecuacién Area Fisica: Modificaciones al rea fisica en las Unidades de Hemodidlisis del IMSS, para la
instalacién, 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 prestacién del Servicio
Médico Integral, cumpliendo con la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la préctica de

la hemodidlisis y de acuerdo a las recomendaciones del fabricante, a cargo del licitante adjudicado. _ .
Administrador del Contrato: La persona servidora publica 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 aplicacién y célculo de penas convencionales y deductivas y, en su caso,
solicitar al d&rea competente, la rescisién del contrato, aportando los elementos conducentes. En los
OOAD seré el Jefe de Servicios Administrativos y en UMAE sera el Director Administrativo.

Area Contratante: El drea que fungiré con tal carécter, que para el caso que nos ocupa es la Divisién de
Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de
Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios.

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la
Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo, al drea contratante.

Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica serd, la Coordinacién de Planeacién de Servicios
Médicos de Apoyo (CPSMA), a través de la-Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el
apoyo de personal operativo designado por los OOAD y UMAE. Para la evaluacién de los aspectos
técnico-informéticos, serd la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y
Administrativos (CSDISA). En su caso, la CPSMA concentrara, para su envio a la CTBS, las evaluaciones %
elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitiran y
suscribiran cada evaluacién respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

CCILE: Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados.

CDI: Coordinacion Delegacional de Informética.

COFEPRIS. Comisién Federal para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacién publica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos,  servicios,  con direccién  electrénica en  Internet: https://upcp-
compranet.hacienda.gob.mx/ que permite a los proveedores, asi como, al drea contratante, enviar y
recibir informacién por medios remotos de comunicacién 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 el tinico instrumento con el cual podréan abrirse los \h
sobres que contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente documento §
para el inicio de los actos de presentacién y apertura.
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Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones
conforme a su intencién de uso gue pierden sus propiedades o caracteristicas 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.

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econémico con

respecto de los servicios objeto de la contratacién y las personas interesadas en proveerlos o

prestarlos, asi como los términos a que se sujetard el procedimiento de contratacion respectivo y los

derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

CPSMA: Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo.

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

CTBS: Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.

CTSMI: Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos que se

utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

DIDT: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico.

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 Informacién.

DOF: Diario Oficial de la Federacién.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacién A.C. .
Equipo Médico: Son los aparatos con los que se reahzarén Ios procedlmlentos hemodlahticos a los
pacientes que presentan insuficiencia renal aguda o crénica u otros padecimientos que requieran
detoxificacién sanguinea.

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

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 Social.

Investigacién de Mercado: 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 didlisis,
tanto en hemodialisis como en didlisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4.

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

LFPDPPP: Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los Particulares.

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

MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de  Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

MIPYMES: Las micro, pequefias y medianas empresas de nacionalidad mexicana a que hace referencia
la ley para el desarrollo de la competitividad de las micro, pequefias y medianas empresas.
Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de
hemodiélisis, planta de tratamiento de agua y de cémputo que presente fallas a fin de garantizar los
niveles de servicios requeridos por el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a las
maquinas de hemodidlisis, Planta de Tratamiento de agua y de cémputo conforme a las
especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.
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NOM: Norma Oficial Mexicana.
NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis, publicada en el Diario
Oficial de la Federacién (DOF) del 8 de julio de 2010.
NOM-004-5SA3-2012 Del expediente clinico, publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012.
NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la Salud. Intercambio de
Informacién en Salud. Publicada en el DOF 30 de noviembre de 2012.
2000-001-001 Norma que 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 planeacion, implantacién, evaluacién y control de
Servicios Médicos Integrales (SMI) bajo la responsabilidad de los directivos de las Delegaciones y
Unidades Médicas de Alta Especialidad.
OIC: 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 hemodialisis interna de manera
definitiva, incluyendo a pacientes que fueron dados_de baja del programa anteriormente y que L
requieren nuevamente esta modalidad de terapia de manera definitiva.
Partida: La division 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
produccidén 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-SSA3-2010, Para la practica de
hemodialisis.
Procedimiento de Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como principio
fisico-quimico la difusion 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 dialftico 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 Coordinacién de Areas Médicas, Divisi6n de Hospitales Generales,
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, la Coordinacion de Prevencién y Atencién a la Salud, la
Coordinacién de Planeacién y Enlace Institucional, la Coordinacién de Informacién y Anélisis
Estratégico, la Coordinacién de Gestién Médica, la Coordinacién de Soporte Médico, los Directores y
Subdirectores de las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencién 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 didlisis 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 Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacién conforme a los niveles de \
servicio requeridos por el Instituto. \l
Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Servicio Médico Integral (SMI): Es una alternativa de prestacion de servicios por medio de una
combinacién de bienes y o servicios relacionados para la realizacién de procedimientos diagnésticos o
~ Pagina 3 de 10
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terapéuticos, completos y 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:
equipo médico y sus accesorios, el instrumental quirdrgico y bienes de consumo compatibles con el
equipo médico y entre si, asi como la capacitacion del personal para su uso y manejo, ademas del
equipo de cédmputo y los sistemas de informacién necesarios y, esta descrito en la “Norma que
establece las disposiciones generales para la Planeacion, Implantacién y Control de los Servicios
Médicos Integrales” del IMSS, para el control de los mismos.

SFP: Secretaria de la Funcién Publica.

SSA: Secretaria de Salud.

SAT: Servicio de Administracion Tributaria.

Sesiones de Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado empieado en el tratamiento de la
insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones,
medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-quimico la difusién pasiva

del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable extracorpérea.

SSA: Secretaria de Salud.

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

TGO: Transaminasa glutamico oxalacética, N - - .
TGP: Transaminasa glutamico pirdvica.

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

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

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

URR: Cociente de reduccién de Urea.

2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, 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.

a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.

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

Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

Clave del CNI para la salud para el Sistema de hemodialisis para uso en neonato pediatrico y adulito:
531.340.0169.

Clave CNI para la salud Planta de tratamiento de agua: 531.829.0235

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

Este Servicio Médico Integral de Hemodidlisis incluye: equipo médico (puesta en operacién de las
maquinas de hemodilisis, planta de tratamiento de agua que aseguren los rangos establecidos por la ‘?J
NOM-003-55A3-2010, 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 trabajara las 24 horas y capacitacion en las maquinas, consumibles y técnica dialitica

al personal del Instituto.
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Con la finalidad de garantizar la continuidad del servicio, el licitante adjudicado debera tener
disponible dentro de las unidades de hemodiélisis en las que se encuentren al menos 07 (siete)
méquinas instaladas, 1 (una) maquinas de reemplazo funcionales, en donde existan medos de 7 {(siete)
méaquinas 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 al licitante adjudicado y haya finalizado el
plazo de 24 (veinticuatro) horas, contadas a partir de la notificacién del reporte que el Instituto para el
tratamiento correctivo, el licitante adjudicado daré la atencién a los pacientes mediante la subrogacién
del servicio, el cual debera cumplir al menos con la Norma Oficial Mexicana NOM-003-5SA3-2010, para la
practica de hemodidlisis, y que se encuentre certificado o en proceso de certificacién por el Consejo de
Salubridad General para la Prestacién de Hemodialisis , debiendo ser prestado el Servicio dentro de la
localidad en que se encuentre la Unidad Médica en la que se debid otorgar el Servicio Medico Integral
correpondiente. Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kildmetros de la Unidad
Médica del IMSS a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los OOAD de Jalisco, Nuevo
Leén, Ciudad de México (D.F.) Sur y (D.F.) Norte, la Unidad de Hemodialisis 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
correréa a cargo del licitante adjudicado.

El licitante adjudicado deberd garantizar la correcta prestacion del servicio considerando todos los
equipos y accesorios complementarios que se necesiten para la adecuada prestacion del mismo.

El licitante adjudicado debera atender la notificacién 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.

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:

El Instituto contratara el Servicio Médico Integral de Hemodialisis Interna, a un solo licitante por partida.

Sera 1 (una) partida:

‘ Partida OOAD/UMAE |
i 1 | UMAE HE CMN Siglo XXI |

L EQUIPAMIENTO MEDICO

La entrega, instalacién y puesta en operacién‘del equipamiento médico debe realizarse a mas tardar el 01
de octubre de 2025, deberén encontrarse en éptimas condiciones de funcionamiento, las maquinas de
hemodialisis deberan tener una antigiiledad 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 o remanentes que ostenten
las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation” descontinuados o no se autorice su uso en el pais de
origen, o que cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias.

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 ultima actualizacién (refrendo
o prérroga segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Técnico
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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 modificacién.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcién.

Modelo(s).

Fecha de emisién y de vencimiento.

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

El licitante debera entregar evaluacién técnica de equipamiento médico (maquinas de hemodidlisis,
planta de tratamiento de agua y sillones clinicos)

IL MANTENIMIENTO

El licitante adjudicado debera proporcionar sin costo adicional durante la vigencia de la prestacion del
servicio, el mantenimiento preventivo y correctivo de las méquinas de hemodidlisis, planta de
tratamiento de agua y equipos de computo, a efecto de que se garantice la prestacién del servicio en
6ptimas condiciones para seguridad de los pacientes.

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

El licitante adjudicado sera el responsable de realizar la sanitizacién 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-SSA3-2010, para la practica de hemodialisis, publicada en el
Diario Oficial de la Federacién el 8 de julio de 2010. La limpieza del drea donde se encuentra el sistema de
suministro del agua tratada corresponde al Instituto.

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

El Licitante Adjudicado para todas las partidas, estaré 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 éptimas condiciones, a efecto de garantizar la prestacién del servicio de manera
ininterrumpida.

El mantenimiento preventivo y correctivo, debera considerar mano de obra especializada y certificada,
refacciones originales, lubricantes y demés 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 sistema de
informacién, en cumplimiento a la normativa vigente.

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

Dicho mantenimiento deberé 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
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realizacién de!l mantenimiento, la fecha del préximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo
realizé.

118 MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Mantenimiento Preventivo. Tiene como objetivo, detectar fallas en aigin equipo o accesorios que se
puedan llevar al mal funcionamiento, el cual se realiza en forma anticipada, con la finalidad de prevenir y
evitar las averias, dentro de las acciones incluye: ajustes, limpieza, andlisis, lubricacién, calibracién
reparacién, cambios de piezas, entre otros.

El licitante adjudicado entregar4, a los jefes del servicio y de conservacién, dentro de los 10 dias naturales
posteriores a la instalacién de los equipos médicos, equipos de cémputo y perifericos instalados, el
calendario del programa de mantenimiento preventivo del equipo médico (méaquinas de hemodialisis y
planta de tratamiento de agua), conforme a las especificaciones del fabricante y se llevara el control a
través de la bitdcora de mantenimiento preventivo, con base en lo siguiente:

El licitante adjudicado debera prever lo necesario a efecto de que al realizar el mantenimiento preventivo
garantice la continuidad del Servicio de Hemodialisis Interna.

v. MANTENIMIENTO CORRECTIVO i -

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, contemplara tanto -l contingente o no
planificado que se realiza por algln fallo imprevisto y sera realizado con la mayor rapidez para evitar i
dafios materiales o humanos, asi como el mantenimiento correctivo programado el cual se anticipa a
los posibles fallos o desperfectos que se pueden presentar en equipos 0 accesorios en un momento a
otro por el uso del mismo el cual permite que este pueda ser programado para realizar la revision y evitar
suspension en la operacion del servicio.

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 notificacion 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.

V. ASISTENCIA TECNICA

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

El licitante adjudicado deberd designar un minimo de un técnico capacitado por partida, para la
prestacion del servicio de hemodialisis, que otorguen cobertura de manera permanente y conforme a las
necesidades de la unidad médica institucional, para que asistan logisticamente al personal del Institut

en el funcionamiento de los equipos y proporcionen los insumos suficientes y necesarios para la éptima
operacién de las maquinas y deberd estar disponible cuando sea necesario, deberd contar con
identificacién 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

\
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compromete, que el personal que brinda la asistencia técnica se encuentra debidamente capacitado para
realizar la actividad.

De igual forma el licitante adjudicado deberé 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, mismos que deberan ser actualizados y
notificados a la brevedad al Instituto al momento de alguna modificacién.

Para otorgar el servicio integral de hemodiélisis, el licitante adjudicado deberé contar con un minimo de
un técnico capacitado por partida, durante las 24 horas los 365 dias del afio. 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 deberé realizar de manera bimestral la
toma de muestras del agua tratada para el andlisis de los contaminantes biolégicos y cuando menos
una vez al afio la toma de muestras del agua tratada para el andlisis de los contaminantes quimicos de
acuerdo a lo dispuesto por la NOM -003-SSA3-2010, para la préctica de hemodialisis.

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

Los examenes deberan realizarse en laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacién | |
(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).

VII. CONSUMIBLES

En el Anexo T2 (T dos) del presente Anexo Técnico, se detallan los consumibles que el licitante adjudicado
deberd suministrar para llevar a cabo los procedimientos hemodialiticos, los cuales deberan ser
compatibles con los equipos médicos ofertados para la prestacién del servicio.

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

1) 1 Filtro dializador nuevo para cada sesién

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 conexién y desconexion estériles, para catéter o fistula.

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

La capacitacién tendrd como objetivo garantizar, que el personal identifique las partes operativas del
equipo y su funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los consumibles, el
cual debera cumplir los 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 cémputo, periféricos, planta de tratamientio y consumibles.

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 capacitacién, el licitante adjudicado extenderd 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. . . —

X, CAPACITACION PREVIA

Esta capacitacion técnica deberd otorgarse dentro de los 45 (cuarenta y cinco ) dias naturales contad,os\a
partir de la emisién y notificacién del fallo, asi como cuando lo solicite la Unidad Médica sin costo extr:

para el Instituto. Para efectos de lo sefialado el licitante adjudicado se coordinara con el Director de 12
UMAE y el jJefe de Servicio. Al término de la capacitacion el proveedor adjudicado extendera constancia d

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, asf como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los
consumibles. Esta capacitacién 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.

b) 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 la prestacién 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 la Unidad Médica de aquellas Normas que a través del servicio
integral se deban cumplir por parte de esta Ultima, 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-SSA3-2012 Del expediente clinico,publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012. \\J
NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electrénico para la Salud, publicado en el

DOF el 30 de noviembre de 2012.

Pagina 9 de 10

2 02 5 £, Cusubidmes 330, Col. Doctores, Alesbdia Coaultdmod, (L P ORYED, (A Yol B8 B8 GRGG et

ARD dg
La Mujer

L SO 3 QU




Gobierqode

- México

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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, actualizacién el 14
de noviembre de 2013.

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

Apéndice:
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 prestacion del
servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberdn estar en optimas condiciones de
funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en 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 ostentan las leyendas “only export” ni “only
investigation”, se encuentran descontinuados o 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 ademdas contendrdn como minimo el porcentaje de contenido
nacional requerido y, que tienen conocimiento de lo establecido en el segundo parrafo del
Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, en el sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibiran
la informacién documental y/o permitiran la inspeccion fisica de la planta industrial en la que se
producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia verifique el
cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

3. Bienes de importacién.

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

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

Area Requirente Area Técnica

Dra. Nelly %onzé_lez Audiffred Ing. David NavaRodriguez

Jefe de Divisigh de Ingenieria
Biomédica

Jefe del Servicio de Nefrologia
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TERMINOS Y CONDICIONES

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

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.'

La vigencia del contrato sera al dia siguiente natural de la emisién y notificacién del fallo hasta el 31 de dtCtembre
del 2025;

El inicio de la prestacién del servicio sera gl01 de octubre de 2025 y hasta el 31 dé diciembre de 2025. |

Nota: En caso de que el licitante adjudicado este en posibilidades de dar inicio antes del vencimiento del plazo de
puesta a punto de 45 (cuarenta y cinco) dias naturales, podra hacerlo, previa coordinacién y corresponsabilidad con
el Administrador de Contrato y Auxiliares del contrato del Instituto correspondiente, de forma que el SMI de
Hemodialisis Interna, se otorgue de manera ininterrumpida a la derechohabiencia.

8) PLAZO DE ENTREGA

Las maquinas de hemodialisis y la planta de tratamiento de agua, se instalaran por el licitante adjudlcado §
directamente en cada uno de los hospitales o UMAE que resulte adjudicado (Anexo T8 "DIRECTORIO DE UNIDADES
MEDICAS), con las caracteristicas técnicas sefialadas. en el Anexo T2 (T dos (A)"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO O MAS MAQUINAS
, ©) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE ¢ 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 entregard, instalara y pondré en marcha g partir del 01 de actitbre del-2025. 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 correspondan ala UMAE que se ‘adjudique, la vigencia de la prestacion del servicio
sera a partir del 01 de octubrz-y Hasta e 31 de diciembre de 2025, incluyendo, las adecuaciones del 4rea en que se
instalaran los equipos médicos y pianta de tratamiento, para su éptimo funcionamiento, en caso de que se requiera,
sin costo adicional para el Instituto.

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

N\
En caso de que durante la vigencia del contrato existan mejoras tecnoldgicas acorde a los servicios contratados, de -
las marcas y modelos que oferté el licitante adjudicado, este podré solicitar al administrador del contrato donde e )
prestan los servicios, el cambio o actualizacién de los equipos y/o \
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consumibles sefialados; asi como el software de los equipos, acompafando 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 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.

Para llevar a cabo la recepcidn de las méaquinas de hemodiélisis, sillones clinicos y la planta de tratamiento de agua
el jefe de servicio deberd apegarse a las condiciones establecidas en estos Términos y Condiciones.

Una vez instalados los equipos y previo al inicio de la prestacién 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 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.

La recepcion de los equipos para su instalacién sera responsabilidad del Administrador del Contrato, del jefe o
Encargado del Servicio de Nefrologia o Medicina Interna, el Jefe o Encargado de Conservacion, 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, o en su caso la traduccion respectiva al espafiol, 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 elaberacion de!
acta, la cual deberé ser comprendida dentro de los 45 dias naturales posteriores a la emisién y notificacién ei 7atic
se dara por recibido el equipo médico cuando las causas que generaron el retraso en la recepcion queden resueitas
para el dptimo funcionamiento del servicio.

Lo -anterior con la finalidad de que se realicen los trabajos previos y se dé inicio con toda oportunidad de la
prestacién del servicio a la derechohabiencia a mas tardar 46 dia natural contado a partir de la emisién y
notificacién del 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 la instalacién cuando asi se requiera.

El licitante adjudicado sera el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su transportacion, 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 correspondera al 15% del requerimiento anual maximo 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 7
dias naturales, previos a la-puesta en operacién de las maquinas de hemodlall5|s en cada una de las UMAE, y/o
Unidades Hospitalarias.

Las entregas subsecuentes corresponderan a consumos realizados en el periodo establecido, el licitante adjudicado
deber4 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 recepcién, con copia para cada una de las partes.
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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.

A partir del segundo mes de servicio el licitante adjudicado deberé 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 la unidad médica correspondiente o en donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros
cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9-15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matriculay
cargo de quien los recibe, debiendo notificar al administrador del contrato la falta de eintrega de los catéteres.
Conforme se describe en el Anexo T6 “ENTREGA MENSUAL DE ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS INTERNA".

=

«El administrador del contrato detérminara 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”". Q\

£ Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la Coordinacién de
Galidad 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 que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podré 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 deberdn entregarse con su Kit de introduccién sin excepcién. Anexo T2 (T dos).

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
tvigencia del contrato.
xsLos injertos vasculares heterélogos seran proporcionados por el licitante adjudicado, en un plazo no mayor a 7
" (siete) dias naturales posteriores a la solicitud del médico tratante con las especificaciones correspondientes al
*paciente.

Para garantizar la calidad del servicio, el licitante adjudicado se obliga a entregar al Instituto el resultado de las
muestras de agua para corroborar que esta cumpla con la NOM-003-5SSA3-2010. El resultado debera 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:

e Para el anélisis quimico del agua se tomara una muestra de la 6smosis, cuando menos una vez al afic.

¢ Bimestralmente se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los siguientes
sitios: una de la 6smosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodidlisis 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 tomarda de la vélvula de retorno o de una maquina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la. / ™\
red de suministro. -1 "|

e 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 paralos
pacientes, el Instituto realizard el reporte en forma inmediata por via telefénica o correo electrénico al
proveedor, el que debera dar respuesta en un plazo no mayor a veinticuatro horas. En ningn caso, se

3
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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. .

o ' El administrador dei.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 bimestral
para el analisis de biol6gicos y al menos una vez al afio para el estudio quimico; asi como validar que los
resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios
mencionados, mediante el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA
CALIDAD DEL AGUA DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA.

e Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo y correctivo amerite la suspensién
de la operacién de una o mas maquinas de hemodidlisis, se deberan tener disponibles dentro de las
primeras 24 horas al menos una méaquina 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.

e  El licitante ‘adjudicado entregara al jefe de servicio la lista del personal con las direcciones electrénicas.y
nGmeros telefénicos autorizados por la empresa para dar atencién a los reportes de falla y-en caso de
existir cambios, con el fin de realizar cualquier notificacion de fallo.

« Para dar cumplimiento a lo anterior el licitante adjudicado deberd mantener las lineas de comunicacién
disponibles de 07 (siete) a 22 (veintid6s) horas de lunes a sabado, para que asi se registren los reportes de
fallas y sean atendidos con oportunidad.

o 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 =fectos de
pago.

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

¢ Fl licitante adjudicado entregard un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe del Servicio o
encargado de Hemodislisis, 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 HL El medio de entrega deberé ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de
Hemodidlisis Interna.

€) MECANISMO DE EVALUACION ‘DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del.
Sector Pablico, 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.

Los licitantes deberan cumiplir 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 aplicarén para evaluar las
proposiciones se basaran -en la informacién documental presentada por los licitantes observando para elio lo
previsto ‘en “el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 'Bis,  fraccion II,.de.la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publicoy 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a través
del sistema ComprasMX, solicitada en el presente procedimiento, ‘considerando las modificaciones que de estas

deriven.

X

.-—ﬂ_//)
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Se verificard la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legible, amplia y detallada
incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a o solicitado en el Anexo Técnico, en el que el
licitante debera puntualizar las partidas en las que participa, los equipos 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) 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.

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

Se verificard la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada 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) ACCESOS
#n\VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE ‘E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
JACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD VIGENTE E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON

’ fabrlcante que envie el licitante como sustento

Se comprobard la congruencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada 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) 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 y los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados

.en el Anexo Técnico.

.Lla evaluacion de la documentacién Legal y Administrativa se realizaré por la Coordinacion 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 licitacion, asi como cualquier otro requisito cuyo
incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

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

PROPUESTA TECNICA

| La evaluacién técnico médica se realizara con el

apoyo de personal operativo designado por las

Aspectos Técnico-Médicos UMAE, a través de la Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Indirectos.

El 4rea encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una de las
areas técnicas anteriormente enunciadas serd la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo, para
su envio a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.
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Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el licitante deberad cumplir con la documentacion solicitada
en el apartado Documentacién Técnica del presente documento, ya -que se verificard documentalmente que se
incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados.

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

a) . Se-verificara'la -inclusién -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, asi como aquellos que resulten de
la junta de aclaraciones.

¢) Se verificara la congruencia de los catélogos e instructivos que presenten los licitantes con lo ofertado en la
proposicién técnica.

d) Se verificard que presenten la totalidad de los 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 EXYGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

El licitante debera presentar escrito libre en papel membretado y debidamente digitalizado o escaneado cori la
firma del representante legal en el que manifieste que la empresa y su personal se comprometen durante la
prestacién del servicio, y una voz adjudicado, se tendra la obligacién de dar cumplimiento de las ciguiz.tes
Normas Oficiales, que apliquen estriciamente a su actividad, asi como favorecer el cumplimiento por parte de la
Unidad Médica de aguellas Normas que a través del servicio integral se deban cumplir por parte de esta iltima,
siendo estas:

o NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de la Hemodialisis.

« NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico, que establece los criterios cientificos, éticos, tecnoldégicos y
administrativos obligatorios en la elaboracién, integracién, uso, manejo, archivo, conservacién, propiedad,
titularidad y confidencialidad del expediente clinico, del 29 de junio de 2012.

¢ NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electr6nico para la Salud. Intercambio de
Informacién en Salud, que establece los objetivos funcionales y funcionalidades que deberén observar los
productos de Sistemas de Expediente Clinico Electrénico para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso de estdndares y catdlogos de la
informacion de los registros electrénicos en salud, del 23 de agosto de 2012.

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

e 2660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
crénica.en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atenci6n, validado y-registrado el 14 de
noviembre de 2013.
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E) DOCUMENTACION TECNICA. (APLICA PARA CADA UNA DE LAS PARTIDAS EN QUE SE PARTICIPE) LICENCIAS,
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 Hemodiélisis, B) Planta de Tratamiento de Agua para cuatro o mas maquinas, Planta de
Tratamiento de Agua para hasta tres maquinas, C) Consumibles para hemodialisis de adulto y pediatrico,
D) Acceso vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares heterélogos, E)
Descripcién del Sillén Clinico.

2. Debera presentar en idioma espafiol o inglés con su traduccién simple al espafiol, los folletos, catalogos,
instructivo, manual de operacién de los equipos médicos e insumos del servicio de hemodidlisis, referidos
en los presentes Términos y Condiciones y, en extenso los catdlogos 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 ditima actualizacion (refrendo o

prérroga segun 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:

NGmero de registro, prérroga o modificacion.

Titular del registro..

Nombre y domicilio del fabricante.

Indiraciones de usoy/o descripcic’m.

Modelo(s).

Fecha de emisién y de vencimiento.

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

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

o a) Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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 correspondlente a los Registros Sanitarios. La calidad de los
consumibles ofertados debera 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.
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En caso de que los bienes ofertados no requieran de RegiStrb Sanitario, debera anexar constancia oficial, expedida
por COFEPRIS, con firmay cargo del servidor pablico que la emite, que lo exima del mismo.

Para cualquiera delos casos indicados; la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa'y, :n caso
de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de.que la
traduccién podra contener (nicamente-las paginas, secciones y/o parrafos. que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar vigente al Acto de Presentaciéon 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

informacioén proporcionada por el licitante,

e Carta manifestando que en caso de resultar adjudicado proporcionara 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 prestacion del servicio en 6ptimas condiciones para
seguridad de los pacientes, asi como que cuenta con el personal requerido para {levarlo a cabo.

.e Proyecto de Instalacién de los equipos y mobiliario que describa Ia_ad‘ecuacic’m de espacios a realizar en la
unidad médica.

e Copiasimple del Aviso de Fun’ciqnamiénto y/o Licencia Sanitaria vigente y a nombre del licitante.
o Copia simple de Ia Autorizacién del Réspcnsablé Sanitario Vigeﬁte y a nombre del ficitante.

e Escrito en papel memi 3retado por parte del licitante firmado por el representante legal de ia misma
manifestando quelos equipos y consumibles no cuentan con alertas médicas en el pais de origen o
cualquier otro pais.

e 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.

o Hojas de manual de operacion (copia simple del original), en idioma espanol y/o instructivos, catalogos que
fueron utilizadas para la referenciacién de la cédula de descripcion de los equipos solicitados y carta del
fabricante que avale que las hojas presentadas corresponden a los manuales, instructivos o catélogos
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 restriccién de uso en el pais de origen, emitido por las autoridades
sanitarias del pais de origen, en el idioma del pais de origeny acompanado 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 antigtiedad no mayor a tres afios.

o Copia del certificado de buenas practicas-de manufactura, en el idioma del pais de origen de:los 2quipos y
bienes de consumo ofertados, acompafado de su traduccion al’ espanol y expedido por las:autoridades
.‘sanltanas u.organismos de control del pals de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad \1)
~Econémica Europea, vigente: de los equipos y bienes de consumo ofertados. o ¢opia del. Certificado de
calidad (ISO 9001 vigente o ISO 13485:2016).
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e Carta firmada por el representante legal del licitante en donde se compromete a entregar los bienes de
consumo, compatibles con ios equipos que ofertan, durante la vigencia del contrato.

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

FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFfAS, 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 acomparien:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electrénica (COMPRASMX),
preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y dirigido al area Convocante.

‘_”En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos, catélogos y/o

mii',otografias, 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 terapéuticos 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 cémputo y
periféricos debe realizarse dentro de los 45 (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 prestacion de este servicio a los derechohabientes.

) VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO

. .fomo opcién, los licitantes podran realizar visitas a las instalaciones del Instituto, mismas que con el propoésito de

Gue estos identifiquen las areas fisicas para la instalacién de los equipos de hemodidlisis y de cémputo, asi como
las condiciones y necesidades que deben considerar para la 6ptima prestacion del servicio, esto a partir del dia
hébil siguiente a la publicacién de la convocatoria, y hasta un dia habil previo a la Presentacion de Proposiciones,
dentro del horario comprendido de las 09:30 a las 14:00 horas, de lunes a viernes, previa cita concertada con el Jefe
o Encargado del Area de Hemodialisis de la Unidad Médica de que se trate; quien sera el responsable por parte del
Instituto de identificar 'y mostrar los - espacios disponibles de cada Unidad Médica para su
consideracién en la adecuacién del area fisica, en donde se proporcionaré el Servicio Médico Integral de
Hemodidlisis Interna.

No se omite mencionar que los licitantes con independencia de la visita realizada, deberan entregar en su
Propuesta Técnica el “Formato de carta relativo a la obligacién del licitante adjudicado, de realizar los trabajos
necesarios de adecuacion a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda”, en hoja membretada de la
empresa licitante, en la cual especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para la
instalacién de los equipos de hemodidlisis y de cémputo, condicionés y necesidades que deben considerar para la
éptima prestacién del servicio, en la(s) partida(s) en la(s) que participe.

~
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En la visita que en su caso decida realizar el licitante a las instalaciones institucionales, el servidor publico
responsable, debera llevar a cabo la formalizacién de una minuta que debera ser firmada por los participantes y
contendra al-menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusién, los nombres completos de todas las personas que
estuvieron presentes y el caracter, cargo-o puesto directivo con el que participaron, del.personal del Instituto (Jefe
de Servicio o Encargado del Area de Hemodiélisis o Director de la'Unidad Médica), nombre, cargo y firma del
personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo'sefialado en el numeral 14

“del “PROTOCOLO DE-ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS; OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE

LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20
de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero
2017, para lo cual previamente el-servidor publico del IMSS debera realizar la invitacién al personal del Organo
Interno de Control (OIC), remitiéndole a este Gltimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo
no mayor a dos dias hébiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacion. Dicha minuta NO servira de
constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido
cumplimiento del protocolo sefalado.

El licitante deberd entregar en su propuesta técnica "CARTA RELATIVO A LA OBLIGACIEN DEL’ LICITANTE
ADJUDICADO, DE REALIZAR LOS TRABAJOS NECESARIOS DE ADECUACION A LAS INSTALACIONES DE CADA UNIDAD
MEDICA QUE CORRESPONDA”, en la cual se compromete a cumplir cabalmente para la instalacion de los equipos en

la partida que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los

espacios fisicos del 4rea donde sera prestado el SMI, asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se
requieran para la correcta instalacién de los equipos y la éptima prestacién del servicio contratado, especnf:cando
claramente la(s) partida(s) en la(s) que participa. Este requisito es obligatorio ya sea que el licitante realice o no las
visitas a los sitios.

G) NO SE REQUIERE HACER VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES
H) NIVELES OF SERVICIO, PENAS CONVERNCIONALES Y DEDUCTIVAS
I Niveies de servicio.

El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio descritos a
continuacion.

“Concepro . 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.
Del presente documento

Proporcionar la capacitacién al personal
del Instituto asignado al servicio de
hemodialisis para.el manejo de los | Deberé otorgarse dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias
equipos médicos y el manejo de los naturales previos a la puesta en operacién del servicio.
bienes de consumo necesarios para la
prestacidon del servicio.

La- primera “dotacion de bienes de : _
consumo corresponderd al 15% del | Debera entregarse dentro de los 7 dias naturales, previos
requerimiento maximo' del ‘primer afio | al inicio de la operacién de los servicics, en cada Unidad
del servicio, conforme al requerimiento | Médicay UMAE.

sefialado en el Anexo T1 (T uno) por

Plazo no mayor a los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales
contados a partir de la emisién y notificacién del fallo.

10
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NIVELES DE SERVICIO

Entrega de resultados de las pruebas de
los contaminantes bioldgicos y quimicos
delagua - ‘

Al inicio del servicio

Las entregas subsecuentes de bienes de
consumo deberan realizarse conforme
al calendario establecido por la Unidad

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

Médica con notificacion al licitante o =

o con notificacién al proveedor.
adjudicado.

Dotacion del mismo nGmero de

catéteres temporales o permanentes
que 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. .

Mensualmente.

Reporte original por un laboratorio
acreditado de las pruebas realizadas

.para asegurar la calidad del “Agua de

Didlisis de acuerdo con las
especificaciones de la- NOM-003-55A3-
2010.

La unidad en funcionamiento debera
contar con un resultado de andlisis
bacteriologico

Bimestral (al dia habil siguiente a la conclusién del
bimestre)

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

La calidad de agua debera contar con un

resultado de anélisis qufmico.

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

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

Sera 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 Dilisis” de acuerdo
con las especificaciones de la NOM-003-
SSA3-2010. La unidad de funcionamiento
deberad contar con un resuitado de
anélisis bacteriol6gico.

Resultados de anélisis bacteriolégico dentro de los
parametros solicitados por la NOM NOM-003-S5A3-2010

Reporte original por un laboratorio

acreditado, del anélisis de los | Resultados de anélisis quimicos dentro de los parametros
contaminantes quimicos del “Agua de | solicitados por la NOM NOM-003-SSA3-2010

Didlisis" de acuerdo con las

11
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CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

especificaciones del. Apéndice “A” de la
NOM-003-55A3-2010... .- : .
Mantenimiento  corfectivo - de las | Serd en un plazo maximo .de 24 (veinticuatro) horas
méquinas  de ' ‘hemodiélisis - -y = o | contadas a partir de’ la notificacion' del reporte que el
sustitucién de los mismos y de la planta | Instituto realice al licitante adjudicado por cualquier via:
| de tratamiento de agua. electrénica y/o personal.:

IL Penas Convencionales por atraso en la Prestacién de los Servicios.

La pena convencional por atraso se calcularé por cada dia de incumplimiento de-las fechas pactadas. De acuerdo k@
con el porcentaje de penalizacién establecido. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe

de la garantia de cumplimiento.

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

Conforme a lo previsto en el Gltimo péarrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacién 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 nue
se dztalla a continuacion: | ’ '

Pca = %d x nda X vspa.

Dénde: .

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

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

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

RESPONSABLE DE RESPONSABLE DEL
REPORTAR EL ' CcALcuLo, !

. UNIDAD DE
 MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO  NOTIFICACION DE LA

PENA -

Va5 A e

Puesta en operacién de los | Por cada dia | 1% diario sobre
‘equipos - médicos, para la | natural de | el valor (que ( \
prestacién - del “servicio ‘de | atraso-a partir-| representa el | Jefe del Servicio o | Administrador de v)
acuerdo con lo solicitadoen’| de que se | costo- de las | Encargado del Area | contrato, |[
el apartado. LUGAR, PLAZO Y | exceda el plazo sesiones no | de Hemodialisis. |
CONDICIONES DE LA | establecido realizadas en el \

12
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PENALIZACION

RESPONSABLE DE
REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO

RESPONSABLE DEL
CALCULO,

NOTIFICACION DE LA

PENA

9

“Entrega de resultados de las |

ENTREGA. Del presente | para la puesta | mes de
documento. en operacién | incidencia, sin
del servicio. incluir el IVA.
Proporcionar la capacitacién | Por cada dia | 1% diario sobre
al personal -del Instituto | natural de | el "valor que Administrador de
asignado al servicio de | atraso a partir | representa el | Jefe del Servicio o | contrato,
hemodialisis para el manejo | de que exceda | costo -de las | Encargado del Area |
de los equipos médicos y el | el plazo | sesiones no | de Hemodialisis. 5
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 dotacién de | Por cada dia | 1%, sobre el
b bienes de consumo | natural. =~ “ de | valor . que Administrador de
si*cogresponderd al 15% del | atraso que | representa el | Jefe del Servicio o | contrato,
| requerimiento maximo del | exceda los 7| costo de las | Encargado del Area
primer afio del servicio, | dias naturales, | sesiones de Hemodilisis.
_conforme al requerimiento | previos a la | solicitadas: en_
-sefialado en el Anexo T1 (T .| puesta en |-el mes de
uno) por Unidad Médica y | operacidon ' del | incidencia, sin
UMAE =~ | servicio. incluir el IVA.
| Entrega de resultados de las | Por cada dia de | 1% diario sobre | Jefe del Servicio o
| pruebas de los | atraso a partir | el valor que | Encargado del Area | Administrador de |
contaminantes biolégicos de! | del inicio de la | representa el | de Hemodialisis. contrato,
agua al inicio del servicio prestaciéon del | costo de las
N servicio. sesiones no
realizadas en el
mes de
incidencia, sin
incluir el IVA,

Por cada dia de

1% diario sobre

deberan realizarse conforme | atraso en la | la factura | Jefe del Servicio o
al calendario establecido por | entrega de los | mensual, sin | Encargado del Area
la - Unidad Meédica con | bienes de | incluir el IVA. de Hemodialisis.
notificacion al licitante | consumo

preebas de . los | atraso a partir | el valor- que | Jefe del Servicio o | Administrador de
contaminantes qufmicos del | del inicio de la | representa el | Encargado del Area | contrato,
agua al inicio del servicio prestacién del | costo de las | de Hemodialisis.
servicio. sesiones no
realizadas en el
mes de
i %4 incidencia, "sin
. incluir el VA,
A
4o 3% .
Las entregas subsecuentes | Por cada ‘dia | 1% diario sobre Administrador . de
de bienes de consumo | natural de | el valor total de contrato,
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PENALIZACION

RESPONSABLE DE
REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO

RESPONSABLE DEL

CALCULO,

NOTIFICACION DELA

R PENA

adjudicado.
Reporte original. por ' un | Por cada dia de 1% - sobre el ‘Administrador de
laboratorio acreditado de las'| natural-  de | valor to\talrde la | “contrato,’
pruebas .- realizadas - para | atraso en la factura' ' Jefe’ del Servicio o
asegurar la calidad del “Agua | entrega . del mensual, - sin | Encargado del Area
de. Dialisis” de acuerdo con | reporte de | incluir.el IVA, de Hemodidlisis.
las especuflcacnones .de la | resultados.
NOM-003-SSA3-2010.
La unidad en funcionamiento
deberd contar con un
resultado de andlisis
bacteriolégico.
Reporte original por wun | Por cada dia | 1% diario sobre Administrador de
laboratorio acreditado de las | natural de | el valor total de | Jefe del Servicio o | contrato, |
_pruebas. realizadas . para_| atraso. en la | la factura | Encargado del Area i
asegurar la calidad del “agua | entrega del | mensual  sin | de Hemodialisis. '
de Dialisis” de acuerdo con | reporte de | incluir el IVA
las especificaciones de la | resultados. ,
NOM-003-55A3-2010. !
iLa calided de agua deberd
contar con un resultado de
_analisis quimico. - il N
~Mantenimiento preventwo de | Por cada dia | 1% diario sobre | Jefe del Servicio o | Administrado:. e
los equipos con el que se | natural atraso | el valor total de | Encargado del Area | contrato,
presta el servicio y de la | que exceda la | la factura | de Hemodialisis.
planta de tratamiento de | fecha en que | mensual, sin
agua. se debié haber | incluir el IVA.

realizado el

mantenimiento

preventivo. .

118 Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la Prestaci6n de los Servicios de hemodiélisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, el
Instituto podra aplicar deducciones al. pago de los servicios con motivo del incumplimiento, parcnal o deficiente en
que pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que lntegran el contrato Ias cuales.; .

no excederan del monto de la garantia de- cumpllmlento estableada en el mismo.

o

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 del Sector Piblico, 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 ningtn caso las deducciones podran negociarse en especie.
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Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio se aplicaran de acuerdo con lo siguiente:

CONCEPTO

NIVELES DE
SERVICIO

UNIDAD DE

~ MEDIDA
PARA LA

DEDUCCION

DEDUCCION

LIMITE DE
INCUMPLIMI
ENTO
MOTIVO DE
RESCISION
DEL
CONTRATO

RESPONSABLE
DE REPORTAR:
EL £
INCUMPLIMIE
NTO

RESPONSAB

, +LE DEL

CALCULO;
NOTIFICACI
ONDE LA
DEDUCCION

Reporte  de | Resultados de | Cumplir con las | 5% sobre | El limite de la Administrad
laboratorio andlisis especificaciones | el valor | deduccién sera or de
acreditado, de | bacteriolégic | de la calidad del | total de la | de hasta el 10% | UMAE: contrato,
IIas pruebas | o dentro de | agua de | factura del monto | Jefe del Servicio
| realizadas .| los - acuerdo con la | mensual méximo de la | de Nefrologia |
| para asegurar | pardmetros - | NOM-003-SSA3- | sin incluir | garantia.  de [
| 1a- calidad del | solicitados -~ | 2010 el IVA. cumplimiento !

“Agua  de | por la NOM- del contrato. |
Didlisis”  de | 003-SSA3- 3
acuerdo con-| 2010 ) i |
las |
especificacion l
es de la NOM-

003-SSA3-

2010.

La unidad de

funcionamient |

o debera

contar con un

resultado de

analisis

bacterioldgico

. |
Reporte. Resultados de | Cumpiir con las | 5% sobre | El limite de la Administrad |
original  por | andlisis especificaciones el valor | deduccién sera or de
un laboratorio | quimicos de la calidad del | total de la | de hasta el 10% | UMAE: contrato,
acreditado, dentro de los | agua de | factura del monto | Jefe del Servicio

del analisis de | parametros- acuerdo con la | mensual maximo de la | de Nefrologia

los solicitados NOM y las | sin incluir | garantia de | Jefe de servicio

contaminante | por la NOM- | recomendacion | el IVA cumplimiento (UMAE))

s quimicos del | 003-SSA3- ‘es de la AMML. del contrato. -

“Agua de | 2010 ‘

Dialisis” de

acuerdo con

las

especificacion

es del

Apéndice “A”

| de la NOM-
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Poniente y
Oriente, y las
ciudades de
Guadalajara,
Monterrey vy
Puebla, y 24

LIMITEDE  RESPONSABLE ~ RESPONSAB
UNIDAD DE INCUMPLIMI DE REPORTAR l’_E DEL
NIVELES DE MEDIDA - ENTE £ CRLOLLO,
CONCEPTO DEDUCCION  MOTIVODE  INCUMPLIMIE NOTIFICACI
. SERVICIO PARA LA
: AU RESCISION - NTO ON DE LA
DEL DEDUGCION
: CONTRATO i
003-SSA3-
2010.
Dotacién del | Mensualment | Por cada dia | 1% diario | El limite de la Administrad
mismo e. natural de | sobre el | deduccién sera or . de
namero de atraso - en la | valor total | de hasta el 10% | UMAE: contrato,
catéteres entrega de la | de la | del monto | Jefe del Servicio
temporales o dotacién del | factura maximo de la | de Nefrologia
| permanentes mismo numero | mensual, garantia de | Jefe de servicio
que  fueron de catéteres | sin incluir | cumplimiento (UMAE))
colocados a temporales o | el IVA. del contrato.
pacientes permanentes
referidos de que fueron
ingreso  del colocados a
mes pacientes  de
| _inmediato _ ingreso del mes | _ ~ :
anterior mas 2 inmediato
{dos) anterior
catéteres
!femporales o]
permanentes
! como lo
solicite el jefe
de servicio. !
Mantenimient | Serd en un | Por cada hora | 1 % sobre | El"limite de la | Coordinador Administrad
6 correctivo | plazo no | que exceda el | el valor | deduccion serd | Delegacional or de
de los equipos | mayor a 8 | nivel de servicio | total de la | de hasta el 10% de Informética | contrato,
de coémputo, | (ocho) horas | establecido factura del monto | (OOADY)/ jefe de
periféricos y | contadas a mensual, méaximo de la | Divisién de
UPS con que | partir de la sin incluir | garantia de | Ingenieria
se presta el | notificacion el IVA. cumplimiento
servicio, asi [ del reporte del contrato. Biomédica
como del | de fallas al (UMAE)
Sistema de | proveedor,
Informacién y | para el caso
| programas de | de las OOAD
computo del D.F. Norte
asociados. y ‘D.F. Sur,
Estado de
México
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LIMITEDE  RESPONSABLE  RESPONSAB
INCUMPLIMI  DE REPORTAR LE DEL
ENTO EL CALCULO,
DEDUCCION MOTIVODE INCUMPLIMIE  NOTIFICACI
RESCISION NTO ONDE LA
DEL DEDUCCION
CONTRATO

UNIDAD DE

NIVELES DE . MEDIDA .
SERVICIO PARA LA
DEDUCCION

CONCEPTO

(veinticuatro)
horas para el
resto del pais §
Mantenimient | Serd en un | Por cada dia de | 2.5 % | El limite de la, Administrad
| o correctivo | plazo maximo | atraso que | sobre el | deduccién serd or de
de las | de © 24 | exceda el nivel | valor total | de hasta el 10% | UMAE: contrato,
maquinas de | (veinticuatro) | de servicio | de la | del ~monto | Jefe del Servicio
hemodialisis y | horas establecido factura maximo de la | de Nefrologia
o sustitucién | contadas a mensual, garantia de | jefe de servicio
de los mismos | partir de la sin incluir | cumplimiento {UMAE))
y de la planta | notificacion el IVA. del contrato.
de del reporte |
tratamiento que el
de agua Instituto
realice al
licitante por
cualquier via:
electronica
y/o personal.

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

La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del licitante adjudicado, de acuerdo
cok. lo establecido en el Anexo Técnico.

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

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

El Instituto descontara 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 del Sector Publico. '

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la Coordinacién 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 que asi lo solicite.

-~ )

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
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El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) d L s cofitados a
partir de la firma del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumigiish i g/todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida: por companla autonzada
‘en los términos de la 'Ley Federal de-Instituciones de Fianzas y & favor del ”Instltute Mex:cano del Seguro.Social”,

-por un' monto’ eqmvalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo: del contrato:a erogar en el ejercicio -
fiscal de que.se trate, y deberé ser renovada dentro de los prlmeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento':-’
de la LAASSP), de cada ejercicio-fiscal por el'monto’ a -erogar en el “mismo; sin consnoerar el Impuesto al Valor=,',,

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

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato serad devuelta al: proveedor una vez que el Instituto le
otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de
la fianza, autorizacién que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de
las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacién de la fianza 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 del
“comprobaﬂnte 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 adjudlcado no cuente con sistema de informacion y
‘mensajeria HL7 certificado y/o documentos que entregardn para su autorizacion al Administrador del Contrato,
‘internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director México ide
la Unidad, a més tardar S (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del
comprobante fiscal digital (factura electrénica) deberd referir a las sesiones otorgadas jue se encLentian

sefialadas en el ganrte.

El pago de ios servicios se efectuard-en-pesos mexicanos, a los 17~ dias naturales posteriores a la entraga de ia
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 recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y constitucién de fondos fijos™ asi como del Reporte de sesiones
otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del
Contrato, en‘caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado
y la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregarad documentacién de recepcion de los
servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a
14:00 horas, previa validacién y autorizacién que para tal efecto realice el (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE
ADMINISTRA EL CONTRATO) en su carécter del Administrador .

Con referencia al Oficio No. 09 9001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del presente afio signado por la Unidad de
Operacién Financiera, se realiza la simplificacién de los requisitos en general para procesar pagos de los capitulos
2000 y 3000 del COG, siendo los siguientes:

o Evidencia-de la existencia de un convenio o contrato, o dél documento-con el que se justifique la existencia
de una obligacién del IMSS para el pago de una contraprestacion; - =

"Representacion impresa del comprobante’ fiscal digital por internet (CFDI) por:los bienes- o servicios
prestados al IMSS; y,

« Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

o Elpago se realizard en pesos mexicanos.

« Elpago se realizara en una sola exhibicion.
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Lo anterior, con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4, incisos k y m, de las “Politicas,
mate’:ria de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS" (POBALINES).

L) Mecanismos de ‘comprobacién," supervisién y verificacién de los bienes o de los servicios contratados y
efectivamente entregados o prestados, asf como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable. -

" El mecanismo de supervisién y verificacién de los bienes, asi como la requisicién de los entregables, se realizaré con %
base en lo establecido en el Anexo T6 y los formatos internos de cada unidad médica donde se reciban dichos

bienes de consumo.

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

LISTADO DE ANEXOS TECNICOS

T1 REQUERIMIENTO POR OOAD/UMAE DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS INTERNA. |

A) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. |

Bi:PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA.
T2 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. R 4

15 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.

I
|
|
|
|
- e - - 1
.
|
J

T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS INTERNA.

_h___l___r
\

TI3 | ANEXO TI3 (TI TRES) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD. - ]
TI4 | ANEXO TI4 (TI CUATRO) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE.
*®

bt
Para facilitar la-presentacién de-la Propuesta Técnica se en listan los puntos (No limitativos) que deberan cumplir

los licitantes que deseen participar, en el siguiente Apéndice:

Apéndice
1 Propuesta Técnica

Los licitantes, para la presentacién de sus propuestas deberén 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 transcripcion 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 asi 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/ 0

W

garantizar la correcta prestacién del servicio médico integral. i
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2 Anexo T 2 (T dos).

' La propuesta técnica deberd conteaer la descripcién-amplia y detallada de los bienes ofertados, incluyendo el
formato delos Ariexos, 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 Hemodiélisis,  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 aduito y pediatrico, D)
Acceso’ vasculares; -catéteres temporales, permanente e -injertos ‘vasculares tubulares. heterélogos, E)
Descripcion del Sillén Clinico.; debidamente requisitados y firmados por- el representante dei licitante,
cumpliendo estrictamente con lo sefialado en los mismos; asi como la descripcion de los equipos médicos y
bienes de consumo, conforme a lo solicitado 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 catélogos y/o fotograffas y/o imégenes y/o instructivos y/o manuales del
fabricante

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar ias
especificaciones técnicas requeridas; y requisitos de los equipos y bienes de consumo ofertados, se requiere
que el licitante presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imégenes, instructivos y/o manuales
del fabricante, los cuales deberéan corresponder, con-la(s) marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o
ndrnero(s) de catalogo(s)y con la descripcién técnica enunciadas por el licitante en el Anexo T1 Requerimiento
por COADFUMAE de Sesiones para’ pacientes en Hemadidlisis Interna Afio 2023-2024 (T.Una), asi-comn del
Anexo T 2 (T dos), e todos sus apartados; A) Especificaciones del Equipo Médice e Insumos para Hemodiélisis,
3) Planta de ‘Tratomiento de Agua para cuatro 0 mas maquinas, Planta de Tratamiento de Agua para vt
tres-méquines, €) Consumibles para hemodidlisis de adulto y pediatrico, D) Accesc vasculares; caié
temporalzs, nermanenta e injarm: vasculares tubulares heterdlogos, E) Descripcion del Silidon Clinico,;

-~ documentacién deberd ser-completa y, en caso de estar en‘idioma diferente al-espafiol deberd presantar fa
traduccién simple al espafiol, en e! entendido de que la traduccién podra contener Gnicamente las paginas,
secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados
incluyendo la clave y .Descripcién de los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a-los Anexe T1
.Requerimiento por OOAD/UMAE de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Interna ARo 2023-2024 (T.Uno),
-asf como de Ios‘Anexo T 2 (T-dos) lo relativo al inciso A, inciso B), inciso C), inciso D) e inciso E) sefialados.

Lyl

Tl

4. Cumplimiento de normas.

El licitante debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente sigriado 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
O ESPECIFICACIONES CUYO:CUMPLIMIENTO 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”.

Para aquellos equipos médicos y bienes de consumo, debera integrar copia. simple del Registro Sanitario,
'vigente, ‘expedid 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 ultima actualizacién (refrendo o
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prérroga segun corresponda) expedldos 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:

-Ntmero de"rengtro; préfroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante. .

Indicaciones de uso y/o descripcién.

Modelo(s). .
Fecha de emisién y de vencimiento.

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

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

¢) Cdpia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

d) Copia-simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” en el que se acredite el tramite de prorroga
del -registro sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la
COFERRIS del Registro Sanitario sometido a prérroga. - -

Nota: no son validas 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: anterlormente mencionada correspondiente a los Registros Sanitarios. La calidad
de los consumibles ofertados debera demostrarse mediante el Registro Sanitario, expedido por la Secretaria
de Salud,,%gnforme 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 pablico 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 l
Técnicos sefialados en los Términos y Condiciones, asi como la documentaci6n referida en los mismos.

7. Presentacién Anexo Técnico.

El licitante debera 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.
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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, acompafiado de su traduccién al espafiol y expedido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad
Econémica Europea, vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados. o copia 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 restriccién de uso en el pais de origen, emitido por las autoridades sanitarias
del pafs de origen, en el idioma del pais de origen y acompafiado de la traduccién al espafiol y que cuente con
una vigencia acreditable en el propio documento y en caso contrario que la fecha de remisiéon tenga una
antigliedad no mayor a tres afios.

10. Alertas Médicas.
Escrito por parte del licitante en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante, donde
manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usaré para la prestacion del servicio no cuentan
con alertas médicas tipo 1y II que sean reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por las

delegaciones de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los ultimos 3 afios. En el caso de los
equipos que hayan presentado alerta médica el licitante deberé adjuntar a este escrito el alta o resolucién de

la misma.
11. Mantenimiento:.
Carta manifestando que en caso de resultar adjudicado proporcionara sin costo adicional para el Inscituo 2l
mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de hemodidlisis, 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.

12. Instalacién equipos y adecuacién de espacios.

En caso de requerir adecuacién del drea de hemodialisis, deberad adjuntar el proyecto de Instalacion de los
equipos y mobiliario que describa la adecuacién de espacios a realizar en la unidad médica.

13. Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.

Copia simple del Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria vigente y a nombre del licitante.
14. Autorizacién del Responsable Sanitario.

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

15. Alertas.
. (\

Escrito en papel membretado por parte del licitante firmado por el representante legal de la mism
manifestando que los equipos y consumibles no cuentan con alertas médicas en el pais de origen o cualqmer\

otro pais. .
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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.

17. Manuales de Operacién. Q
Hojas de manual de operacién (copia simple del original), en idioma espafiol y/o instructivos, catalogos que
fueron utilizadas. para la referenciacién de la cédula de descripcién 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.

18. Bienes de consumo entregados compatibles.
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.

Nota. Este listado, no es limitativo para el cumplimiento total del presente documento de Términos y
Condiciones.

Area Requirente Area Técnica

Dra. Nfﬂy % onzalez Audiffred

Jefe del Servicio de Nefrologia
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CONTRATO NUMERO
050GYR998T62425-219-00
NUMERO FINAT
SEIA25ES10140019
ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR998-T-624-2025
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL
DE HEMODIALISIS INTERNA"

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD (UMAE):
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

Anexo 4 (Cuatro)

Propuesta econémica.

Avenida Cuauhtémoc Nimero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, CDMX.

Teléfono (55)56-27-69-00 extensién: 21087
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REACTIVOS Y @
Q UIMICOS -
Intortok
PROPOSICION ECONOMICA
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL DEL PROVEEDOR: REACTIVOS Y QUIMICOS, S.A. DE C.V. ]
RFC: RQU7906043S1
ESTRATIFICACION:
DOMICILIO: FRAY LUIS DE GRANADA 818-A, FRACC. MICRO ()
JARDIN ESPANOL, C.P. 64820, MONTERREY, NUEVO MEDIANA ()
LEON PEQUENA ()
NO MYPIME  (X)
] VIGENCIA DE LA CORREQ ELECTRONICO: PROVEEDOR IMSS:
TELEFONO: 818128 0200 | ~7)75c16N: 90 DIAS | requimsa@reactivos.com.mx 0000029238
IMPORTE IMPORTE
CONS. DESCRIPCION c‘;’}maﬁ" caz;'la‘l‘\o UZ'?.ESQ?O TOTAL TOTAL
o MiNIMO MAXIMO
SERVICIO INTEGRAL
1 DE HEMODIALISIS 1,008 2,520 $ 400 $ 403.200.00 = $1,008,000.00
INTERNA
SUBTOTAL $ 403,200.00 | $1,008,000.00
LV.A. $64,512.00 |  $161,280.00
TOTAL $ 467,712.00 | $1,69,280.00

(UN MILLON CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.)

LOS PRECIOS OFERTADOS SON FIJOS A PARTIR DE LA RECEPCION DE LAS PROPUESTAS Y DURANTE LA
VIGENCIA DEL PERIODO

SE COTIZA BAJO LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE PREVALECEN ACTUALMENTE, SIN MODIFICAR
LAS CARACTERISTICAS TECNICAS Y ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO, SIEMPRE Y CUANDO SE MANTENGAN
LOS MISMOS EQUIPOS INSTALADOS ACTUALMENTE EN LA UNIDAD (MAQUINAS DE HEMODIALISIS,
SILLONES, SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA, EQUIPOS DE COMPUTO, PERIFERICOS Y SISTEMA DE

INFORMACION VALIDADO POR LA DIDT).

CIUDAD DE MEXICO A 30 DE SEPTIEMBRE 2025

ATENTAMENTE

\ RN
-]Du;, covﬁ -

LUIS Cf«RLOS OCHOA TREVINO
REPRESENTANTE LEGAL
REACTIVOS Y QUIMICOS, S.A. DE C.V.

Sucursal COMX

Ave. de los 100 metros No.87
Col. Panamericana Del. Gustavo A. Madero
CP 07760 COMX
Tel: 0155 5273-6970, 5273-68999,
5273-6872

Sucursal Guadalajara

Av. Nifios Héroes No.2591
Col. Jardines del Bosque
C.P. 44520 Guadalajara, Jalisco
Tel. 01 {33) 3121-3776, 3121-3980
e-mail: reaquimsa@prodigy.net.mx

Matriz Monterrey

Ave. José Alvarado No. 1620
Fracc. Jardin Espafiol C.P. 64820

Tel. (01-81) 83584730, 8387-5275
Conm.: {0181)8128-0200
Fax. 8128-0200 Ext. 110

e-mail; requimsa@prodigy.net mx
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CONTRATO NUMERO
050GYR998T62425-219-00
NUMERO FINAT
SEIA25ES10140019
ADIUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR998-T-624-2025
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL
DE HEMODIALISIS INTERNA”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD (UMAE):
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

Anexo 5 (Cinco)

Pdliza de Fianza.

Avenida Cuauhtémoc Numero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, CDMX.
Teléfono (55)56-27-69-00 extension: 21087
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__;NSEGUK'QSIFTIANZAS : S
R B ASEGURADORA ASERTA,SA.DE .= ' .o
' : C.V. \1 ' . A n “-' .
" RFC: AAS8207314T7 ‘Fianza Ndmero: ..
: Avenida Periférico Sur Numero 4829, - Cédigo d’evSegurldad:
Interior Piso 9 . Lo Folipr- ™7-in 00 bn T et e ;
o S d 2 Col. Parque del Pedregal Monto-de la fianza: - - - -0 L8100 o
oo S0 Méxjco 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad ~ 'Monto de este movimiento: - -~ -~ . £100,800.90
et gl ot de México - - L ' [ g iaanime s P =t e n iR B Ko i
B (\ i Teléfono: (55) 5447-3900 - PRl e E T cavasy i B SRS

0,.1 de Octubre de 2025 ~ Moneda: MXN ; S s e s
Rt Vigencia: De conformidad ¢on el texto de la pdliza de ﬁanng. %00

| [POLIZA DE FIANZA Lot o
Lugar y Fecha de Expedicion: Ciuqad de Méxi
‘Movimiento: Emision .; . - o -

" Fiado: REACTIVOS Y QUIMICOS, S.A. DE C.V. 3 ) . \, . )

he_= = A - E & T

i iradora ASERTA, S:A. DE C.V., en uso de la autarizagion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de ta Comision
.ﬁsa?;?o”r:aal de Seguros y Fianzas en los términos de los Articu?os 11°y 36° dila Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se onshtuyc}-z

-/ fiadora; o : o 2 ‘ Lk e
-+ A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . . ) Lo s .

. APIANZADORA'"

B \ong 2 o

DOMINACION SOCTAL: ASEGURADORA ASERTK, §:A. DE C.V. , EN LO SUCESIVO LA 'AFIANZADORA!

“DOMICILIO:  AVENIDA' PERTFERICO SUR NUMERO 4829, INTERIOR ‘PISO .9, 'COLONTA' PARQUEDEL "
" PEDREGAL}, MEXTCG 140710, ALCALDIA TLALPAN, CIUDAD.DE MEXICO. -77 . .. ..° % T, i S
I 0 = = g o i K. N 3 s . »‘\\.‘

| AUTORIZACION *.DEL. GOBIERNO - FEDERAL PARA OPERAR : 366-1I-478/08 FECHA 31 DE DICIEMBRE D
;20075 " ‘ e T SRt et b o S SRR T e S

\ TITUTO . b AN - SEC SQCIAL UNIDAD ~MEDICA . DE ' ALTA ESPECTALIDAD HOSPTTAL DE.
"' “ESPECIALIDADES ! "DR.': BERNARDO. SEPULVEDA GUTIERREZ" CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO:XXI.EN'LO.

\

ENGFICIARIA

\

_COLONIA DOCTORES, ALCALDIA CUAUHTEMOC, .C.P

MEDIO * ELECTRONICO;

MAR

EL YPOR "EL “CUAL SE PUEDA' ENVIAR LA FIANZA A"LA CONTRATANTEY A"LAI " -
CHEZGON@IMSS:GOBIMK, © H7o i iy o0 Don Tt T e T e

| BENEFICIARIA";

- NOMBRE O DENOMINACIGN SOCTAL: REACTIVOS Y  QUIMICOS, $:A. DE C.V. . ..

ICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.commx |

', PARA VALIDAR LA AUT

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la-migma diga lo |
contrario. De conformidad con el artficulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguyos y de Fianzag LA
ASEGURADORA podri usar equipos.y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacién en
Bustitucién de. la firma autégrafa producird los migmos efectos que las leyes otorgan a. lLos documentos
.. correspondientes y tendran el mismo valor probatorit, Con la aceptacién de eata pbéliza, el beneficlario
. ‘'manifiesta-éxpresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita laa fianzas y
los - documentos modificatorios a su favor, indistintamente en”foyma escrita o a través de medios
. electrénicos. Esta:fianza es la impresién de un documento digital el fual ha sido emitido de conformidad
. ~con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada.  Con la aceptaciédn
de esta pbliza y con el fin de egtablecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
.. en los:términos del articulo 90 bis del C6digo de Comercio, como procedimiento de identificacién y
. validacién de la miema, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet l
O\ Www.oaserta.com.mx,” para-todos los efectos legales. Forma parte de esta péliza el anexo: “NORMATIVIDAD
- APLICABLE A LA POLIZA .DE FIANZA". RN . .

N
- L

LINEA DE VALIDACION -

- / . B

~"En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de Seguros
.y de Fianzas; la documentacién contractual y la nota técnica respectiva quedaron registradas
. ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 5 de junio de 2015 con el

numero CNSF-F0012-0079-2015". -, g o i sl bl

AR A g ',Co‘hfidencjales en términos de la fraccion .
o ERXXXMMWOVV.A- )] del Art. T13 de la LFTAIP.

- Contratos generados a partir del 21-03-25: Pé?'"a- ROCEE N

. - . " -Art.115 de la LGTAIP parrafo IV. ) o
, » _ ) o . , _[ X
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ASEGURADORAASQQTA S.A DE [ g ot k e ‘
RFC AAS9207314T7 Fianza Nimero: pgme i 2% ¥ N0t v3§5‘4—0392078
Avenida Periférico Sur Namero 4829 ‘Cédigo de Segurldad‘ ] o GNooy R
Interior Piso 8 Folioj . = * S el or37830280 e
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza:* oAt $100 800,00 .
México 14010, Alcaidia Tlalpan, Ciudad Monto de este movimiento: - § o 81,00, ; 800..00
de México . A \ e : : Ll

Teléfono: (55) 5447-3900 N oo

Lugar y Facha de Expedlclon Cludad de Méxuco 1 de Octubre de 2025 Moneda MXN |

: 'Mowmlento “Emisién. - : ! Vlgenma De conformidad con el texto de Ia pdliza de f anza

Fiado: - REACTIVOS Y QUIMICOS, S A.DEC.V. . ’ \

N\

: dora ASERTA S.A'DE C.V,, en uso de la autonzacnén que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
ﬁ:@?oﬁ gé Seguros y Fianzas en los términos de.los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y. de Fianzas; se constltuye

fiadora:
A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

: REC RQﬁ79§604q51

 DOMICILIO
‘C.Pl.64820

¥ ADATOS /

¢ NUMERO ]

OBLIGA ON GARANTIZADA‘ EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL C‘ONTRATO EN
LOS T RMINOS DELA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

N - o
"NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE VE EN CASO AN
DEPRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE HARA ; \ T &+ v ; . . ;

i OBJETO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA . ~

N ; Ay T
A . FECHA E SUSCRIPCIGN 01 DE OCTUBRE DE 2025

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www aserta. com.mx
{. ‘CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA i

. ‘Esta fianza ea nula para garantlzar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
. contrario. De conformidad con el articuleo.214 de la Ley de Instituciones de Seguxos y de Flanzas LA
ASEGURADORA podkd usar equipos y medios electrénic/os v el uso de los medios de ildentificacién \en
sustitucién de la firma autfgrafa producird los mismos efectos que. las leyes otorgan a los .documentos
.correspondientes 'y tendrén el mismo valox probaturz.z Con la aceptacién de-egta péllza, el beneficiario .
manifiesta expresamente su consentimiento)para que ASEGURADORA ASERTA,  S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los dacumentos modificatorios a &u favor, indistintamente en forma eascrita o a . través de medlos

__electrénicos. Efta fianza es la impreeién de un documento digital el cual ha sido emitido de confoimidad™
con las dispogiciones del Cédigo de Comerclo. respecto a la Firma Electré ica Avanzada. Con la aceptacién

. de easta p6liza y con el £in de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del artfculo 90 bis del Cédigo de Comercio, como pracedlmlento de "identificacién y |
validacién de la misma, la obtencién del cert).f:.cado de autenticidad dispeonible~én la pégina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos Yegales. Forma. parte de esta péllzkl anexo: *“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE . FIANZAY . )

N ‘ MANUEL CARDENAS CAMPOS
LINEA DE VALIDACION ) : \ e
ST T . |

\

! g , BN
E/R XX-X-MMXXV V.1, Confidenciales en términos de la fraccion
' ‘ Il del Art. 113 de la LFTAIP.
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. Cc.V. . & o o . S8 o ABady oo
RFC: AAS9207314T7 Flanza Numaro PG T o ©%,3654-03920-8"
Avenida:Periférico Sur Numero 4829, ~Cod|go de Seguridad s fe "= o 6Nooy+d
Interior Piso 8 - Folio: ] - SO 3789020
Col.. Parque del Pedregal - Monto de la fianza: ‘ * %100,800,00
/México 14010, Alcaldia TIaIpan Ciudad Monto de este mqv{nuento' < $200,800,00 ¢
de México . ¢ e

Teléfono: (55) 5447-3900 /

POLIZA DE FIANZA - IR y: TR R Gk
Lugar y Fecha de Expedicion: . Ciudad de Méxnco 1 de Octubre de 2025 Moneda MXN
= 'Movimiento: Emisi6n \ . Vigencia: De conformidad con el texto dela péhza de fi anza ya

“Fiado: REACTIVOSY QUIMICOS, S.A. DE c.v. Sl

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V,, en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comlsnﬁn
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Insﬁtuclones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fladora: ™. i

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .-/:

TIPO WPRESTACION DE SERVICIOS

OBLIGACIGN CONTRACTUAL PARA LA GARANTfA DE CUMPLIMIENTO DIVISIBLE Tt

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA SLA- PRESEN‘I‘E P()LIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIV
PREVISTO EN ELARTICULO 279 DE LA. LEY DE INSTITUCIONES ‘DE" SEGUROS Y DE FIANZAS
S/

COMPETENCIA Y- JURI;SDICCION PARA TODO LO REIQACIONIT\DO CON LA - PRESENTE POLIZA EL FIADO, EL
FIADOR YCUAI«ESQUIERr OTRO OBLIGADO, ASI COMO"LA BENEFICI IA", SE SOMETERAN A LA JURISDIC‘CION“
¥ COMPETENCIA DE LOSTRIEUNALES FEDERALES CON SEDE EN ‘LA, CIUDAD DE MEXICO + RENUN( IANDO AL'
FUERO QUE PUDIERACORRESPONDERLE EI\T R.AZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA

‘LA __PRESENTE FIAN A E EXPIDE DE CONFORMIDAD CON 1.0 DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48 FRACCIGN ]
II k4 ULTIMOPARRAFO,_ 1Y ARTICULO 49, FRACCION II 'DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENE‘OS Y--
SERVICIOS DEL SEC"I‘OR PUELICO ’Y103 DE: SU REGLAMENTO (R

LA PRESENTE FIANZA sE HXPIDE DE C‘ONFORMIDAD CON 1O DISPUESTO POR LOS ARTECULOS 48, FRACCION
. ¥.49, FRACCIONII, DE LA LEY DE OBRAS: -PUBLICAS ¥ SERVICIOS RELACIONADOS con LAS MISMAS, Sf'i ;
ARTICULO 98 DE'SU. REGLAMENTO." " e oot b “ oSt B

CLAUSULAS GENERALES»‘ A QUE SE SUJETARA 1A PRESEN‘I‘E POLIZA DE FIANZA PARAGARANTIZAR EL‘
C‘U'MPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE (ADQUIS CIONES o

o= OBLIGACION‘\GARANTIZADA = s . ,-\ 8 Foged il aps

ANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EST‘IEULADAS BN

i  PARAVALIDAR LA AUTENTIGIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www, aserta. com.mx —
N+ . CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta -fianza ‘es nula para garantiza\r operaciones de crédito aun cuando el teéxto de la misma diga lo

“contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Institu llones de Seguros y de Fianzas LA

ASEGURADORA ‘podrd usar equipos y. medics electrénicos, ‘el'uso Qe las medios~de identificacién en

sustitucién de la Firma autégrafa produciri los mismas efectos |gque lab leyes otorgan a los documentos

correspondientes y tendrdh el mismo valor probatorio. Con-la aceptacién de esta péliza, el, beneficiario

manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A, DE C.V., emita las fianzas y

‘los documentos modificatorios”a su favor, indistintamente en. forma. escrita o a través de medios

. electrdnicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad

con las disposiciones'del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacién

de esta pSliza y con el.fin de establecer: ‘que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda

en los términos del articulo 90 bis.del ¢8digo de Comercio, - camo procedimiento de identificacién y

b X validacién de la misma, la obteéncién del certificado  de autenticidad disponible~en la pagina de Internet
/( WWw.agerta.com.mx, para todos loa efectos legales. Forma lpa:’:t:e de esta péllza el anexo:*NORMATIVIDAD ‘

‘PRIMERA

APLICABLE & LA POLIZA DE FIANZA'

/. . LiNEA DE VALIDACIL')N : [y
, - “Confidenciales en términos de la fraccion ' e
\’/ g E/RXX'XMMXXVW 11l del Art\113 dela LFTAIP ; )
~Contratos generados a partir de(l 21-03-25: ol Péagina; :{deg :

(- - Art, 115 de la LGTAIP parrafo IV.
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P SEGUROS | FIANZAS

e

ASEGURADORAASERTA S.A. DE £

ot 3654 03920- s.'

RFC AA39207314T7 . i Flanza Numero. i C ’
Avenida Periférico Sur Namero 4829, - Cédigo de Seguridad o e GUE + . 6Nooy#
.. Interior Piso 9 Folio: - S catn = ol oy 3789020;
.Col. Parque del Pedregal Monto de lafianza: - . ,§100,800.00"]
(I;/Iexnco 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad -~ Monto de este mowmiento: T $100,800.00
e México BT 5 ook gife FE R

“ Teléfono: (55) 5447-3900

PC)LIZA DE FIANZA

- . Lugary Fecha de Expedlcnon Ciudad de MéX|co, 1 de Octubre de 2025 Moneda MXN
’ - : Vlgencla De conformidad con el texto de la péliza de f anza

e S B

Movimiento: ‘Emision ’ ‘

~Fiado: REACTIVOS Y QUIMICOS, S.A. DE C.V. - ;

Aseghradora ASERTA S.A. DE C.V,, en uso de Ia autorizacion que le fue otorgada por. el Gobierno Federal por conducto de la- Comision
- Nacional de Seguros y Fianzas en los terminos de los Articulos 11°y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye

_ fiadora: g il Bs

- A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL ’ o : \Z

EL"C‘ONTRATO“A QUE %EREFIERE ESTA POLIZA Y ‘DE SUS® CONVENIOS MODIFI(;ATORIOS QUE SE I—IAYAN
REALIZADO 0. B LOS ANER(OS DEL. MISMO, CUANDO NO RE‘BASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION ~INDICADO B
LA CLAUSULA SIGUIENTE ! AUN Y CUANDO PARTE DE LASOBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN B "

2 MONTO AFIANZADO

e |

SEGURADORA 'ASERTA S.A. DE C.V, , SE COMPROMETE A PAGAR A'LA BENEFICIARIAY, HASTA EL MONTO.
\. DE’ ESTAPOLIZA, ' QUE.ES §100,800.00 (CIEN MIL OCHOCIENTOS . PESOS. oo/1oo M.N.) QUE REPRESENTA
= EL :Lo"% DIEZ: POR CIEN’I‘O) DEL VALOR DEL"CONTRATO" E : i ol i N

ASEGURADORA ASERTA s A;' "./DE c V. RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR’ LA~ FIANZA DE g
. CUMPLIMIENTO SEPUEDE MODIFICAR EN ‘EL" CASO DE" QUE  SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENZIOS"
; MODIFICATORIOS : DE AMPLIACION DEL MONTODEL"CONTRATO"INDICADO EN LA-CARATULA DE ESTA POLIZA
.'sTEMPRE ¥ CUANDO /NO ".SE/; REBASE" EL 20 % DE DICHO!MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y
CUMPLIMIENTO  DE LOS REQUISITOS LEGALES, ASEGURADORA /ASERTA, S.A. DE C.V. EMITIRA EL
- DOCUMENTO MODIFICA’I‘ORIO 'CORRESPONDIENTE o ENDOSO PARA KL ‘SOLO EFECTO DE, HACER' CONSTAR LA
I REFERIDAAMPLIACION sm QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACIéN SER- NOVADA : .

EN EL SUPUESTO DEv QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL"CONTRATO“EN MONTO EUERA SUPERIOR A LOS
/INDICADOS, ASE‘GURADORA ASERTA, '“S.A. “DE. C.V. SE RESERVA EL DERECHO D EMITIR Los ENDOSOS L
-/ SUBSECUENTES, ;- POR ;LA DIFERENCIAENTRE AMBOS "MONTOS, - SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITU’D 'DEL FIADQ,:
ASEGUR.ADORA ASERTA, “";S AXDE . C.V. PODRAGARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITFRA EL DOCUMENTO
MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE. o 9= o ) .

iy ASEGURADORA ASERTA S.A L DE C V ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIEN’I’O
S SECOMPROMETE A PAGAR BL."MONTO * . TOTAL AFIANZADO SIEMPRE Y CUANDO\ EN EL CONTRATO SE- HAYA
ESTIPULADO | \QUE. LAOBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE DE ESTIPULARSE QUE ES" DIVISIBLE :

- ASEGURADORA " ASERTA, | s. AL DE C.‘ V PAGAR.ZSx ‘DE ~ FORMA PROPORCIONAL EL -MONTQ DE LA O LAS-
@BLIGACIONES II\TCUMPLIDAS - : A N

v INDEMNIZACIf)N POR MORA P \ B e £ s ‘Q' ' ‘\ RN

ASEGURADORA ASERTA s, A " pE ‘ClV. ., SE \OELIGA A PAGAR A INDEMNIZACIGN POR ‘MORA QUE. EN 8U.

NFORMIDAD “CpN. E'.L ARTICULO 283, DE iy LEY, DE_ INS\ITUCIONES DE. SEGUROS ¥ DB,
Y

i)

" PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A wiw.aserta.com.mx \
" CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA \

Es\:a‘fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo

- contrario. De conformidad con el articule 214 de la Ley de Imstituciones de Seguros'y de Fianzas LA

ASEGURADORA 'podra usar equipos' y medios electrénicos, y el uso de-los medios de identificacibn en

sustitucién de la firma autégrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos

correspondientes y tendrén el wismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta péliza, el beneficiario

© manifiesta expresamente su .consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA,.S.A. DE C.V., emita las fianzas y

. los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios

eléctrénicos. Esta filanza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad

- con las digposiciones del CSdigo de Comercio reapecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con ‘la aceptacién

\.d¢ esta pbliza y con el fin de eatablecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda

.en.los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacién y

. ‘validacién de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pigina de Internet

www_aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta p&liza el anexo:“NORMATIVIDAD
\ APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”

| : v - - ' : : MANUEL GARDENAS CAMPOS  *

| LINEA DE VALIDACION
A : ‘
% E/R XXIX-MMXXV V.1 Confidenciales en términos de la fraccion o
. 2 Vel lll del Art. 113 de la LFTAIP.
) Pagina:4de 9 -

Contratos generados a partir del 21-03-25:
Art. 115 de la LGTAIP pérrﬁfo Iv.
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE ) bt R RS » . :
iy N~ 5 i i . o i v’;‘ Bg, : . 0
RFC AAS9207314T7 'Fianza Numero: ol Sesasoseao
Avenida Periférico Sur Numero 4829 Cédigo de’ Segundad et S At o o o 6Nooy+J. -
Interior Piso 9 , ‘Folio; - . . W S 3789020“
Col. Parque del Pedregal Monto de lafianza: : - - P A N $1«0’0,80,0.09,,
.. México-14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad - Monto de este movnmlento., : S $100,800.00 -
“de México . ] i .8 R Lt St
. - Teléfono: (55) 5447-3900 e e e S
POLIZA DE FIANZA o SN g o
‘Lugar y Fecha de Expedlcnon Cludad de Mexnco, 1 de Octubre de 2025 Moneda:  MXN - e s
Movimiento: Emision . . Vigencia: De conformidaa?ibn el texto de la pdliza de fianza.
a . - i /"‘
Fiado:. REACTIVOSY QUIMICOS S.A:DEC.V. .. e
Ase u;ad_or:a ASERi‘;\-S—A DE C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno-Federal por conducto de la Comisién
Nac?onal de Seguros y Flanzas en los termlnos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Flanzas se constituye: -
fiadora: : ; .
A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ™~ i . o
FIANZAS: e
et VIGENC'I'A ; =%
i LA - FIANZA PERMANECERA VIGEN’I‘E‘ DURANTE EL" CUMPLIMIENTQ A LA ¢ LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE st
E LQSTERMINOS DEL"CONTRATO"Y CONTINUARA VIGENTE. EN\_CASO DE QUE"LA CONTRATANTE"OTORGUE"‘
g(’)RROGA O ESPERA ALCUMPLIMIENTO DEL“CONTRATO" EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA o
:' N

N \\' ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS R
LEGALES, ARBITRAJES 0 J'UICIOS - QUE -~ SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN, LA OBLIGACION GARANTIZADA‘..
HASTA,, QUE ‘8E PRONUNCIERESOLUCI@N DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIB?NAL COMPETENTE QUE VHAYA 3

DE " ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACO‘I‘ARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO
oy PARA CUMPLIR LA OLAS 'OBLIGACIONES CONTRACTUALES ¢ ‘ s

ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL. PLAZO OR\IGINALMENTE SENALADO“U‘CONCEDER ESPERAS o CONVENIOS“

) DEAMPLIACION 'DE PLAZO 'PARA" EL .. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADQ"

o =i DARA/ AVISO * A “ASEGURADORA ‘ASERTA,.  S.A." DE . C. v ., LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS>
- MODIFICATORIOS o. ENDOSOSCORRESPONDIENTES ; i

. ASEGURADORA ASERTA {SiA. DE c. v. ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION I QUE ESTA
. POLIZA. SEREFIERE,’ AUN..EN EL.CASO DE.QUE SE OTORGUE. PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO
' POR' PARTE PE- LA"CONTRATANTE“PARA EL. CUMPLIMIENTO TOTAL -DE-’ LAS OBLIGACIONES ~ QUE ':SE -
CARANTIZAN,  POR' LO " QUE . NO.. SE. ACTUALIZA EL SUPUESTO :DEEXTINCION DE. FIANZA® PREVISTO EN EL." °
7 ARTICULO® 179 DE: LA. LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ DE~FIANZAS SIN QUE. SEENTIENDA NOVADA i
[~ LA OBLIGACION ‘,w\ L : o i

SEXTA SUPUESTOS DE VSUSPENSIéN S ;* b 8 g e TR e

SOLO INCLUIR PARA‘ EL
SERVIC'IOS) e

ASO DE POLTZA EN - MATERIA DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTO

- PARA VALIDAR LA AUTENTIGIDAD DE E ESTA POLIZA INGRESA A w www. aserta com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTAPOLIZA __ *

Esta fianza es, nula para garantizar operaciones’ de crédito aun cuando el téxto de la misma diga-lo ‘

.. contrario, De conformidad con el articulo 214 de'la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos’ y. medios, electrénluos, y el uso de los medios de identificacién’en

0 ) sustitucidén de la firma autég afa.producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
A correspondientes 'y tendrdn.el“mismo valor probatorio. Con la aceptacidén de esta péliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para gue ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y

los -documentos : modlflcatorlos a su: favox, indistintamernte en“forma escrita o a: través de mediosm
electrénicos. Esta fianza eg la impresién de un documento digital el cual ha sido-emitido de conformidad

con . lag disposiciones del C6digé de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacidn

. de esta p6liza y con el fin de estableécer que la fianza electrdnica proviene de LA ASEGURADORA, sge acuerda

-en loa términos del artfculo 90. bls del Cédigo de Comercio, coto~procedimiento deXLdentlfm\acién ¥

.. validacitn de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet '

gﬁlgggfﬁahch %,I‘I%Ar%]itc;dl%i%los' e.fectos legales. Forma parte de esta péliza el inexo YNORMATIVIDAD ‘ v ) s
. g . : . ' ’ MANUEL CARDENAS CAMPOS . *
N ‘ Wy ' LINEA DE VALIDACION S el

ERXXIXMMXVV.1  Confidenciales en términos de la fraccion

’ ‘ III del Art: 113 de la LFTAIP. T oy

7 Pégina:ﬁdes
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®Aserta.

Y SEGUROS | FIAKZAS

ASEGURADORA ASERTA, SA.DE ' . = “ . = .~

RFC: AAS9207314T7 Fianza Nimero: i 3654-03920-8 )
-Avenida Periférico Sur NGmero 4829, Cédigo de Segundad g a B oo IR, V8 6Nooy+J -
Interior Piso 9 | Folio: ' "¢ 3 g L0 3789020
Col. Parque del Pedregal .Monu:delaﬁanza 3 . $100,800.00 -
- México 14010, Alcaldia Tlalpan, Cludad ’Monto de este mov|m|ento- R $_:L0'0, 800 .00
de México " P A R LY

Teléfono: (55) 5447-3800 N

'POUZADEFMNLA j

: o Lugary Fecha de Exped|c|/on. Cludad de MéX|co 1 de Octubre de 2025 Moneda MXN i
" Movimiento: Emision = / S Vlgencla De oonformldad con el texto de la pohza de ﬁanza

¥FMoRamMBYwmmm&Amcm, ' : E
"Aseguradora ASERTA, S A. DE C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisi6r
Naclgonal de Seguros y Fianzas en los termlnos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instltumones de Seguros y de anzas se constntu{
. - fiadora: N T
T A Favor de lNSTITUTO MQXICANO DEL SEGURO SOCIAL

’.'PARA GARANTIZAR EL. CUMPJIMIENTO DEL“CONTRATO" ” CUANDO - CONCURRAN '1OS SUPUESTOS DE suspgnsxénzf'
EN . LOSTERMINOS 'DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,"SU
REGLAMENTO : ¥ . DEMASDISPOSICIONES . “ APLICABLES, "LA CONTRATANTE“DEBER@ 'EMITIR EL'O LAS ACTAS . '
CTRCUNSTANCIADAS Y, ‘EN \SU ° CASO, LASCONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A
PETICIGN. DEL FIADO, ASEGURADORA ASERTA S.A. DE'C.V. OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, - -
' CONFORME A "LO" ESTATUIDO EN*. EL ' ARTICULO 166 DE LA LEY DE- INSTITUCIONES DESEGUROS Y DE;;

*© . 'PIANZAS, 'PARA":LO’ CUAL BASTARA QUE. EL' FIADO ERHIBA 2 ASEGURADORA ASERTA, ERS DE c
R DICHOSDOCUMENTOS EXPEDIDOS POR"LA CONTRATANTE" M ST ‘ ‘ 3

EL APLAAAMIENTO DERIVADO DE o LA IN’I‘ERPOSICION ‘DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE

DEFENSA LEGALES NOMODIFICA 0. ‘ALTERA EL PLAZO .DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO,. POR. LO QUE_
) SU'BSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS YCONDICIO\NES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE,
- LOS' ENDOSOS QUE EMITA ASEGURZ—\DORA "ASERTA, . §.A: DE 'C.V. "POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS
: REFERIDOS FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO SOLIDARIA EINSEPARABLE DE LA POLIZA IN}IéIAL A

B

9

~

TERMINOSESTIPULA.DOS g EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN 80 CASO LA INDEMNIZACION POR MORA | DE .

ACUERDO > LO ESTABLECIDO ENEL CARTICULO. ‘283 DE LA LEY DE INS'I‘ITUCIONES ‘DE SEGUROS Y DE}' p

; FIANZAS . AUN CUAN'DO LA OBLIGACION SE ENCUENTRESUBJUDICE EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO 'ANTE .

. ,AUTORIDAD JUDICIAL ADMINISTRATIVA O . TRIBUNAL ARBITRAL A SALVO \ QUE ELFIADO OBTENGA LA s
SUSPENSION DE SU»EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS : ¥ G : .

i ASEGUR.ADORA ASERTA ~SiA. 'DE ‘C.'V.’ DEBERA COMU'NICAR A“LA BENEFICIARIA"DE 1A GARANTIA, EL
L OTORGAMIENTODE A LA SUSPENSION AL’ FIADO ACOMPANAI\TDOLE LaS CONSTANCI—AS RESPECTIVAS QUE’ ASI Lo
- ACREDITEN, TR FIN DE: QUE SEENCUENTRE EN". LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA L
) HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA F’IRME i ) L ope 5 . =

NERN

- : \'OCTAVA i COAFIANZAMIENTO o YUXTAPOSICIGN DE GARANTIAS ’ '; B '*bﬁk

©

; ASUMIDAS POR ASEGURADORA ASERTA,» 'S A +DE . C ‘V \POR F.‘O QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD&

) PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA lNGRESA Awww, aserta com.mx ‘\
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA - AN

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuanda el texto de-la misma diga lo

: - contrario.’De confoxrmldad eon el articulo 214 de la Ley de Imstituciones de Segures y de Fianzas LA

a ' ASEGURADORA podrd . usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de ‘identificacién ‘en
austitucidn de la firma autégrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendran. el mibmo valor probatorio. Con la aceptacién de eata pdliza, el beneficiario

. manifiesta expresamenté su. consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita lag fiafzas y

*,log documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita .o a través de medios

. . electrénicog. Esta fianza es la impresidén de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad

-0 ™= .. 'con. las disposiciones del C6digo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacidn
3 ) dﬁ‘eata péliza y con €l fin de . establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se- -acuerda

. loe. términos “del articulo 90 bis del €&6digo de Comercio, como procedimiento de identificacién y
validacién de la misma, la obtencién del certificade de’ autenticidad disp?lble en la pdgina -de Internet

- - www.aserta.com.mx, ' para. todos log efectos legales. Forma parte de esta R6liza el anexo: “NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA PGLIZA DE FIANZA™ .

1
" LINEA DE VALIDACION

E/R XOU-X-MMXXV V.1 Confidenciales en términos de la fraccién : ‘
. del Art. 113 de la LFTAIP.

- _ Contratos generados a partir del 21-03-25: ' R E /
_Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV. S e
i
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SEGUROJ | FEAN.&AS
: ASEGQMDOM ASERTA ‘S A.DE

: RFC AAS9207314T7 /
Avenida Periiérico Sur Numero 4829,
Interior Piso 9
Col. Parque del Pedregal
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Cludad

Fianza Numero; " .
Codigo de Segundad
Folio; - - o
Monto dela ﬂanza e
Monto de éste mowmiento

3654 03920 Bj
oo 6Nooy+J-
3789020 -
$100,800.00 .

., $100,800.00

de México ; et e [
Teléfono: (55) 5447-3900 et LN i
i Ve = C e g

:POLIZA DE FIANZA -

Lugary Fecha de Expadlclon Cludad de Mexmo 1 de Octubre de\2<)25 \_‘
8 Movimiento: Emlsuﬁm
Fiado: REACTIVOS Y QUIMICOS S.A.DEC.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de Ia Comlslon
- Nacional de Seguros y Fianzas en los termlnos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constctuye
fiadora: i

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL} . \

Moneda MXN .
Vigencia: De conformldad corni el texto de la péllza de fi anza

/,

i

) 7 -
B EXCLUSIVAME‘NTE& EN LA MEDIDA YCONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Yo
}EN sSuUs’ DOCUMENTOS MODIFICATORIOS DECONFORMIDAD CON LO EXPRESAMENTE ESTIPULADO PARA TALEl

.EFECTOS EN EL CONTRATO* PRINCIPAL MATERIA DEL’AFIANZAMIENTO .

’CANCELACION DE LA FIANZA

i (SOLO INCLUIR PAR.A EL CASO DE ADQUISICIONES ARREND IENTOS Y SERVICIOS)

'ASEGURADORA ASERTA A S:A. DE . v QUEDARA LIBER.ADA DE. SU OBLIGACION FIADORA STEMPRE Y .
vCUANDO"LACONTRATANTE"LE‘ ' COMUNIQUE *- POR 'ESCRITO, POR CONDUCTO:DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO“
PARA ELLO, SU, CONFORMIDADPARA CANCELAR LA, PRESENTE GARANTIA SR T ~f:\f

'~,EL FIADO PODR_AE SOLICITAR LA CANCELACION DE LA F{ANZA PARA LO GUAL DEBERA PRESENTAR“ :
‘ ASEGURADORA ASERTA, “S{AT, -DE C V. LA CONSTANCIA DE. CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES'.. o5
CONTRACTUALES CUANDO EL "FIADO - SOLICITEDICHA CANCELACION DERIVADO DEL:PAGO. REALIZADO POR .-~
,SALDOS A sU CARGO o) POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEBERA PRESE’NTAR EL RECIBO DE PAG
CORRESPONDIENTE e

s

, ; el A ; e ; ; ‘ , : o
“ESTA ' FIANZA' SE CANCELARA CUANDO ' HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES”
¢ ESTIPULADAS ' EN. EL"CONTRATO!,"LA'  CONTRATANTE"HAYA - CALIFICADO O REVISADO- Y -“ACEPTADO LA
" GARANTIA © EXHIBIDA POR EL'FIADO PARARESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS®DE LOS BIENES'
. ENTREGADOS .Y "POR EL’CORRECTO FUNCIONAMIENTO -DE, LOSMISMOS O POR LA® CALIDAD DE LOS.SERVICIOS
TVPRESTADOSk’POR ‘EL FIADO,\ 'RESPECTO . DEL"CONTRATO" ESPECIFICADO EN LACARATULA DE LA PRESENTE
‘sus’ RESPECTIVO CONVENIOS MODIFICATORIOS Sy LT S o

3 DECIMA PROCEDIMIENTO

o ASEGU'RADORA ASERTA S.A. DE C.V. AC‘EPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN fv
: ELARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE. SEGU‘ROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA
T _FIANZA el . 4 X . . . ; b o

" PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.sserta.c com.mx
_ CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

*+ - Esta fianza ‘ez nula para garantizar operaciones de. crédito'aun cuando;, el’ texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el artfeculo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros'y de Fianzas LA
: ASEGURADORA’ podrd” usar equipos y 'medids electrébnicos, v el uso de los medios de identificacidén en
sustitucién de la firma autégrafa producird los mismos efectosm que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrin el mlgmo valor probatorio. Con_laaceptacién de esta pbdliza, el beneficiario
manifiesta expresamente .u copsentimiento para que ASEGURADORA ASERTR, S.A. DE C.V. , emita las fianzas y
loe documentos modifivatorios a gu favor,  indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impreasién de > un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones-del Cédigo de Comercic respecto a la Firma Electrémnica Avanzada. Con la_aceptacién
de esta p&liza y con el fin de establecer que-la fianza electrbnica proviene de LA ASEGURADORP; “se acuerda
.en los términos del artfculo 90 bis del” C6digc de Comercio, como procedimiento de identlficaclén 34
validacién de la misma,’la obtencidn del certificado de autenticidad disponible ‘en la pagina de Internet

. -WWww.aserta.com.mx, para todos.los efectos legales. Forma parte de eata péliza el anexo: "NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA PGLIZA DE FIANZA". . P F

— — v , " MANUEL CARDENAS CAMPOS .-
'\j ‘ S s .. LINEA DE VALIDACION -
?/RXXI'X'MMXXVV'1 Confldenclales\en termlnos de la fracc;on
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_ Contratos generados abartir del 21-03-25: '
Art-. 115 de la LGTAIP parrafo IV.
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- Avenida Periférico Sur Numero 4828, . - . Cédigo de Seguridad: S ol Bl e k2 3 ENOOY+T
CInterior Piso @ . Folio: - St s o e 3789020 )
Col. Parque del Pedregal ‘Monto de la fianza: ..~ L0 $100,800.00 ¢
México 14010, Alcaldfa Tialpan, Ciudad .~ Montg de este movimiento: . 1$100,800.00°
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. . Teléfono: (5@) 5447-3900 - R
'POLIZA DE FIANZA S e Ly
.Lu'gar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 1 de Octubre-de 2025 Moneda: - MXN f -
Movimiento: Emision Vigencia: De conform?ad gon el texto de la pdliza de fianza. * -
Fiado: REACTIVOS Y QUIMICOS, S.A. DE C.V. j
e . 2 izacié o 1 i de la Comisién
uradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto i
ﬁgzgonal‘de Seguros'y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora: - ‘ Lo . RN, :
A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘\_. —r - )
/ DETNSTTTUCIONES/ DE - SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA SUCURSAL, DE LA INSTITUCION Y- '
" ANTE,CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE/DE LA MISMA.) f° ./ = = ' 7 . . RS
~ DECIMA®SEGUNDA.: - DISPOSICIONES APLICABLES. ; o
g ; . SERAY APLICABLE A ESTA POLTIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITETCIONES, DE ‘SEGT?JROS YDE/ : )
N FIANZAS'iALEGISﬂACI()N_MERCANTILva‘AtFALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL. " -
=FIN.DE ‘TEXTO=""- R T
SR S .
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PARA V/-\,L/IDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx . . AT
- CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTAPOLIZA - NS
- Bsta fianza es nula.para.garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto .de la misma diga 1o |_
contrario. De conformidad con el artfculo 214 de la Ley de. Instituciones de Seguros y de Fianzas LA |
ASEGURADORA pedrd’ usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los' medios .de identificacién en -
sustitucion de la firma autégrafa producird los mismos efectos gue lag d‘l:’yes otorgan a los decumentos
correspondientes y tendvin el mismo valor probatorio. Con la aceptacién ‘esta pdliza,“el beneficiario
manifiesta expresamente -su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A\»( DE C.V., emita las fianzas y
B los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de/ medios
© - electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documente digital el cual ha sido emitido de copformidad
con las disposiciones del C6digo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada..Con la’ aceptacién
de esta péliza y con el Fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del artfculoN90 -bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento-de identificacién Yy
validacion de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pigina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pSliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA P5‘LIZA DE EIANZA". . = : i -
: : _ N — ! : MANUEL CARDENAS. CAMPOS - -
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' . ) NBRMATIVIDAD APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA : e 0 ’ g -
"1 En foda poliza otorgada por la ASEGURADORA, sus derechos y obligaciones se- encuentran Fedefacion, Ciudad de México, de los Estados o Municipios de proporcionar a fa ASEGURADORA los
.+ tegulados porla Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas en adelante (LISF), en lo no previsto por  datos so'l])re la stltuac‘qun ldelfasunto,1 36a1sta JLESicEa(I; Sgrxggt@wo 0 <Cie csu_(zzlql;ue(rj gt;acpea;itg%lgz:éﬁlgﬁg ‘
"1a LISF, se aplicara [a legislacion mercantlly a falta de disposicion expresa, el Codigo Civil Federal. (Art. que se . haya-otorgado la fianza. 10.1 La ASE se consider
~ 183 LISF); la ¢ poiiza ségré numerada al nguaI que susp endosos debiendo contener, en su caso, Art16 parrafo  primero LISF y Art18 primer parrafo L F. 102 8ila ASEGURADQR{\ no cumple
indicaciones que .. administrativemente fijen la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en adelante - con la obligacion garantzada en la poliza dentro de los plazos legales para su. cumplimiento, depe_ra
SHCP ylaComision Nacionalde Segurosy Fianzas, en adefante CNSF (Art 166 LISF). cubrir al.acreedor - indemnizacion pormora confome al Art. 283 LISF. 10.3Ninguna autoridad podra fijar
2.-En casodePE'RDIDAOEXTRAV?O DE LA POLIZADE FIANZA al ejercitarsu derecho de reclamacion - mayor importe para las fianzas que_oterguen las AFIANZADORAS Y ASEGURADORAS, que el
de la fianza, debera comprobar por esciito que la pdliza fue otorgada, solicitando ala ASEGURADORA  seftalado para depdsitos en efectivou otras formas - de garantia. Lainfraccion de este preceptoseracausa
“un- duplicado de la poliza emitida a su favor. (Art {66 LISE). e | de responsabilidad (Art. 18 LISF). Si las obligaciones - garantzadas..sort..de - hacer 0. 'de- dar, fa
.+ 3,-5ePRESUME LAEXTINCION de obligacion‘como fiadora cuando se hace la devolucion de unapélizaa - ASEGURADORA podréa susfituirse- al deudor prncipal en el - cumplimiento de la obligacion. En las
+ 1aASEGURADORA, salvo prueba en contrario, (Art 166 LISF). . fianzas en que se garantce el pago de una suma de dinero en parcialidades, 1a falta de pago de
4 - Las fianzas y los contratos, que efi relacion a la péliza de fianza se otorguen-o-s8 celebren, serdn  alguna de las parcialidades no da derecho a reclamar la fianza porla  totalidad, (Art. 176 LISF).10.4El
mercantiles para fodas las partes que intervengar, ya sea como BENEFICIARIAS, SOLICITANT;ES, pago ﬂe lafianzaal BENElFICIARIO, sufbrogadallaASEdGURAé)QRA, gorl mmns:gn(} de Igy, Ien tg;ios los
 FIADAS, CONTRAFIADORAS 1 OBLIGADAS SOLIDARIAS, salvo de la garantia hipotecaria. (Art.32 LISF). derechos, acciones y privilegios que a favor del acreedor se deriven de la naluraleza de la obligacion
© Lo 75 Lafianza suscrita en este folio ser&nula y sin gfectos legales, i se garantizan operaciones de crédito, aun  garantzada. La ASEGURADORA podra liberarse total o parcialmente de sus'  obfigaciones si por -
<=L cuando en el texio de la misma se sefiale lo contrario, esta poliza no garantiza ef pago de ftulos de _ crédto, - causas imputablesal BENEFICIARIO de la poliza de fianza, el pago es impedido.ale resutaimposible la
) - como letras de cambio y pagarés, ni el pago de préstamos que deban solventarse en dingro. Esta -fianzano subrogacion, (Art. 177 LISF y 2830y-2845 del CCF). . 3 S
; surfira efectos, si se garanfizan-préstamos de-dinero, mutuos, financiamientos en numerario 0 en espedie, 11- FIANZA EN MONEDA EXTRANJERA.- Para el caso-de fianzas en moneda extranjera, la
. reestructurasdeadeudos,renegociacibndepasivosycuaquerotraoperaclonnoaumrlzadqporla\ SH_CP, ASEGURADORA, 6l BENEFICIARIO, el FIADO y sus OBLIGADOS SOLIDARIOS se sometenalArt. 173
'\’ 6.- La ASEGURADORA no goza de los heneficios de orden-y excusion y debera ser requerida en los LISFy Capiiuto19.2 CUSF. L : R )
, terminos que establece la LISF. (Art 178 LISF), i ' ' - Unicamente se podran autorizar este tipo de opéraciones, cuando se relacionen con el cumplimiento de
7.- La obligacion- de la ASEGURADORA " se ‘extinguira eq- los siguientes casos; 7.1 Si el opfigaciones exigibles fuera del pais, o que por la naturaleza de dichas obfigaciones se justiique que su ' —
BENEFICIARIO - concede al FIADO; prérroga o esperaparael cumplimiento de laobligacion afianzadasin pago se convenga en monedaextranjera. - T e oo
* - elconsenimiento - previo y por esciifo de la ASEGURADORA (Art. 179 LISF). 7.2 La novacion de la - RECILAMACION.-Que el pago de fa reclamacion procedente porfianza expedida en moneda extranjeray
obligacion pfincipal - afianzada extingLird la fianza, si la ASEGURADORA no da su consentimiento  que deba realizarse en el extranjero, se efectuara por condicto de insttuciones de crédito mexicaras o
-+ previo y por escrito para esa “novacl(n y paragarantizar con la fianza la obligacion novatoria (Arts. 2220 fjales de estas, a través de sus-gficinas el exterior, en el pais donde debio gumplise fa obligacion
. 2221 del Codigo CivilFedaral . en adelante CCF). 7.3 La quita-o'pago parcial de/la obligagion afianzada  sfianzaday en la moneda que se haya establecido en ta pdliza (Disposicién 19.2.3; kacion ICUSF). "~
: re;duce dla ﬁ:ﬁéad :" slijentlalsm: r?&g[;gfs C’Ong%v':mgﬁgf;gu: SC' r?c%rcx :r?:s C?Kia' 1628?1 “Qggl’nc gg;‘c'ﬁ PRIMAS - Las primas rélacionadas con la expedicion de (?anlzas e’n mone?a extralnjera, dse cubrli)rén ala
allanzaca - SUel . 0 - . - L& ASEGURADORA en la misma moneda de expedicion de la poliza, conforme al fipo de cambio para

- ASEGURADORA tendra derecho,” a-oponer todas las egrfpcaones Que le sean infierentes a1 golventar obligaciones denominadas en Moneda Exiranjera pagaderas en [ Repiblica Mexicana, - '

obllgaciéntpl;llndpal.]lncluy(/’endoéod%sIgscaus;s@hbtlaramép(]!eé ﬁanlza.Z.r:« 15729{‘118an°"€‘;§§02?22; publicado por el Banco de México en el-Diario Oficial de la Federacion, (Disposicion 19.2.3, Faceion | .
no se establece plazo de caducidad se estara a lo sefialado en el A ¥, Ca CUSF). N s . L
. derecho del bensficiario, para.reclamar i la fianza no se reclama dentro del - plazo sefialado para tal  CONTROVERSIAS.- Que para conocer y resolver de Ias controversias derivadas de las fianzasa que g6
efecto. 7.5 Prescibira la obligacién de la ASEGURADORA una vez trascurtido el - plazo para que efiere [ presente, se?én cpompetentes l};s autoridades mexicanas, en los téminos LISF, de la fey de -~
Pnrfesrfggap:flglg:gggno;cggn&pt?é %arr:ggé?i?saeopglrgic?i t‘g”:ﬁ]' k’sqé'gaﬁxg%gz"gn(mz é7 rfn intIsSFgglp:;ta Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros yotrgs disposiciorzes legales aplicables, sin
L : # ‘ § ) / - perjuicio de que en los:casos de fianzas en que el cumplimiento de la obligacion garantizada surta sus
' 175LISE,_ ! U4 e - efectos fuera del teritorio nacional, se apliquen las normas correspondientes y los usos y costumbres -
3 2 Egrg Ig\clljags/& la ﬁanlza. 8'(11 Presentarla |rec!amacron directamente y por esciito, en el domllgllo F?I% 12 intemacionales (Disposicion 19.2.3, faccion i CUSF). R .
e . , €n alguna de sus sucursales u oficinas de servicios, con la firma del BENEFICIARIO ¢ 15 _jRi PETENCIA - EL(L oLl £(S) YO : )
Tt ' 'd§ su APODERADG o REPRESENTANTE, acreditando la personalidad con que se.ostenta y sefialando: OBd%ﬁgoDég)CSI%TlgAg%?S)Ey cualesquiere(i ot?)siooli)li(;laTéAoliT en( sh céso,F :;Pc%(rﬁg trggn%t(sLe%sez) S
/i . fecha de redamadibn, ndmero ds péiiza de fianza relacionada con la reclamacion que s formula,  BENEFICIARIOS PARTICULARE S, para sfectos de ivterpretacion, cumpimientoy elecucion de esta polza,”
i et ?:ﬁ:m?:aéigﬁpedmn ISE '\Eg?&z:hlnéonto gﬁ 'E;Jiagé;’) [‘,Od”;brse -’ gzn?e’gg'ﬁgg& d?_': gl\D(%b'.'gamr#ef?] o se someten de forma expresa ala idiccibn y competencia de ks Tribunales Federales o del fuera comin -
*acreditado, domiciio del BENEFIC'IARle para oif y recibir noﬁﬁcacigne‘s descripcié% dela olbligacién ge Ia'C 'Ud(ﬁ' - l\t/IeXIco.y/oGya%ala&araf,Jahscoy/ oMonter_rey,Nuel\)/'gkeén y/loPlueblatl.PL;Sbla,aelecc]on
o, i ' A Jhtat d 00U ~de la parte actora, renunciando de-forma expresa ¢ irevocable acualquier otro fuero-que
, g:{f’z';“mrfgé[:%%?;Paggndgonggga éie Ic?o gl?rﬁ%?t%maﬁfmeer(]felcahéquermsrr?egnas%tlca) e[)()peesdclglpcrilé r?e dlezi pudieta_corresponderks, en el presente o futuro por concepto de su domicio o vecindad; apicéndoseen -
' incumblimiento de la.obligacion garantizada que  motiva la presen’taci()n de ’Ia reélémaciéripdebiendo }odo c;es;) E laeyde_llnstcl;t'ugog zsd&éSggqus;delanz&syg o [eglsla?'ion,sualet{‘;rla.Laslﬁa?ézas.oftmga&aéa
ML e A : avordela Federacion, Ciudad de México, Estados y Municipios, se harén efectivas en los tarminos delAft...

et Ee, e A S o s a1 SO 0 EQUPOS, WEDIOS ELEGTRONICOS, PTICOS 006

Ry - y s g b " CUALQUIER OTRA : ’ oalli T . '

- Segurosy Fianzas en adelante CUSF, Disposicion4.2.8, Frac, VHly. Art. 279 primet pérrafo Frac. | LISF). B | i i .

" 828ilafianza garantiza obligaciones fiscales federales se apegara - al Art. 143, del Codigo. Fiscal de E%%ANP%?E l/!\\.sgéucg:grglg:d c%n oppustoslcsialbs 11 65y 2A4LISF as partes pactanlque LA :
A Federacion. 8.3\Las flanzas expedidas ante Ia Federacion, Ciudad de México, Estados o Municipios tgcnologia en la celebracion dep scnugaouz?gc?gﬁlegos, T:s[{?csiéﬁ edcérosrgcqsi,ogpp; °|S i d; ?Jalqwed}gt'ra : 4
se hard efeciva a‘eleccion del BENEFICIARIO, de acuerdo con el procedimiento-sefialado en los g tr'r% digitald dlizas de 1 L iAChES g s d bl d"l cuyendo 12 expedicion ‘

. . Arts. 279 0 282 LISF y en su reglamento. 8.4 Fianzas otorgadas ante_autoridades judiciales, no SECIiNICAD (IglesCe oils poizas C& anza;asl comojue sy s documeninsino iﬁcgtpnos, pquo quegluso - . -
R onakes, 86 harn efedivas, o elecdion’ del BENEFIGIARIG. conforme Erocadimient da s Arts de la firma digtal, resultado de utiiizarla Firma Electionica sobre unafianza electronica sustituye a|a firma —
© S 9y 280 LISF o porlavia de incidente en el jicio en que se hubieran olorgedo (Cadigo Federal de’ ?nq;cggafa}q;rod\gc[;a los Ly efeﬁCtOSEqLu(igg;eggifé?{%ﬁ]_aé?g)d\o(%nﬁ;tlg%?g;rg{s/poorédBli?téigg?se;
~ Procedimientos Civiles, Art, 281 LISF). 8.5 Las Fianzas Judiciales Penales otorgadas . ante autoridades oA GupIODAIONo, portalmatyo ‘ :
juiciales del orden penal, se harén efectivas conforme al Art 282 LISF. Para la  presentacion def D e fara que LAlCOMPAN-iA ASEGHURADOIl iomia s s
“["FIADO, se.le requefira personalmente o por coreo. certificado, de recho a la los documentos modificatorios, en forma escita o a través de medios electronicos, dpiicos o por cualquier
I pesi %ﬁcinas i Iespo S AO"O difgﬁi d:si fﬁg‘ dg aaraa otra tecnologia vaiida y no podrén objetar el uso de estos medios u oponerse alos mismos, porlo.que en la
" ello, _procediendo ta apiicacion del Art, 291 LISF, en caso.de la no pregentacibn del gIADO gn ell interpretacidn y cumplimiento de este contral se sujetan a fo dispuesto por el Titlo Segundo, Del
plaid - concedido. 8.6 Cuando la ASEGURADORA reciha. fa - reclamacion de la fianza, podra g"{?e’“g l%rlgc.tromco,l lerlobSegyngo dte I %odlgo de'Com?rmg V'?eﬁ etotigs &3 lfitiemno do
N g . pu edios electronicos en la celebracion de actos de comercio, pactando al efecto; B ol 220 B
R:mcggg olgse Isaboeoruggllrmg?r?en?aeiml?eoée?/gnUCMNTE' OBLIGADO SOLIDARIO-0 CONTRAF 'ADQR» I-Que a través de estos medios se podran emitir los recibos de cobro de primas, notas de crédito,\'emisién
- 108 procedimientos convenc(i’o al% ob %e cl plazoiestagizeﬁggl%? laRI%y, enlas polizas de fanzao en e péfzas de fianza, endosos y documentos modificatorios que sean solistados a LA ASEGURADORA
: Dresgnten oportunament los elr:zmesntgz(;/ égcﬁfn:r?tgolgg necesaria ;ﬁaré inséor?(fmrnlgrsﬁ:glr']dcagnt?: dﬂl;g :iidrécﬁmq;n%'ﬁ[qmseer %tr'lo g:riv]ado dela p‘re’stacibnvqel sle‘rvtircjo ponltratado, docurlnentos eleclrépiclos que
i ; ellL] drén - imprimirse en papel pero sera la versién electronica la que prevalezca si eventualmente -
N e i e sn ke pome e e Qs e, pos s s el e e IS e sy LA O A o
| fedamadion de lafanza y quede a lasesuitas deljuico, s se condenare ala ASEGURADORA alpago g términos del Articulo 90 Bis del Codigo de Comercio, las Partes pactan como Medio de ldenificacion

i (Att. 289LISF y 2823 del CCF).8.7 Una vez integrada fa rectamacion en los tmninos de los Arts. 2796 b ; i : o o A
¢ | " > del” Usuario y Responsabilidades correspondiente:  frave
282 LISF, la ASEGURADORA tendré un  plazo hasta de 30- dias naturales, contados a parti de fa de la Cons¥anciapde Conslta dispon,i)ble e?] Llspaosrtualu(sj% lﬁltveﬂcgc‘fmgiﬁg%gﬁﬁin;;: vaves
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