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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, A PARTIR DEL 06 DE JULIO Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026, (PARTIDA PARA EL HGZ
11 EN XALAPA, VERACRUZ), CON CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO POR LA DRA. EDITH
JIMENEZ MARTINEZ, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE Y APODERADA LEGAL, Y, POR LA OTRA LOGISTICA
MARVIL, S.A. DE C.V., A QUIEN SE LE DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA
POR LA C. ANA LUISA DURAN PEREZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I.  “El Instituto” declara, a través de su representante legal, que:

I.1 Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y patrimonio
propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion 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 establecido en los articulos 251 A de la Ley de Seguro Social y 2, fraccion 1V, inciso a), 139, 144,
fracciones I, XXIIl, y XXXVI y 155 fraccién XXX, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, la
Dra. Edith Jiménez Martinez, en su caracter de Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Regional Veracruz Norte y Apoderada Legal, con R.F.C. * es el servidor pUblico que cuenta con las
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituida en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio, y acredita su personalidad mediante
el testimonio de la Escritura Publica Nimero 31,023 de fecha 03 de diciembre de 2024 pasada ante la Fe del
Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, Notario Piblico Numero 248, de la Ciudad de
México, y que ha quedado debidamente inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio
Mercantil 97-7-10122024-192742 de fecha 10 de diciembre de 2024 en cumplimiento a los articulos 24 y 25,
fraccion 1V, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna.

1.3 De conformidad con lo establecido en el articulo 2, fraccién |, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento el Lic. Jose Antonio Hernandez
Ramos, Encargado de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, de "El Instituto”, con R.F.C. -

I - cuitado como Area Contratante.

I.4 De conformidad con los articulos 2, fraccion IV y 129, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento la Dra. Maria de los
Angeles Quiroz Garcia; con R.F.C. |} I Ecargada de la Coordinacion de Prevencion y Atencion a
la Salud; designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto
del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado
por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “El Proveedor” para los efectos del
presente contrato.

I.5 La adjudicacion del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa de caracter
Nacional Electrénica, nimero AA-50-GYR-050GYRO014-N-144-2026, al amparo de lo establecido en los articulos 134
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 35 fraccion Ill, 36, 39 fraccion |, 53, 54 fraccion V, 62,
65, 66, 67, 68 y 69 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y los correlativos de su
Reglamento y en términos del Oficio de Asignacion de fecha 03 de Julio de 2026, suscrito por el Lic. Jose Antonio
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Hernandez Ramos, Encargado de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, procedimiento de contratacion
requerido por la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

1.6 “El Instituto” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo con cuenta nimero 5133 1002 y folio 0000501495-2026, de fecha 21 de Mayo de 2026, emitido
por la Coordinacion de Control del Abasto.

I.7 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS-421231-145.

1.8 Tiene establecido su domicilio en Calle Lomas del Estadio S/N, Colonia Centro, C.P. 91000, de la Ciudad de
Xalapa, Ver., mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

1. “El Proveedor” por conducto de su representante declara que:

1.1 Es una persona moral, legalmente constituida conforme a las Leyes de la Republica Mexicana, tal y como lo
acredita con la Péliza Numero 4,455 de fecha 05 de Octubre de 2010, protocolizada ante la fe del Corredor Niumero
60, de la ciudad de México, Distrito Federal, Lic. Tayatzin Gutierrez Ramirez, denominada Logistica Marvil, S.A.
de C.V. , cuyo objeto social es la prestacién y ejecucion de servicios de almacenaje, empaque, manejo,
acomodo, maniobra, y en general, el movimiento y distribucién de todo tipo de mercancias por cuenta
propia o ajena, en la Republica Mexicana o en el extranjero, sefialando de manera enunciativa mas no
limitativa toda clase de medicamentos o farmacos, integrados en cualquier forma farmacéutica, presentados
para expendio y/o uso clinico, y destinados para su utilizacién en las personas y/o/ en los animales; la
prestaciéon de Servicios de autotransporte de carga local o foraneo, general o especializado, en caminos y
puentes de jurisdiccion federal o local, asi como la prestacién de servicios de transporte de carga en general
en el Distrito Federal y demas entidades de la RepUblica Mexicana o en el extranjero. Lo anterior previo a la
obtencion de parte de las autoridades locales y federales competentes de las concesiones y permisos
correspondientes, asi como de las licencias que para tal efecto le otorguen a la sociedad la secretaria de
comunicaciones y transportes, la secretaria de Transportes y Vialidad del Distrito Federal, los gobiernos
locales y el Gobierno del Distrito Federal o autoridades locales o federales competente, o mediante las
concesiones y permisos de la sociedad reciba en transferencia o en virtud de las concesiones o permisos
que en goce le aporten a sus propios socios y que autoricen las autoridades competentes , entre otros,
inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y Comercio, bajo la folio 9442*1, de fecha 23 de Noviembre de 2010.

II.2 La C. Ana Luisa Duran Pérez, en su caracter de Representante Legal cuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la Escritura Publica Nimero 12,043
de fecha 24 de Julio de 2024, pasada ante la fe del Notario Publico Nimero 9, Lic. Francisco Xavier Saucedo
Rivadeneyra, de Teocelo, Ver., y mismo que bajo protesta de decir verdad, manifiesta no le ha sido limitado ni
revocado en forma alguna.

11.3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas y cuenta con la organizacién y elementos necesarios
para su cumplimiento.

II.4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, ni €l ni ninguno de los socios 0 accionistas se encuentran en los
supuestos de los articulos 71 y 90 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “El Proveedor” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el presente contrato sera
nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA MORAL

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 115 PARRAFO CUARTO DE LA LGTAIP

ELIMINADO: REGISTRO PATRONAL

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o0 accionistas desempefian un empleo, cargo o comisién en
el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, 0 en su caso que, a pesar de desempeiiarlo, con la
formalizacion del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion I1X de
la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

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

[1.6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes LMA-101005-UF9, asimismo tiene nimero de Registro
Patronal |y nUmero de proveedor 0000115506.

I1.7 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cadigo
Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto
del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del
Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT,
INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se apliquen los recursos
derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor de “El Instituto”.

[1.8 Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al corriente en el pago de
las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social, cuyas
constancias correspondientes debidamente emitidas por “El Instituto” se verificaron para efectos de la suscripcion
del presente instrumento juridico.

[1.9 Tiene establecido su domicilio en Privada Tapachula, No. 1, entre Pablo Frutis y Tuxtla Gutierrez, Colonia
Badillo, C.P. 91190, Xalapa, Veracruz de Ignacio de la Llave, correo electrénico: ingmaraboto@gmail.com,
mismo que sefala para los fines y legales del presente contrato.

[1.10 Conforme a lo previsto en los articulos 87 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 156 de su Reglamento, “El Proveedor”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la
Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno y el Organo Interno de Control en “El Instituto” y cualquier otra entidad
fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto de ser sujetos a
fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

Ill. De “Las Partes”:

I11.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comn
acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
“El Proveedor” acepta y se obliga a proporcionar a “El Instituto” la prestacion del servicio médico integral de

hemodidlisis subrogada, en los términos y condiciones establecidos en la Convocatoria, este contrato y los anexos
gue forman parte integrante del mismo y se enuncian a continuacion:
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Anexo 1 (uno) “Certificado de disponibilidad, Anexo Técnico y Términos y condiciones”
Anexo 2 (dos) “Asignacion y propuesta Técnica del Proveedor”

Anexo 3 (tres) “Modelo de Pdliza de Fianza para garantizar el cumplimiento de contrato”
Anexo 3 (tres) “Oficio de designacién de administrador de contrato y Acta de Fallo”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“El Instituto” pagara a “El Proveedor” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la cantidad
minima de $16,749,655.17 (DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA Y CINCO PESOS 17/100 M.N.) mas impuestos por $2,679,944.83 (DOS MILLONES SEISCIENTOS
SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 83/100 M.N.) y un monto maximo de
$41,874,137.93 (CUARENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y
SIETE PESOS 93/100 M.N.), mas impuestos que asciende a $6,699,862.07 (SEIS MILLONES SEISCIENTOS
NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 07/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (peso) hasta que concluya la relacién contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del servicio contratado, por lo que
“El Proveedor” no podrd agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del
presente contrato y los mismos se encuentran sefialados en el Anexo 1 (uno).

TERCERA. ANTICIPO
Para el presente contrato “El Instituto” no otorgara anticipo a “El Proveedor”.
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“El Proveedor” debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la representacién impresa del
comprobante fiscal digital (factura electrénica).

Los requisitos para el proceso de pago son los siguientes:

¢ Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que se justifique la existencia
de una obligacion del Instituto para el pago de una contraprestacion.

e Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los servicios prestados al
Instituto.

e Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Lo anterior con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4 inciso k de las “Politicas, bases y lineamientos en materia
de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS (POBALINES)” asi como lo que estipule el Contrato
respectivo.

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DEL SERVICIO CONCILIACION DE
PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS PARA EFECTO DE PAGO

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

En caso de que “El Proveedor” no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la
informacidn se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03)
y documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o
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acompafiante, en las Areas de Tramites de Erogacion de las OOAD (OOAD) en donde se haya prestado el servicio,
de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacién que para tal efecto realice el
(Indicar el cargo del titular que administra el contrato) en su caracter del Administrador.

Para verificar la atencion del paciente por cada sesion de hemodialisis se incluye el Anexo T10. Relacién de
Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada.

“El Proveedor” debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electronica, con las especificaciones
normadas en los articulos 29 y 29-A del Cadigo Fiscal de la Federaciéon (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
Juarez, C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacién del CFDI o
factura electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que establece la legislacién en la materia, el desglose de los
bienes entregados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la documentacion soporte de la entrega de los bienes facturados.

De conformidad con el articulo 135 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, en caso de que el CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del
presente contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias hébiles siguientes de su recepcion,
indicara a “El Proveedor” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “El Proveedor” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacién soporte entregada, no se
computard para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto, cuando aplique.

“El Proveedor” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervision y
aceptacion de los bienes, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

“El Proveedor” debera presentar la informacion y documentacion que “El Instituto” le solicite para el tramite de
pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “El Instituto”.

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “El Proveedor” deba efectuar
por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo tercero de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
“El Proveedor” se compromete a prestar a “El Instituto” el servicio que se mencionan en la CLAUSULA
PRIMERA del presente instrumento juridico, dentro del plazo establecido, conforme al horario y los lugares que se

indican en el Anexo 1 (uno).

Durante la prestacion del servicio, éste sera sujeto a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que se
preste conforme a las caracteristicas solicitadas.
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Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas, “El
Instituto” no daré por aceptado el servicio objeto de este instrumento juridico.

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

SEXTA. VIGENCIA.

“Las Partes” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 06 de Julio de 2026 al 31 de diciembre
de 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“Las Partes” estdn 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 que dichas modificaciones no rebasen en su conjunto el
20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el
contrato esté vigente, pudiendo si se considera necesario efectuar la ampliacién de la vigencia de este contrato. La
modificacion se formalizar4 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”.

Para tal efecto, “El Proveedor” se obliga a entregar, en su caso, la modificacién de la garantia, en términos de los
articulos 136, ultimo parrafo y 151, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

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. La
modificacién del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “Las Partes”.

En los supuestos previstos en los dos péarrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas convencionales por
atraso.

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera 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 de cumplimiento, en términos del articulo 91, dltimo pérrafo
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, salvo que por disposicién
legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“El Instituto” se abstendr4 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 prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “El Proveedor” presente una
garantia por la calidad de los mismos.
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NOVENA. GARANTIAS.
A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccién I, 70, fraccion Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 130, fraccion lll, 151 de su Reglamento, 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y en
el numeral 5.5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del IMSS, “El Proveedor” se obliga a constituir, se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso se hara
efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por compafiia
afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del “Instituto Mexicano
del Seguro Social”, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el
I.V.A.

Dicha fianza debera ser entregada a “El Instituto”, a méas tardar dentro de los 10 dias naturales posteriores a la
firma del presente contrato.

En caso de que “El Proveedor” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “El Instituto” podra
rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “El Proveedor”,
derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “El
Instituto” reclame la indemnizaciéon por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “El Proveedor” se obliga
a entregar a “El Instituto”, dentro de los 5 (cinco dias) naturales siguientes a la formalizaciéon del mismo, de
conformidad con el dltimo parrafo del articulo 136, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

De conformidad con el articulo 151 del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, “El proveedor” podra otorgar las garantias a que se refiere la Ley y su Reglamento, en alguna de
las formas previstas en el articulo 48 de la Ley de Tesoreria de La Federacion en el caso de dependencias, o en las
disposiciones aplicables tratandose de entidades.

Con fundamento en la fraccion | del articulo 151 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico, la pdliza de la fianza debera contener, como minimo, las siguientes previsiones y
elaborarse de acuerdo al formato establecido en el presente contrato, Anexo 3 (tres).

a) que la fianza se otorga atendiendo a todas las estipulaciones contenidas en el contrato;

b) que para cancelar la fianza, sera requisito contar con la constancia de cumplimiento total de las obligaciones
contractuales;

¢) que la fianza permanecera vigente durante el cumplimiento de la obligacién que garantice y continuara vigente en
caso de que se otorgue prorroga al cumplimiento del contrato, asi como durante la substanciacién de todos los
recursos legales o de los juicios que se interpongan y hasta que se dicte resolucion definitiva que quede firme, y

d) que la afianzadora acepta expresamente someterse a los procedimientos de ejecucién previstos en la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para la efectividad de las fianzas, ain para el caso de que proceda el cobro
de indemnizacién por mora, con motivo del pago extemporaneo del importe de la péliza de fianza requerida.
Tratandose de dependencias, el procedimiento de ejecucién sera el previsto en el articulo 282 de la citada Ley,
debiéndose atender para el cobro de indemnizacién por mora lo dispuesto en el articulo 283 de dicha Ley.
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Conforme a lo estipulado en el numeral 5.5.5.5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de “El Instituto”, la poliza de garantia de cumplimiento del contrato permanecera en “El
Instituto” hasta que proceda su liberacién, o en su caso hacerla efectiva por incumplimiento en los bienes. Para tal
efecto, “El Proveedor” debera solicitar por escrito al area contratante su liberacion.

El area contratante a su vez, solicitara mediante oficio dirigido al administrador del contrato, exprese en un término
no mayor a treinta dias naturales, si “El Proveedor” ha cumplido, en tiempo y forma a entera satisfaccion de “El
Instituto” con la totalidad de las obligaciones contraidas en el presente instrumento juridico.

Previa confirmacion del cumplimiento de la totalidad de las obligaciones contractuales pactadas, la péliza de garantia
de cumplimiento del contrato sera devuelta a “El Proveedor” mediante autorizacion por escrito, con el fin de que
pueda tramitar ante la afianzadora correspondiente su cancelacion.

De conformidad con el articulo 66 fraccion Xl de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Puablico y 126 fraccion Il de su Reglamento, la aplicacion de la garantia de cumplimiento ser4 por el monto
proporcional de las obligaciones incumplidas, por lo que las obligaciones del presente contrato son divisibles.

“El Proveedor” queda obligado a entregar a "El Instituto" la pdliza de garantia de cumplimiento, apegandose al
formato agregado como Anexo 3 (tres), en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Belisario
Dominguez No. 15, Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070, Xalapa, Veracruz.

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

1. Se rescinda administrativamente el presente contrato.

2. Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado, en comparacién
con lo ofertado.

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

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

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera 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,
autorizacion 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 liberacion de la fianza en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Belisario
Dominguez No. 15, Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070, Xalapa, Veracruz, la cual llevara a cabo el procedimiento
para la liberacién y entrega de fianza.

Cuando la entrega de los bienes, se realice en el plazo de diez dias naturales, “El Proveedor” quedara exceptuado
de la prestacion de la garantia de Cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 69 ultimo parrafo
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el Administrador del contrato, procedera inmediatamente a
extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la
cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “El Proveedor”.
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B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“El Proveedor” debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los bienes, asi como de
cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este Contrato, convenios
modificatorios respectivos y en la legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 75, parrafo segundo de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 142, parrafo Tercero de su Reglamento.

“El Proveedor”, quedara liberado de su obligacion, una vez que conste por escrito la recepcion fisica de los
servicios prestados, siempre y cuando “El Instituto” no haya identificado defectos o vicios ocultos en la calidad de
los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabilidad en los términos de este Contrato y convenios
modificatorios respectivos.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
“El Proveedor”, se obliga a:

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

b) Cumplir con las especificaciones técnicas y 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 ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

e) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato

f) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios.

g) “El Proveedor” deberd incorporarse al Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS), en un periodo no mayor a 30 dias naturales posteriores a la
formalizacion del contrato. La no integracion al REPIIMSS en el periodo establecido, sera considerado como
un incumplimiento contractual con las consecuencias que establece la normatividad aplicable.

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.

c) Extender a “El Proveedor”, en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del presente
contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan
éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que se dé trdmite a la cancelacién de la garantia
de cumplimiento del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS.
“El Instituto” designa como Administrador(es) del presente contrato a la Dra. Maria de los Angeles Quiroz Garcia;

con R.F.C. I = cargada de la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud, quien dara
seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento, por lo que
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indicara a “El Proveedor” las observaciones que se estimen pertinentes, quedando éste obligado a corregir las
anomalias que le sean indicadas, asi como deficiencias en la prestacién del servicio, de conformidad con lo
establecido en el documento de designacion de administrador del presente contrato y el articulo 129 penultimo
parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor publico de “El
Instituto” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO la persona que sustituya al servidor
publico en el cargo, conforme a la designacién correspondiente, en términos de lo dispuesto en el articulo 138 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones.

Asimismo, “El Instituto” so6lo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara el pago del mismo
previa verificacién de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo especificado en el presente contrato y
sus correspondientes anexos.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual consistira en la
verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como
las contenidas en la propuesta técnica.

En tal virtud, “El Proveedor” manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla de
conformidad con lo establecido en el parrafo anterior, el servicio no se tendrd por aceptado por parte de “El
Instituto”.

“El Instituto”, a través administrador del contrato o a través del personal que para tal efecto designe, rechazara los
servicios, que no cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “El
Proveedor” en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “El
Instituto”, sin perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“El Instituto” a través del administrador del contrato, podréa 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
aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicién del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos
lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del Contrato sera responsable de
notificar, calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacién, nivel de servicio y unidad de medida. Asimismo, el
servidor publico en quien éste delegue la facultad debera establecer el limite mé&ximo que se aplicara por concepto
de deduccién de pagos, a partir del cual se podran cancelar la(s) factura(s) objeto del incumplimiento parcial o
deficiente. En todos los casos, se debera determinar la causa por la cual el proveedor es acreedor a una deductiva,
basada en la tabla de deducciones.

Que serd por la parte incumplida parcial o deficientemente del bien o del servicio conforme a la Ley en la materia y
su Reglamento, y en consideracién al criterio de proporcionalidad correspondiente.

*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 76 de la Ley y 143 de su Reglamento, seran
determinadas en funcion de los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o deficiente. Dichas
deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligaciéon y sin que cada
concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le corresponda
del monto total del contrato.
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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.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio se aplicaran de acuerdo con lo siguiente:

Administrador

Unidad de Limite de del contrato
Ni medida incumplimient RESHEMEEIE sera
iveles de L . de reportar el
Concepto S Deduccion 0 motivo de incumplimient Responsable
para la rescision del o del célculo,
deduccion contrato notificacion de
la deduccidn
La transicién del | 3 (tres) meses | Falta en el | El 1% sobre el | El limite de la | Jefe de | Jefe de
acceso vascular | de haber | cambio, a algan | valor total de la | deduccién Servicio de | Servicios
temporal por un | ingresado a la | paciente(s) del | factura mensual | serd de hasta | Nefrologia, de | Administrativos
acceso vascular | unidad de | acceso vascular | sin el IVA, | el 10% del | Medicina
definitivo para los | hemodilisis temporal por el | cuando ocurra | monto maximo | Interna o
pacientes con | subrogada. definitvo en el | que a algun | del contrato Director de
permanencia en plazo establecido | paciente(s) no Unidad
el programa. se le haya Médica en
realizado el OOAD o Jefe
cambio. de Servicio o
Director
Médico.
Reporte de | Resultados de | Cumplir con las | 1% sobre el | El limite de la | Jefe de | Jefe de
laboratorio analisis especificaciones | valor total de la | deduccion Servicio de | Servicios
acreditado, de | bacteriolégico | de la calidad del | factura mensual | sera de hasta | Nefrologia, de | Administrativos
las pruebas | dentro de los | agua de | sin IVA. el 10% del | Medicina
realizadas  para | parametros acuerdo con la monto maximo | Interna o
asegurar la | solicitados por | NOM NOM-003- del contrato Director de
calidad del “Agua | |a NOM-003- | SSA3-2010 Unidad
de Dialisis® de | SSA3-2010, Médica en
acuerdo con las | con base en la OOAD o Jefe
especificaciones de Servicio.

de la NOM-003-
SSA3-2010

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

Reporte
Bimestral. (al
dia habil

siguiente a la
conclusién  del
bimestre).

fecha que se
haya
determinado en
conjunto entre
el proveedor y
el
Administrador
de contrato, las
fechas en que
el proveedor
adjudicado
prestador de
servicio
determinara 'y
notificara al
Administrador
del  Contrato,
las fechas en
que éste
deberéa entregar
la copia simple
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Administrador

Urr:]lgg%ge ~ Limite de SceparEaiE del contrato
Niveles de L |ncumpllm|ent de reportar el sera
Concepto servicio Deduccion 0 motivo de incumplimient Requnsable
para la rescision del o del calculo,
deduccion contrato notificacion de
la deduccion
de los reportes
originales  de
los resultados
de las pruebas
realizadas para
asegurar la
calidad del
agua
Reporte original | Resultados de | Por cada dia de | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de | Jefe de
por un laboratorio | analisis atraso en que no | valor total de la | deduccion Servicio de | Servicios
acreditado, de | quimicos cumpla con las | factura mensual | serd de hasta | Nefrologia, de | Administrativos
las pruebas | dentro de los | especificaciones | sin IVA el 10% del | Medicina
realizadas para | parametros de la calidad del monto maximo | Interna 0]
asegurar la | solicitados por | agua de del contrato Director de
calidad del “Agua | |3 NOM-003- | acuerdo con la Unidad
de Dialisis” de | SSA3-2010 NOM y las Médica en
acuerdo con las recomendacione OOAD.
especificaciones s de la AAMI.
de la NOM-003-
SSA3-2010 vy las
recomendacione
s de la AAMIL.
La calidad de
agua debera
contar con
resultado de
analisis
quimico.
Reporte al
menos una vez
al afio. (al dia
habil siguiente a
la conclusion del
afio)
Dotacion del Por cada dia | 1% diario, sobre | El limite de la | Jefe de | Jefe de
mismo  ndmero natural a partir de | el valor total de | deduccion Servicio de | Servicios
de catéteres | Mensualmente. | la fecha en que | la factura | serd de hasta | Nefrologia, de | Administrativos
temporales 0 | (dentro de los | debid ser | mensual sin | el 10% del | Medicina o] Director
permanentes que | primeros 5 dias | entregada la | incluir IVA monto maximo | Interna O | Administrativo
fueron colocados | habiles de cada | totalidad de del  contrato | Director de
a pacientes | mes) dotacion de Médico Unidad
referidos a catéteres. Médica en
subrogacion el OOAD.
mes  inmediato
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

Administrador

Urf:]lgg%ge ~ Limite de T del contrato
Niveles de L |ncump||m|ent de reportar el Sera
Concepto servicio Deduccion 0 motivo de incumplimient Requnsable
para la rescision del o del calculo,
deduccion contrato notificacion de
la deduccion
anterior mas 2
(dos) catéteres
temporales o]
permanentes
como lo solicite
el jefe de servicio
Se deberéan
contemplar los
siguientes
porcentajes de
incumplimiento
Envio de en virtud del
Mensajeria HL7 g?)tn;ﬁ?do, total
- b q conforme a lo
roveedor siguiente:
deberd enviar y 9
:gtc;ﬁga § 3| chando  EI Del 1% al 25%
(Respuesta Proveedor a de o .
exitosa por parte cadg Partida no |ncympllm|§3nto.
de los servicios | ENVie  laj] Ante la | aplicar 0.4% del
web del Instituto) | Mensajerfa HL7 | deficiencia en la valor de la
de la mensajeria | & la base de | entrega total qe factura que
HL7 a la base de | datos del | la  mensajeria | incluya  IVA, Jefe  de
datos del Instituto _ HL7_ de las corresp_ondlente Hasta por Nefrpl_ogla o} .
Instituto correspondient | sesiones al periodo del | g monto de la | Medicina Administrador
conforme a la | € @ la totalidad | realizadas, incumplimiento garantia  de | Interna en | del Contrato
ETIMSS vigente. de las sesiones | sesiones no | en el servicio, | cumplimiento. | conjunto con
dentro de las 24 | redlizadas, otorgadas oy sin pasar el el CDI o DIB
horas sesiones no | resumen clinico monto, de la
otorgadas y | durante el mes | 9arantia de

siguientes a la
fecha del evento
de otorgamiento
del servicio
médico
subrogado en las
partidas
adjudicadas.

resumen clinico
durante el
periodo de
facturacion

de facturacion.

cumplimiento.

Del 26% al 50%
de

incumplimiento:
aplicar 0.6% del
valor de la
factura que
incluya IVA,
correspondiente
al periodo del
incumplimiento
en el servicio,
sin  pasar el
monto de la
garantia de

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

Concepto

Unidad de

Niveles de LS

servicio Deduccion

para la
deduccion

Administrador
del contrato
sera

Limite de

. - Responsable
incumplimient

. de reportar el
0 motivo de incumplimient Responsable

rescision del o del célculo,
contrato notificacién de
la deduccién

cumplimiento.

Del 51% al 75%
de
incumplimiento:
aplicar 0.8% del
valor de la
factura que
incluya IVA,
correspondiente

Del 75% al
100% de
incumplimiento:
aplicar 1.0% del
valor de Ila
factura que
incluya IVA,
correspondiente
al periodo del
incumplimiento
en la unidad
médica, sin
pasar el monto
de la garantia
de
cumplimiento.

(*Ejemplo:
Durante el mes
de facturacién
fueron
requeridos 100
mensajes HL7,
de los cuales,
80 fueron
enviados de
forma efectiva y
exitosa a la
base de datos
del Instituto.

En ese sentido,
sera -conforme
al 1% al 25% de
incumplimiento-
aplicado el 0.4%

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB
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CONTRATO No. SEIA26311002-0046

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

Administrador

Unidad de imi
o iin _ L|m|t<|=T d_e Responsable del confrato
Niveles de L Instidelline: de reportar el Sera
Concepto servicio Deduccion 0 motivo de incumplimient Requnsable
para la rescision del o del calculo,
deduccién contrato notificacién de
la deduccién

de sancién al
valor de la
factura que
incluya IVA
correspondiente
al periodo del
incumplimiento,
con base en la
ETIMSS

vigente.)

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

El Administrador del Contrato sera responsable de calcular y aplicar las penas convencionales, con el apoyo del Jefe
de Servicio o Coordinador Clinico y del Administrador de la Unidad Médica. En todos los casos, se debera
determinar y documentar la causa que justifique la penalizacién al Proveedor, conforme a la tabla de penalizaciones.

Este proceso se llevara a cabo siguiendo lo establecido en el articulo 66 fraccion XIX 'y primer parrafo del articulo 75
de la LAASSP articulo 130 fraccion V, 131 segundo parrafo, 141 y 142 primer parrafo de su Reglamento, asi como
numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y numeral 5.5.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios (POBALINES) del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La pena convencional se calculara conforme al numeral 5.5.8, inciso d de POBALINES, de acuerdo con lo
siguiente:

Formula:

Pca = (%d)(npa)(vbspa)

Donde:

%d= porcentaje determinado en la convocatoria de la licitacion publica, invitacion a cuando menos tres personas,
cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso en la entrega de bienes o en el inicio de la prestacion del
servicio o arrendamiento, considerando el rango sefalado en el inciso “b”.

Pca = pena convencional aplicable.

npa = numero de periodo de tiempo de atraso contabilizado segun corresponda.

vbspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacién se calculara a partir del dia siguiente al vencimiento del plazo establecido para el cumplimiento del
concepto del servicio sujeto a sancion, y debera aplicarse bajo el principio de proporcionalidad. Esto implica que, si
una parte de la obligacion fue cumplida, la pena no podra aplicarse al monto total contratado por Unidad Médica y
deberd determinarse antes del inicio de operacion.

En ningln caso se autorizard el pago de los servicios sin que previamente se haya determinado, calculado y
notificado al proveedor (ya sea mediante oficio o correo electrénico) las penas convencionales aplicables, conforme

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 15
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

a lo dispuesto en el contrato. Ademas, estas penas deberan registrarse y validarse en el sistema Finat (Finanzas

Armonizadas y Transparentes).

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

Concepto

Unidad de medida

Penalizacién

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Administrador del
contrato sera el
Responsable del
calculo,
notificacion de la
pena

El plazo para la prestacion del servicio
serd a partir del dia natural siguiente a
la emisién y notificacion del fallo y
conforme al periodo establecido en el
procedimiento de contratacion
correspondiente.

1% diario sobre el
valor total de los
servicios no
prestados con base
en el requerimiento
del Anexo T1 y del
monto  adjudicado
sin incluir el IVA

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad
Médica en OOAD.

Jefe de Servicios
Administrativos o
Director
Administrativo

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del “Agua de
Dialisis” de acuerdo con |las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-
2010 y las recomendaciones de la
AAMI.

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

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

Por cada dia
natural de atraso,
a partir del dia
de la
emision y
notificaciéon del
fallo, en que no se
haya puesto a
punto para la
prestacion del
servicio.
Por cada dia
natural de atraso

en la entrega del
reporte resultados.

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

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad
Médica en OOAD.

Jefe de Servicios
Administrativos o
Director
Administrativo

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del “Agua de
Dialisis” de acuerdo con |las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-
2010 y las recomendaciones de la
AAMI.

La calidad de agua debera contar con
resultado de andlisis quimico.
Reporte al menos una vez al afio. (al
dia habil siguiente a la conclusion del
afo)

Por cada dia
natural de atraso
en la entrega del
reporte resultados
quimicos.

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

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad
Médica en OOAD.

Jefe de Servicios
Administrativos o
Director
Administrativo

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

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

1% (dos punto cinco
por ciento) diario,
sin IVA, sobre la
factura del mes en
que ocurra la
incidencia.

Jefe de Servicios
de Prestaciones
Médicas/ Jefe de
Servicio

Jefe de Servicios
Administrativos
(OOAD).

El Proveedor debera realizar la entrega
de la documentacion correspondiente
en las oficinas del Administrador del

Por cada dia
natural de atraso a
partir de que se

0.2% diario sobre el
valor de la garantia
del contrato, en su

Administrador del

contrato.

Jefe de Servicios
Administrativos
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Concepto

Unidad de medida

Penalizacién

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Administrador del
contrato sera el
Responsable del
calculo,
notificacion de la
pena

Contrato designado por la OOAD
contratante, conforme al inciso b),
numeral 1 del Anexo Técnico, debiendo
incluir:

a) Firma del
Confidencialidad.
b) Designacion del contacto
responsable y sus datos de contacto.

c) Designacion del sistema de
informacion 'y de la empresa
responsable del soporte técnico.

d) Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria
HL7.

Respecto de las pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria
HL7, El Proveedor deberd entregar la
solicitud correspondiente al
Administrador del Contrato, quien sera
responsable de canalizarla al éarea
técnica, médica y/o tecnoldgica que
determine la OOAD contratante,
conforme a su estructura
organizacional y procedimientos
internos aplicables.

Acuerdo de

exceda el plazo
establecido de los
05 (cinco) dias
habiles siguientes
a la fecha de
emision del fallo.

proporcionalidad
por Unidad Médica,
sin incluir el IVA.

Cuando se realicen méas de tres
intentos para acreditar las pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria

Por cada
evaluacion

excedente que se

0.5% sobre el valor
de la garantia del
contrato, por cada

Cuando se
realicen méas de
tres intentos para

Administrador del
Contrato.

HL7 en oficina, de conformidad con el | realice posterior al | intento adicional, en | acreditar las
Anexo Técnico. tercer intento. su proporcionalidad | pruebas de
por Unidad Médica, | funcionalidad y
sin incluir el IVA. envio de
mensajeria HL7
ante el area
técnica, médica y/o
tecnologica  que
determine el
OOAD.
Por cada | 0.5% sobre el valor | Cuando se | Administrador del
evaluacion de la garantia del | realicen méas de | Contrato.

Cuando se realicen mas de dos
intentos para acreditar las pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria
HL7 en sitio, de conformidad con el
Anexo Técnico.

excedente que se
realice posterior al
segundo intento.

contrato, por cada
intento adicional, en
su proporcionalidad
por Unidad Médica,
sin incluir el IVA.

tres intentos para

acreditar las
pruebas de
funcionalidad y
envio de
mensajeria  HL7
ante el area
técnica, médica y/o
tecnolégica  que
determine el
OOAD.
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Concepto

Unidad de medida

Penalizacién

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Administrador del
contrato sera el
Responsable del
calculo,
notificacion de la
pena

CAPACITACION PREVIA
SISTEMA DE INFORMACION.

DEL

deberd realizar la
del sistema de
informacion para el personal del
Instituto  designado  al  servicio,
conforme al programa de capacitacion.
Asimismo, entregardn una copia del
manual de usuario impreso 0
electrénico con acuse de recibo en
formato libre a cada participante, y
llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad
por parte del usuario, al término de la
capacitacion extenderd constancia de
esta.

El  Proveedor
capacitacion

Por cada dia
natural que exceda
los 30 (treinta) dias
naturales contados
a partir de la

emision y
notificacion del
fallo.

De acuerdo con el
apartado

“Capacitacion” del
Anexo técnico).

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

Jefe de Servicio en
conjunto con CDI o
DIB,

Administrador del
contrato.

CAPACITACION
SISTEMA DE

CONTINUA  DEL
INFORMACION.

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

En un plazo maximo de 7 (siete) dias
hébiles después de haberse solicitado
al proveedor (de acuerdo con el
apartado “Capacitacion” del Anexo
técnico).

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

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

Jefe de Servicio en
conjunto con CDI o
DIB,

Administrador del
contrato.

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

Por cada dia
natural de atraso a
partir de que se
exceda el plazo de
los 30 (treinta) dias
contados a partir
de la emision y

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

Jefe de Servicio de

Nefrologia 0
medicina  interna
en conjunto con
CDl o DIB,

Administrador del
contrato.

notificacion del
fallo.
El Proveedor  proporcionara  al | Por  cada dia | 0.2% diario sobre el | Administrador del | Administrador del
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Administrador del
contrato sera el

Respregdilz et Responsable del

Concepto Unidad de medida | Penalizacién reportar el calculo
incumplimiento e
notificacion de la
pena
Administrador del Contrato con copia a | natural de atraso a | valor de la garantia | Contrato. contrato.

la CASMI conforme al anexo técnico un
Calendario de Despliegue del Sistema

partir de que se
exceda el plazo de

del contrato, en su
proporcionalidad

Evaluado considerando todas las | 2 (dos) dias | por Unidad Médica,
Unidades de Hemodialisis incluidas en | habiles posteriores | sin incluir el IVA.
el contrato a la fecha de

aprobacién del

sistema de

informacion en

sitio

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“El Proveedor” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o registros
requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“El Proveedor” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios para la prestacion
del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefaladas en este instrumento o en sus Anexos.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios, objeto del presente
contrato, seran pagados por “El Proveedor”, mismos que no seran repercutidos a “El Instituto”.

“El Instituto” sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), en los
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

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

“El Proveedor” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales,
conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “El Instituto” las compense con el
o0 los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la prestacion del servicio objeto de este
contrato.
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DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“El Proveedor” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a
favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera
contar con la conformidad previa y por escrito de “El Instituto” deslindando a éste de toda responsabilidad.

Se exceptla de lo anterior en el caso de fusion, escision, o transformacion de sociedades, siempre que la nueva
sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y economica exigidas al adjudicarse el contrato,
cumpla con lo dispuesto en el Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y no se encuentre en los supuestos de impedimento previstos en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

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

“El Proveedor” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de
propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente
contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
“El Instituto” o a terceros.

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 a la Propiedad
Industrial.

De presentarse alguna reclamacién en contra de “El Instituto” por cualquiera de las causas antes mencionadas, la
Unica obligacién de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento juridico a “El Proveedor”,
para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “El Instituto” de cualquier
controversia o responsabilidad, liberandolo de toda responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal, fiscal o
administrativa que, en su caso, se ocasione.

En caso de que “El Instituto” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “El Proveedor” se
obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 66, fraccion XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"Las Partes" acuerdan que la informacion que 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 Informacion Puablica, Ley General de Proteccion 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 celebracion 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 incumplimiento de su parte, o de
sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

“El Proveedor” se compromete a que la informacion considerada como confidencial no serd utilizada para fines
diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha informacion no podra ser copiada o duplicada
total o parcialmente en ninguna forma o por ningiin medio, ni podra ser divulgada a terceros que no sean usuarios
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autorizados. De esta forma, “El Proveedor” se obliga a no divulgar o publicar informes, datos y resultados
obtenidos objeto del presente instrumento, toda vez que son propiedad de “El Instituto”.

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

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

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

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

Asimismo, “El Proveedor” no podra, con motivo del servicio que preste a “El Instituto”, utilizar la informacién a
gque tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier persona que tenga relaciones
directas o indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo.

Para el tratamiento de los datos personales que “Las Partes” recaben con motivo de la celebracion 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 incumplimiento de su parte, o de
sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 150,
fraccion I, de su Reglamento, “El Instituto” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le
resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a
pagar a “El Proveedor”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago del os
gastos no recuperables previa solicitud y acreditamento, para lo cual “El Proveedor” debera presentar dentro de los
30 (treinta) dias naturales siguientes de la notificacion del término de la suspension, el CFDI y documentacion de los
gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

“El Instituto” pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos), dentro de los 45
(cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentacion de la solicitud debidamente fundada y documentada
de “El Instituto” asi como del CFDI o factura electrénica respectiva y documentacion soporte.

En caso de que “El Proveedor” no presente en tiempo y forma la documentacion requerida para el tramite de pago,
la fecha de pago se recorrera el mismo nimero de dias que dure el retraso.
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El plazo de suspensién sera fijado por “El Instituto”, a cuyo término en su caso, podra iniciarse la terminacion
anticipada del presente contrato, o bien, podra continuar produciendo todos los efectos legales, una vez que hayan
desaparecido las causas que motivaron dicha suspension.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, 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 suspension, se podrd iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula
siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“El Instituto” cuando concurran razones de interés general, de comun acuerdo 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 algun dafio o perjuicio a “El Instituto”,
0 se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resoluciéon de una
inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, podra dar por
terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “El Instituto”, ello con
independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “El Instituto” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificar4d a “El Proveedor”
hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que precise las
razones o las causas justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacién anticipada, se
extinguira el contrato, lo que dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “El Instituto” por concepto de los
servicios prestados hasta el momento de la terminacion anticipada, ademas, en su caso, pactara en el mismo el
reembolso al proveedor de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables,
estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“El Instituto” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “El Proveedor” incurra en
alguna de las siguientes causales:

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

2. Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacion contractual;

3. Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de
“El Instituto”;

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

5. No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato
Yy Sus respectivos anexos;

6. No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informaciéon que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

7. Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta 0 analoga que afecte su patrimonio;

8. En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacibn o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;

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

10. Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento del
contrato;
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11. No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcidon y pago de cuotas al Instituto Mexicano del
Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios;

12. En caso de que la suma de las penas convencionales exceda el 20% del monto total del contrato.

13. Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las deducciones;

14. Divulgar, transferir o utilizar la informaciéon 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 DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES
del presente instrumento juridico;

15. Impedir el desempefio normal de labores de “El Instituto”;

16. Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de
“El Instituto”, cuando sea extranjero, y

17. No presentar la opinién favorable de sus obligaciones fiscales, durante la vigencia del presente contrato.

18. Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

“El Instituto”, en términos de lo dispuesto en el articulo 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, 144 y 145 del Reglamento, podréa rescindir administrativamente el presente contrato en cualquier
momento, cuando “El Proveedor” incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de
conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “El Instituto” comunicara por escrito a “El Proveedor”
el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles, contados a partir
del dia siguiente de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas
que estime pertinentes.

b) Transcurrido dicho término “El Instituto” en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando en
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “El Proveedor”, determinara de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara 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”.

Iniciado un procedimiento de conciliacién “El Instituto”, bajo su responsabilidad, podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, “El Proveedor” proporciona el servicio, el
procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion de “El Instituto” por escrito, de que
continda vigente la necesidad de contar con el servicio y aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“El Instituto” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
dicha rescisiéon pudiera ocasionar algin dafio o afectacion 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 més inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “El Instituto” establecera, con “El Proveedor”, otro plazo, que le permita subsanar el
incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. Lo
anterior se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se atenderéa a las condiciones previstas en
los dos ultimos parrafos del articulo 74 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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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 facultado para optar por exigir el
cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “El Proveedor” se le hubieran entregado pagos
progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo
73, parrafo cuarto, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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 patron de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la
prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “El Instituto” respecto de cualquier reclamo que en
su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ninglin caso se le
podra considerar patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“El Proveedor” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier relacion
laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para la atencion
de los asuntos encomendados por “El Instituto”, asi como en la ejecucion de los servicios.

Para cualquier caso 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 conclusiéon 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 sustitucion patronal a “El
Instituto”, “El Proveedor” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“Las Partes” convienen que, en caso de discrepancia entre la Solicitud de cotizacién, y el presente contrato,
prevalecera lo establecido en la Solicitud de cotizacién, junta de aclaraciones respectiva, en caso de aplicar, de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 126 fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“Las Partes” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucién y
cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 109,
110, 111 y 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 186 a 196 de su
Reglamento y al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que debera implementar la
Administracion Publica Federal para llevar a cabo la conciliacion o la celebracion de convenios o acuerdos previstos
en las leyes respectivas como medios alternativos de solucién de controversias, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de abril de 2016.

La solicitud de conciliacion se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el articulo
15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara referencia al nimero de contrato, al servidor
publico encargado de su administracién, objeto, vigencia y monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 24
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



ELIMINADO: RF.C.

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 115 PARRAFO PRIMERO DE LA LGTAIP

MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICA DE LA MISMA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA
[ > DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IM$ SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO No. SEIA26311002-0046

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente
suscritos.

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 notificacion judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la
Republica Mexicana.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“Las Partes” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion del servicio objeto del presente contrato a
todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal; la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de actuacién en materia
de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones y a las
demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“Las Partes” convienen que, para la interpretacion 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 competentes ubicados en
Xalapa, Veracruz, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o
futuro.

“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 las fechas
especificadas.

Por:
“El Instituto”

NOMBRE CARGO R.F.C.

Titular del Organo de Operacion Administrativa

Dra. Edith Jiménez Martinez Desconcentrada Regional en Veracruz Norte

Area Contratante

Encargado de la Coordinacion de

Lic. Jose Antonio Hernandez Abastecimiento y Equipamiento en el

Ramos - 2 . .
Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Regional en Veracruz
Norte
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Administrador del Contrato

Dra. Maria de los Angeles Quiroz
Garcia Coordinadora de Prevencion y Atencion a la _
Salud

Por “El Proveedor”

NOMBRE R.F.C.

C. Ana Luisa Duran Pérez
Representante Legal de LMA-101005-UF9
Logistica Marvil, S.A. de C.V.

ELIMINADO: R.F.C.
FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 115 PARRAFO PRIMERO DE LA LGTAIP
MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICA DE LA MISMA
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Anexo 1 (uno)

“Certificado de Disponibilidad, Anexo Técnico y Términos y Condiciones”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000501495 - 2026

Dependencia Solicitante: D0009 Administracién Central
SEI Servicios Integrales
09530007 Oficinas Centrales
Descripcién:
Servicio: Hemodiélisis Extramuros
Fecha Impresién: 21/05/2026 Fecha
Importe Cuenta Partida presupuestaria
Total Comprometido (en pesos): $ 3,283,288,142.09 51331002 3390102 3390102
]
ENE | FEB | MAR | ABR | MAY [ JUN | T | ago | 8P | ocr | Nov | o |
00| 00| 0.0/ 00| 569,020.2] 496,520.2 600,825.8)| 531,202.6) 529,040.3] 339,818.0] 102919.9] 113.941.2)

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revisién efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo r ilidad del rea solici el destino y aplicacion de los

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion Il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccion lll de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI

CONTRATO IMSS

IMPORTE :

TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES DOJIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS 09/100 MN

$ 3,283,288,142.09

MTHA[MARIA Fg RNANWMMAMNO
Aufrize
LA §0ORGINACTON DE CONTROL DE ABASTO
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ANEXO TECNICO

GLOSARIO DE TERMINOS

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que garantizan la
prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi como el envio de la informacién
generada por este servicio al Sistema de Informacién requerido por el area solicitante.

Administrador del Contrato: Persona servidora 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, conforme a los articulos 2 fraccion IV y 129 penultimo parrafo, del RLAASSP y al numeral
5.3.15 de POBALINES, asi como el apartado 1 “Definiciones y Siglas” del MAAGAASSP.

ALT: Alanino Aminotransferasa.

Area Contratante: Unidad Administrativa del IMSS que cuenta con atribuciones y facultades para llevar a cabo los
procedimientos de contratacion para la adquisicion o arrendamiento de bienes muebles, asi como para pactar la prestacion de
servicios.

Area Requirente: Los OOAD que, derivado de la atencién médica que brinda, requieren de la contratacion del Servicio Médico,
los cuales remiten sus requerimientos, a través de la Unidad de Infraestructura, Servicios Médicos Indirectos e Integracion
Sectorial al area contratante. En los términos de lo establecido en la fraccién Il del articulo 2 del RLAASSP.

Area Técnica: La sefialada en la fraccion Ill del Articulo 2 del RLAASSP, como en la que la dependencia o entidad elabora las
especificaciones técnicas que se deberan incluir en el procedimiento de contratacion, evalGa la proposicion técnica y es
responsable de apoyar al &rea contratante a responder en la junta de aclaraciones, en su &mbito de competencia, las preguntas
gue sobre estos aspectos realicen los proveedores; por lo que para este procedimiento se define como area técnica a la
Coordinacién para la Administracion de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal operativo designado por los
OOAD. En su caso, la Coordinacion para la Administracién de Servicios Médicos Indirectos concentrara para su envio a la
Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios (CABCS).

AST: Aspartato Aminotransferasa.
CASMI: Coordinacion para la Administracion de los Servicios Médicos Indirectos.
Catalogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridad General.

CCILE: Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados, adscrita a la Unidad de Planeacion e Innovacién en
Salud, de la DPM.

CCSG: Coordinacion de Conservacion y Servicios Generales.

CDI: Coordinador Delegacional de Informética.

COFEPRIS. Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Organo Administrativo desconcentrado de la
Secretaria de Salud.

ComprasMx: Plataforma Digital de Contrataciones Publicas de la Administracién Publica Federal, donde cualquier persona
puede consultar informacion sobre las compras que hace el Gobierno de México para su funcionamiento en beneficio de todas y
todos. Todo esta disponible de forma clara, oportuna y transparente, para que puedas conocer en qué y como se usan los
recursos publicos.

CNIS. Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su intencién de uso
que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que son de consumo repetitivo.
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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 contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a que se sujetara el
procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP
apartado 1. Definiciones y siglas, parrafo noveno.

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

CTSDIS: Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud.

CTSRI: Coordinacion Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles.

CUCOP: Clasificador Unico de las Contrataciones Publicas
DA: Direccién de Administracion.

DIB: Division de Ingenieria Biomédica.
DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico.
DOF: Diario Oficial de la Federacion.

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

Dumping: Practica desleal de comercio internacional que consiste en la introduccion de mercancias al territorio nacional a un
precio inferior de su valor normal.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

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

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemodialiticos a los pacientes que presentan
insuficiencia renal aguda o cronica u otros padecimientos que requieran detoxificacién sanguinea, consisten en las maquinas de
hemodidlisis, planta de tratamiento de agua y sillén clinico.

Estacion de Hemodialisis: Un Area de por lo menos 1.5 X 2 mts, misma que debe de dar cabida a la maquina de hemodidlisis
y un sillén o cama para el paciente. Esta area deber4 considerarse como area gris.

ETIMSS: Especificacion Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

I.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. indice matemético que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de dialisis, tanto en hemodialisis como
en didlisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4.
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LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el proveedor al equipo médico que presente fallas a fin de
garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el proveedor al equipo médico a fin de garantizar los
niveles de servicio requeridos por el Instituto.

MIPYMES: Micro, Pequefia y Mediana Empresa.
NOM: Norma Oficial Mexicana.
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 operacion normal funcionen al 100% con relacion a equipos de fabricacién normal.

OOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatales y Regionales, a los que se refiere el articulo 2 fraccién
IV inciso a) del RIIMSS, en términos del acuerdo ACDO.SA2.HCT.310822/244.P.DA de fecha 31 de agosto de 2022.

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

Partida: Agrupamiento de los requerimientos de diferentes OOAD.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por dsmosis inversa para la produccion de agua de
calidad para empleo en hemodialisis, de acuerdo con lo establecido en el Apéndice Normativo “A” de la NORMA Oficial
Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodialisis.

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

Procedimiento de Hemodialisis: 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.

Proveedor: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o servicios, en términos del articulo 2 fraccion
VI de la LAASSP.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar la operaciéon conforme a los niveles de servicio requeridos por el Instituto.
Reglamento o RLAAASP: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

SAT: Servicio de Administracion Tributaria, es un Organo Administrativo Desconcentrado de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico.

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

SFP: Secretaria de la Funcién Publica.
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SSA: Secretaria de Salud.

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

UISMIIS: Unidad de Infraestructura, Servicios Médicos Indirectos e Integracion Sectorial.

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

Unidad Médica: El establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnol6gicos y econémicos, cuya
complejidad es equivalente al nivel de operacién y esta destinado a proporcionar atencion médica integral a la poblacién, en
términos de la NOM 040-SSA2-2004; en Materia de Informacién en Salud, entendiéndose para este instituto las: Unidades de
Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales
Generales de Zona con Medicina Familiar y Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE).

URR: Tasa de Reduccion de Urea.
Verificacion o Inspeccion: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicidn, pruebas de laboratorio, 0 examen de
documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinado.

Visitas a las Instalaciones de los proveedores: Las sefialadas en la Convocatoria y que forman parte de propuesta técnica
del proveedor, debiendo cumplir con los requisitos de ponderacion sefialados en el Anexo T3 (Anexo tres), Cédula de
Verificacion de las instalaciones en las Unidades de Hemodialisis. Siguiendo el procedimiento para realizar las visitas, sefialado
en el apartado de Términos y Condiciones.

Anexo Técnico

“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 Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente”:

A) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS

OBJETO DEL SERVICIO
El Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada, tiene por objeto atender las necesidades de los derechohabientes del Instituto

con insuficiencia renal crénica, por lo que se requiere de la prestacion de este servicio médico, mismo que se sefiala en el
Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, del presente Anexo Técnico y Términos y Condiciones.

Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

ALCANCES

El Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada abarca un periodo de contratacion a partir del 06 de julio al 31 de diciembre del
2026.

El plazo para la prestacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada seré a partir del 06 de julio al 31 de diciembre del
2026.

DESCRIPCION DE SERVICIO

El Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada, incluira un total de 3 partidas.
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Partida Tipo Namero Localidad

1 HGZ 11 Xalapa

2 HGZ 28 Martinez de la Torre
3 UMAA 242 Veracruz

La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

1.

10.

Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en
atencién al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de
certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que
celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los
gobiernos federales, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal) y municipales, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20 kildmetros
de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Por lo que debera presentar mapa de ubicacion generada
a través de la plataforma electrénica de Google Maps o analogo.

El &rea de tratamiento debera ser considerada area semirestringida (zona gris).

La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la Norma
Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los Servicios de Salud Atencion Médica Prehospitalaria,
debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en la norma antes sefialada en su numeral 4.1.4
Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta la Factura de ambulancia misma, que
se verificard que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del proveedor, para dar el servicio de
traslado o en su caso presentar contrato y/o convenio del servicio correspondiente a nombre del proveedor cuya
vigencia comprenda como minimo el término de la prestacion del servicio, para los casos que se requieran tales como:

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

La vigencia del contrato o convenio a de ambulancia deber4 comprender como minimo el término de la prestacion del
servicio que es al 31 de diciembre del 2026.

Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en
apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.

Central(es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.

Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como: VIH o Hepatitis B o
C.

El area para cada estacion de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculara con base a
los metros cuadrados del area de tratamiento de hemodialisis (area gris) y el nimero de maquinas que tenga la unidad
subrogada de hemodialisis.

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

Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacion y médico-quirGrgico, en caso de no contar con
material desechable.
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11.

12.

13.

14.

15.

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

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion
Ambiental-Salud, Ambiental-Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con la capacidad instalada de
atencion para los 365 dias del afio que permita la operacién de la unidad.

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 horas por sesion, con base en la prescripcién
del médico del IMSS.

El Proveedor debera tener el nimero de maquinas de hemodidlisis, de acuerdo con las necesidades de cada Unidad
Médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atenciéon de cada uno de los pacientes.
Apegéandose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluyendo dias festivos. Los
horarios diferentes se deberdn acordar con las autoridades de los OOAD y si se requiere incrementar el tiempo de
atencion para cubrir los requerimientos de las necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, se podrd aumentar a
méas de 4 turnos al dia.

El Proveedor deber& contar con los equipos médicos, y bienes de consumo compatibles con la maquina de hemodidlisis, que
se requieren para llevar a cabo los procedimientos (sesiones de hemodialisis), para cubrir las necesidades de las unidades
hospitalarias que se adjudiquen. Por lo que una vez que se conozca al proveedor debera coordinar acciones con las unidades
médicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma.

Para el caso que El Proveedor presente oferta para mas de una partida, debera establecer el nimero de maquinas de
hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo TO (T cero) “Oferta Técnica”, a fin de
corroborar que cuenta con la cantidad de maquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

La unidad de Hemodidlisis Subrogada deberé ofrecer los siguientes servicios al paciente:

1. A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodidlisis subrogada se
le debera colocar un acceso vascular permanente. La transicion del acceso vascular temporal a un acceso
vascular definitivo no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis
subrogada, siendo éste colocado por El Proveedor del servicio, el cual debera atender las complicaciones que
se presenten. El plazo contard a partir de la fecha de ingreso a la unidad de hemodialisis subrogada y de
acuerdo con el formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03.

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

3. Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, El Proveedor prestador del servicio
debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado
denominado “La Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas
de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente documento.

Debera recibir a los pacientes en caso de hemodidlisis de urgencia, los cuales seran remitidos por el Instituto
una vez estabilizados hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo con el apartado denominado
“Responsabilidades del Instituto” a excepcion del panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviara
en un plazo no mayor a 15 dias naturales. Se aclara que la atencion de los pacientes de urgencia sera en
condiciones hemodinamicamente estables; con relacion a la atencién de pacientes con apoyo ventilatorio,
para estos debe existir comunicacion entre la Unidad Hospitalaria del Instituto que envia al paciente y la
Unidad Subrogada para su atencion.
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4. A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada seran responsabilidad del prestador de
servicio, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y la atencién de
las complicaciones que se presenten.

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

1. Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presién arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y post-
dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacion, tipo de filtros de dialisis, flujo
del dializante, flujo sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiltracion, KT/V, signos y sintomas del paciente antes,
durante y al finalizar la hemodidlisis. Las mediciones tomadas por la maquina de hemodialisis deben
registrarse en el sistema de informacion.

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

3. Eventos relevantes y complicaciones.

4. Medicamentos administrados.

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

La unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguientes estudios de laboratorio con la
frecuencia que a continuacion se especifica:

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

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

3. Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.

4. Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

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

En caso de no contar con un laboratorio propio El Proveedor debera presentar copia del contrato del laboratorio clinico que
procesara las muestras, debidamente firmado y cuya vigencia debera ser por lo menos del periodo de prestacion del servicio,
este documento se debe presentar en la propuesta técnica del proveedor, asi como en las visitas de verificacion y asentar en
la cédula correspondiente.

La adecuacion de la sesion de hemodidlisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada para cada
paciente y se debera cumplir con los siguientes parametros:

a. Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de la presion arterial, sin datos de retencion hidrica y con peso seco en
forma individual.
b. Bioquimicos:
i. KT/V monocompartamental igual o mayor de 1.2
ii. URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

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

2. Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis Bo Cy VIH, y

a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.
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10.

11.

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

Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo. En estos
pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la
NOM 010-SSA2-2010 “Para la prevencion y el control de la infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana”.

El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodidlisis debera ser exclusivo para cada paciente.

El Proveedor debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-
infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

Aseo exhaustivo de las &reas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies como
pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo con cultivos bacteriolégicos realizados en el area.

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

Asear y desinfectar la maquina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forma el demas
mobiliario que haya sido utilizado, deberéa ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.

En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis subrogada, ésta debera
dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta
patologia.

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion conforme a la NOM-004-SSA3-
2012, “Del expediente clinico” anotando los resultados de los examenes de laboratorio con la periodicidad referida en
los apartados correspondientes del presente documento.

Responsabilidades del Instituto:

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

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

3. El Instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de la vigencia de derechos
actualizada.

4. El Instituto dara continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodialisis de cada paciente, que haya
requerido traslado de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

5. A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervision a la unidad de hemodidlisis subrogada,
a efecto de verificar la debida prestacion del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-
cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada, del presente documento.

6. Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de
hemaodidlisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacion.
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7. Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion médica.

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

de hemodialisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional.

Responsabilidades del proveedor prestador del servicio subrogado:

3.

El Proveedor debera prestar el servicio subrogado de hemodidlisis con base en la convocatoria, términos y
condiciones y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, y sus Anexos; Anexos T1 (T uno)
Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada; T2 (T dos) Especificaciones del equipo médico
e insumos para hemodidlisis, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES),
C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodidlisis subrogadas, (y escrito de manifestacion que cumple con todos y cada uno de los requisitos
sefialados en dicho Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada; T5 (T
cinco) Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodidlisis subrogada; T6 (T seis)
Calendario para entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control de registro nominal hemodidlisis
subrogado; T8 (T ocho) Directorio; T9 (T nueve) Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03); T9 Bis
(T nueve bis) Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada; Anexo Tl 1 (Tl uno)
Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7; Anexo Tl dos (Tl dos) Escrito en formato libre;
Anexo TI 3 (Tl tres) Acuerdo de Confidencialidad; Anexo Tl 4 (TI cuatro) Designacion de contacto responsable y Anexo
TI 5 (Tl cinco) Designacion de sistema y empresa soporte, los cuales forman parte de este documento.

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

Debera entender como complicaciones, algunas de las siguientes:

|.Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metabdlica aguda,
bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y cualquier otra
eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del paciente.

Il.Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

i. De la manipulacion del catéter.
ii. Disfuncion inherente del catéter.
iii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.

Ill.Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. De la manipulacion o cateterizacion.
ii. Disfuncién inherente del acceso.
iii. Generadas durante el proceso de hemodidlisis.

Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por escrito en
un plazo méaximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al director o subdirector
médico de la unidad correspondiente, para la atencion del médico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacion:
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I. Un resumen clinico del caso.
II. Detalle de la complicacion.
Ill. Atencién que se brindé, y
IV. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica permitird el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemodialisis subrogada al hospital correspondiente.

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

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

6. La unidad de hemodidlisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso de
dializadores nuevos por cada sesion de hemodidlisis; o el reus6 de dializadores de forma automatizada.

7. Es responsabilidad estricta del proveedor asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de vista
bacteriologico Bimestral (al dia habil siguiente a la conclusion del bimestre) y quimico (anual, al dia habil siguiente a la
conclusién del afio), conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y las recomendaciones
de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio para el proveedor contar con el reporte original de las
pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacién con la periodicidad bimestral y anual
correspondiente.

8. En el caso del reus6 de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-SSA3-2010
“Para la Practica de la hemodialisis”.

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

10. Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado cuya vigencia debera
ser por lo menos del periodo de prestacion del servicio, estos documentos deben presentarse como parte de su
propuesta técnica del proveedor, asi como en las visitas de verificacion, o en caso de contar con laboratorio propio
copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico vigente y a nombre del proveedor, estos documentos
deben presentarse como parte de su propuesta técnica y en las visitas.

11. Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la documentacion correspondiente de
la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del CNIS del Anexo T 2 (T dos).

Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y méaxima de sesiones de hemodidlisis a contratar se establece en el Anexo T1 (T-uno) del presente
documento, para un periodo de contratacion a partir del 06 de julio y hasta el 31 de diciembre 2026.

Caracteristicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogara el servicio:
Personal

1. Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”, particularmente a lo
descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.
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2. El responsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de
especializacion, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la Unidad de Hemodialisis Subrogada
se acordara con las autoridades del OOAD.

3. El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitaciéon y
adiestramiento en hemodialisis demostrara documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia o en su
caso, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de seis meses
impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodidlisis certificada. El servicio debera contar con al
menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

4. El personal de la unidad de hemodialisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de sangre, material y
equipos contaminados con virus de Hepatitis B y C y VIH, en las visitas de supervision por el Instituto durante la
prestacion del Servicio, el proveedor, deberd de mostrar las capacitaciones relacionadas con este rubro (bastara con
estar referenciado en el Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis el manejo de sangre,
material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By C y VIH).

5. El Proveedor, debera realizar vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacion de Aspartato
aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses, mostrando comprobante de
vacunacion en las visitas de supervision por el Instituto durante la prestacion del Servicio.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

La unidad de hemodidlisis subrogada deberd estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
hemodialisis” en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

El procedimiento de hemodidlisis se llevard a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria 0 en unidades
independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria
segun corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:

1. El area para cada estacion de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.
2. Consultorio.

3. Area de recepcion de facil acceso a los pacientes.

4. Central de enfermeras.

5.  Almacén.

6. Area de prelavado y de tratamiento de agua.

7. Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

8. Sanitarios para personal de la unidad.

9. Cuarto séptico.

10. Area administrativa.

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

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 38
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



Y

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA
CONTRATO No. SEIA26311002-0046

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

Lau

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

nidad de hemodidlisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico, iluminacion y

temperatura ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

1.

2.

10.

11.

12.

El Proveedor debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”.
Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

Las maquinas de hemodidlisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave
531.340.0169 y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

La unidad de hemodidlisis deberd contar con maquinas exclusivas y en &rea aislada para pacientes con
seropositividad a hepatitis B, C y VIH.

Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en 6ptimas condiciones de mantenimiento
y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso no
autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos
internacionales y por los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Ultimos 3 afios. En el caso de que
los equipos hayan presentado alerta médica el proveedor debe contar con el alta o resolucion de esta.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Publica Electrénica de Caracter Internacional bajo Cobertura de
tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con los que
México tiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y en el caso de personas
morales, deberan acreditar su existencia legal con las escrituras publicas correspondientes, esto es acreditar que
fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los que México tiene
celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales.

Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos para pacientes
adultos o pediatricos segun corresponda.

Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemodialisis propuestos para la prestacion
del servicio.

Linea arteriovenosa.
Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.
Catéter temporal 0 permanente o injerto vascular heterélogo.

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

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catélogos, instructivos y, en su caso,
fotografias de los equipos necesarios en idioma espariol y debidamente referenciado.

Debera entre

gar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemodidlisis que corresponda al mismo modelo con que se

prestara el servicio.

Requisitos del Agua para utilizar en Hemodialisis
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Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
hemodidlisis", asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del proveedor, asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de vista bacterioldgico y quimico,
conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la
norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio
acreditado, antes del inicio de la prestacion del servicio y en operacion con la periodicidad bimestral para el andlisis de
contaminantes bioldgicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodialisis y al
menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

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

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

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con 6smosis inversa vy filtros para suavizarla, que garanticen estandares
internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacién en idioma espafiol de dicho sistema (planta
de tratamiento de agua).

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodidlisis.

El administrador del contrato determinard y notificara al prestador del servicio, las fechas en que el prestador de servicio debera
entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el andlisis de biologicos y al menos
una vez al afio para los estudios quimicos, 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 T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estard sujeta a una verificaciéon visual y documental
mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, con apego a lo descrito en el Anexo
T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de hemodidlisis subrogada del presente documento, con el objeto de
verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemodialisis”. Cabe
resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en este documento, el
Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de
servicios de prestaciones médicas del OOAD seran los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso
de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

Constancias con las que deberéa contar el proveedor

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

i. Numero de registro, prérroga o modificacion.
ii. Titular del registro.
iii. Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripcion.
V. Modelo(s).
Vi. Fecha de emision y de vencimiento.
Vii. Nombre, firma autografa y cargo del servidor publico que la emite.
L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 40

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA
[ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO No. SEIA26311002-0046

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

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 proveedor debera presentar:

i.Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia oficial, expedida por
COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo o el “Listado de dispositivos
médicos considerados como de bajo riesgo que requieren registro sanitario, los que no requieren registro sanitario, y de
aquellos productos que, por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por
ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 07 de julio del 2025, en el que
identifique aquellos que oferte.

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

2. Licencia Sanitaria y aviso de responsable Sanitario ante la COFEPRIS vigente y a nombre del proveedor actualizado de
la unidad de hemodidlisis subrogada.

3. Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el establecimiento
privado de atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto cuenta con certificacion vigente o se
encuentra en proceso de certificacion, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de
diciembre de 2011.

4. Durante la vigencia de la prestacién del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificara en la pagina de
internet del Consejo de Salubridad General (http://www.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los servicios
se permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica de Hemodidlisis, ya que en caso
contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacion correspondiente actual a ese
momento y vigente.

5. Escrito del proveedor manifestando que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres), Cédula de
verificacién de las Instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, a cargo del personal designado por
OOAD y en apartado 5 “VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS PROVEEDORES” de los Términos y Condiciones.

Sistema de Informacién y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

1. Evaluacién del Sistema de Informacion

Requisitos previos para la evaluacién del Sistema de Informacion:

El Proveedor deberéa entregar dentro de los 5 dias habiles posteriores a la fecha de emision y notificacion del fallo en
las Oficinas del Administrador de Contrato en copia fisica y por medio electrénico la siguiente documentacion:

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

El Proveedor se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad por partida, Anexo Tl
3 (Tl tres) “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningin momento y bajo ninguna
circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a
la vigencia de la prestacion del servicio para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente
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documento, sujetdndose a las responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a
instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

ii.Designacion de contacto responsable, Anexo T4 (Anexo Tl CUATRO) “Designaciéon de Contacto

Responsable”.

El Proveedor debera notificar por escrito al administrador de contrato, Anexo Tl. 4 (Anexo Tl CUATRO)
“Designacion de Contacto Responsable”, los datos de contacto de la persona responsable de establecer
comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacion, la cual debe mantener una
relacion laboral con la empresa interesada en prestar el servicio médico. Toda comunicacion entre el
Instituto y El Proveedor sera Unica y exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el
Instituto se reserva el derecho de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas
a las designadas. Es obligacion del proveedor mantener actualizados los contactos que designe e
informar sobre dichos cambios al administrador de contrato.

iii. Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo TIL.5 (Anexo Tl CINCO) “Designacién de Sistema y

Empresa Soporte”.

El Proveedor debera notificar por escrito al Administrador del Contrato el Anexo TI 5 (Tl cinco)
“Designacion de Sistema y Empresa Soporte”, el(los) Sistema(s) de Informacién que propone(n) implantar
en los establecimientos subrogados que componen las partidas adjudicadas de acuerdo con lo
especificado en su propuesta técnica.

iv. Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo Tl 1 (Tl Uno) “Solicitud de pruebas

de funcionalidad y envio de mensajeria HL7”.

El Proveedor deberd solicitar por escrito, Anexo Tl 1 (TI uno) “Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio
de mensajeria HL7”, una cita de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 para su Sistema de
Informacion.

La solicitud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Titular de la Coordinacion de Prevencién y
Atencion a la Salud dentro de los 5 dias habiles posteriores a la emision y notificacion del fallo y con copia
al Administrador del Contrato, para lo cual se contestara por correo electrénico la confirmacién de la cita
con la fecha y hora para la prueba de funcionalidad respectiva, misma que serd realizada por el personal
de la Coordinacion de Prevencién y Atencion a la Salud y la Coordinacién de informética, cada una en su
respectivo &mbito de competencia.

Todos los documentos relativos a los incisos: i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii. Designaciéon de contacto responsable
con sus datos y iii. Designacion de sistema y empresa soporte; deberan entregarse en las instalaciones del Administrador del
Contrato, y respecto al inciso iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, debera entregarse via correo
electrénico a maria.quirozg@imss.gob.mx y miriam.zunigar@imss.gob.mx y fisico en las instalaciones de Lomas del Estadio S/N
Colonia Centro CP.91000, Xalapa, Veracruz. Los documentos antes referidos deberan entregarse mediante un escrito libre en
hoja membretada de la empresa adjudicada, debidamente firmada por su representante legal con facultades de administracion
o de dominio en dias y horas habiles.

2.

Pruebas de evaluaciéon del Sistema de Informacion

La evaluacion del sistema de informacion consta de dos fases:

i.Evaluaciéon en oficina: Seran realizadas en las instalaciones de CDI en conjunto con la Jefatura de Servicios de

Prestaciones Médicas, la evaluacion del Sistema de Informacidon del proveedor se realizara conforme a lo

establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente. En caso de cumplir en su totalidad con la evaluacion en oficina,

la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas realizara las gestiones correspondientes para agendar la

evaluacion al sistema de informacion en sitio, asimismo notificara al Administrador del Contrato para los efectos
conducentes.
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ii.Evaluacion en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDI en OOAD Yy el jefe o encargado de Nefrologia o Medicina
Interna, se realizara la evaluacion de la funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 del Sistema de Informacion
del proveedor, apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual, debera realizarse en alguna
de las unidades médicas subrogadas previo acuerdo con el Administrador del Contrato.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvi6é de la
mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falla y relativos a la infraestructura del proveedor, esto para tener claros
los parametros y protocolos de actuacion. Esta prueba sera evaluada por el area que el Instituto determine en acompafiamiento
de la CDl y la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas o bien, el personal que estas areas designen.

El proveedor de cada partida debera cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente durante
las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficina y en sitio, en un plazo no mayor de los 30 dias naturales
contados a partir de la emision y notificacion del fallo, previo a la instalacién del Sistema de Informacion en las partidas
adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitirA como maximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina y dos
intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente; dentro del plazo establecido, de maximo 30 dias naturales contados a partir de la emision y notificacion del fallo.

Una vez agotado el plazo méaximo de los 30 dias naturales, la Coordinacion de informatica o quien el Instituto designe, debera
notificar al Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o incumplimiento de este requisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), la CDI en conjunto con la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, emitirdn, al proveedor, un documento en el cual se acredite el cumplimiento del proceso para la
instalacion del Sistema de Informacién en la(s) partida(s) adjudicada(s), respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004
vigente (documento denominado: Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica).

Una vez concluido el periodo establecido para la realizacion de las pruebas de funcionalidad y puesta en punto del sistema de
informacion, la CDI no recibird més solicitudes.

3. Instalacion y Puesta a Punto del Sistema de Informacion.

i.El Proveedor deberd llevar a cabo la instalacién y puesta en operacion del Sistema de Informacién que acredité las
pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada,
conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

ii.El Proveedor deberd acordar y entregar al Administrador del Contrato el Calendario de Despliegue respecto de la
instalacion del sistema de informacion en las partidas adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles
posteriores a la acreditacion de las pruebas en sitio.

iii.El Proveedor debera coordinar acciones con la Coordinacion Delegacional de Informética (CDI) en OOAD o quien éstas
determinen, para realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacién.

iv.El Proveedor debera llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion de los programas de cémputo asociados,
equipos de computo, UPS y periféricos necesarios para el control del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro de los plazos establecidos en los niveles de
servicios los cuales se encuentran establecidos en los Términos y Condiciones.

v.El Administrador del Contrato y el CDI en OOAD; validaran que la version del sistema de informacion a instalar en los
establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por la CSDISA y el CDI en
OOAD, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas conforme a la ETIMSS 5640-023-
004 vigente.

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 43
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA
[ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO No. SEIA26311002-0046

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

vi.El Proveedor deberd instalar el sistema de informacién que acredité en sitio conforme a la ETIMSS 5640-023-004
vigente a entera satisfaccion del Instituto, dentro del plazo de un maximo de 30 dias naturales posteriores al fallo,
en todos y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicados.

vii.El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los establecimientos subrogados en donde el
proveedor otorga el servicio, que la version instalada del Sistema de Informacién sea la descrita en el documento
Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte
del proveedor activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas.

viii.El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podra evaluar, en cualquiera de los
establecimientos subrogados en donde el proveedor otorga el servicio, desviaciones en la operacién derivadas del
funcionamiento del Sistema de Informacién, de manera que el Area Requirente o Administrador del Contrato,
solicite al &rea correspondiente la revision correspondiente.

ix.Ante cualquier cambio sobre la version del Sistema de Informacion descrita en el documento Comprobante de
Cumplimiento de la Especificacion Técnica, El Proveedor deber4 someter a evaluacion la nueva version del
Sistema y en caso necesario rehacer la bateria de pruebas iniciales para garantizar el correcto funcionamiento.

x.En caso de que el Instituto realice alguna modificacién en la ETIMSS vigente, deberd notificarlo a través del
Administrador del Contrato al proveedor y este Ultimo debera realizar los cambios en el(los) sistema(s)
informético(s) necesarios para garantizar la continuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a la aprobacion del
Instituto a través del Administrador del Contrato; en los mismos términos planteados para la puesta a punto
y pruebas para la evaluacion del sistema de informacion, lo anterior mencionado sin costo adicional para el
instituto.

4. Registro de Informacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

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

5. Capacitacion del Sistema de Informacion

i El proveedor presentara al Administrador del Contrato un proyecto de Programa de Capacitacion del Sistema de
Informacion, el cual tendra los contenidos tematicos y la duracion, considerando todos los turnos de trabajo del Jefe de
Servicio de Nefrologia o Medicina Interna o a quién el Instituto determine para éste fin con lista de asistencia.

ii. El proveedor proporcionara capacitacion al personal de la Unidad Médica o al que el Instituto designe, de acuerdo con
el perfil de los usuarios; entregaran una copia del manual de usuario impreso o electronico en idioma espafiol con
acuse de recibo en formato libre a cada proveedor, llevard listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por
parte del usuario, al término de la capacitacion extendera constancia de esta.

iii. El proveedor se comprometerda mantener capacitado permanentemente al personal que asi lo requiera la Unidad
Médica del Instituto durante la vigencia de la prestacion del servicio, sin costo adicional para el Instituto, todo ello a
conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina Interna. Las capacitaciones que se soliciten como
subsecuentes, deberan iniciarse a mas tardar 7 (siete) dias habiles después de haberse solicitado alproveedor
Adjudicado(s).

iv. El proveedor entregara la evidencia (Constancia y lista de asistencia) que acredite el cumplimiento del Programa de
Capacitacion al Administrador del Contrato, dentro del periodo de 30 (treinta) dias naturales posteriores a la emisiéon y
notificacion del fallo.
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6. Generales

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

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

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, se realizaran en las oficinas del
Administrador del Contrato o donde el Instituto designe.

El proveedor serd responsable de proveer la conexion de internet en la unidad médica subrogada para el envio de
informacion al Instituto, de acuerdo con los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencion y el
Control de los Servicios Subrogados de Atencion Médica los administradores de los contratos, titulares de OOAD, Jefes de
Servicios de Prestaciones Médicaso a quien éstos designen segun corresponda deberan registrar el consumo de los
servicios en los sistemas institucionales que el Instituto designe.

B) PRUEBAS PARA ESTE SERVICIO

No se requieren pruebas.

C) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE REGULADO POR
EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD EXPEDIDO POR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL

No aplica.

D) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS EN EL
EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE
ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y
COMPETENCIA ECONOMICA

No aplica.

E) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES, NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LAS EMPRESAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS

i. Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodidlisis, fecha de publicacién en el
DOF 8/6/2010.

il. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios cientificos,
éticos, tecnologicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo,
conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF
15/10/2012.
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Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

Xiii.

Xiv.

XV.

XVi.

De conformid

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electronico para la Salud.
Intercambio de Informacién en Salud, Fecha de Publicacion en el DOF 30/11/2012.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF. 10/11/2010.

Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacion en el DOF
29/11/2012.

Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccién contra
incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 /11/ 2010.

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

Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacion en los centros de trabajo. Fecha de
Publicacion en el DOF 12/12/ 2008.

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e identificacion de
riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacion en el DOF 2 /10/ 2008.

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

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

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencién médica
prehospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - Acciones de prevencion y
condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacion de emergencia o desastre. Fecha de
Publicacion en el DOF 12/08/2016.

Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar el
acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencién medica
ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacion en el DOF 16/12/2003.

2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencion y el Control de los
Servicios Subrogados de Atencién Médica.

ad con lo dispuesto en el articulo 54 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico, el articulo 155, fraccién Il, de la Ley de Infraestructura de la Calidad, asi como el numeral 4.28.3 de las

“Politicas, Ba

ses y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS” (POBALINES), durante la

vigencia de la prestacién del servicio, la persona fisica o moral adjudicada deberd cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas,
disposiciones regulatorias y demas normativa aplicable sefialada en el Anexo Técnico.
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Para tal efecto, el proveedor debera presentar escrito en hoja membretada y firmado de manera autégrafa por su representante
legal, fabricante, distribuidor autorizado o proveedor correspondiente, mediante el cual manifieste que los bienes, insumos,
equipos y materiales utilizados para la prestacion del servicio cumplen con las disposiciones aplicables de la Ley General de
Salud, la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus suplementos, las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, estandares internacionales aplicables y las especificaciones técnicas del fabricante.

Asimismo, la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada debera encontrarse certificada o en proceso de certificacion ante el
Consejo de Salubridad General, conforme a lo sefialado en los Términos y Condiciones, Anexo Técnico y sus anexos.

El Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualquier momento.

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 de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:

A) VIGENCIA DE LA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL AL QUE CORRESPONDA

La contratacion del presente Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada se formalizard mediante un contrato abierto,
establecido por Partida, individualizado por cada Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD). El contrato se
celebrara conforme a lo previsto en el articulo 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(LAASSP) vy el articulo 130 de su Reglamento. La entrega, recepcion, alta en inventario y pago se efectuaran en el OOAD
Veracruz Norte, en apego a lo estipulado en el Anexo T.1 (T.Uno).

La vigencia de la prestacion del servicio comprendera a partir del 06 de julio y hasta el 31 de diciembre del 2026.
B) PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Plazo

El proveedor a cada Partida se obliga a iniciar la prestacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a partir del 06 de
julio al 31 de diciembre 2026.

Nota: En caso de que El proveedor este en posibilidades de dar inicio antes del vencimiento del plazo de puesta a punto, podra
hacerlo, previa coordinacién y corresponsabilidad con el Administrador de Contrato y Auxiliares del contrato del Instituto
correspondiente, de forma que el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada, se otorgue de manera ininterrumpida a la
derechohabiencia.

Lugar

El proveedor debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevard a cabo Unicamente en las
instalaciones de la unidad de hemodidlisis subrogada del proveedor.

Por ningiin motivo podra el prestador del servicio otorgar el procedimiento de hemodialisis a través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en su oferta técnica.

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluyendo dias festivos, de conformidad con lo que
indica el apartado “La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos” del Anexo Técnico. Sin
embargo, si se requiere incrementar el tiempo de atencién para cubrir los requerimientos de las necesidades de las Unidades
Médicas del Instituto, se podra aumentar a mas de 4 turnos al dia.

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo con las necesidades de la(s)
unida(des) médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte del presente documento.

Condiciones de la prestacion del servicio
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La unidad de hemodidlisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de la
Hemodialisis” que a continuacién se desglosa:

. Debera presentar un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un médico especialista
en nefrologia, con certificado de especializacion, y cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis
durante el horario de la practica de esta a los pacientes del Instituto.

. Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con
capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, el cual debera contar con al
menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio del Proveedor, el Instituto realizara verificaciones del personal que
presta el servicio, durante las visitas de supervisibn semestrales o las que se determinen necesarias, sefialadas en los
presentes Términos y Condiciones y en su caso, en el Anexo Técnico.

El proveedor debera dotar en forma mensual al Instituto del nUmero de catéteres temporales o permanentes que fueron
colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacion que ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2
(dos) catéteres temporales o permanentes (dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes), como lo solicite el jefe de
servicio de la unidad médica de referencia de los pacientes.

Esto sera acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencion oportuna de los pacientes referidos
por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en
donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias hébiles de cada mes en el horario de 9:00 a
15:00 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al
administrador del contrato, en su caso, la falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podré verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la Coordinacion de Control
Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para
el Instituto, al area del IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los catéteres por otros que
cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan
entregarse con su Kit de introduccidn sin excepciéon. Anexo T2 (T dos). Para los pacientes con permanencia en el programa, la
transicion del acceso vascular temporal por un acceso vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses
de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacién por parte del personal del Instituto
durante las visitas de supervision o en cualquier momento durante la vigencia de la prestacion del servicio.

Es responsabilidad del Proveedor dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de
hemodidlisis por lo que el Instituto no aceptara la omision, suspensién o cancelacion de ningun tratamiento programado, con
excepcion de causas médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad médica.
Por lo anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por causas imputables al proveedor, no se da la sesién de
hemodidlisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcién indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodidlisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion de hemodialisis o el reus6 de
dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el redso de dializadores debera garantizar el correcto tratamiento de los mismos con base al Apéndice
Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la hemodidlisis.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser compatibles con el equipo médico ofertado y
deberan cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del presente documento.

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el prestador del servicio;
determinaran en conjunto, las fechas en que el proveedor prestador de servicio determinara y notificara al Administrador del
Contrato, las fechas en que éste debera entregar la copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas
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realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo,
con la periodicidad bimestral para el andlisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, para
estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los pardmetros estipulados en la NOM 003-SSA3-
2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador del contrato y El proveedor prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas mensuales en que el
prestador de servicio debera entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

El proveedor entregard un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de Hemodialisis,
segun corresponda. La informacion debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7
(T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado. El medio de entrega debera ser indicado por la Unidad
Médica, para el Programa de Hemodidlisis Subrogado. En atencion al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las
Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencion y el Control de los Servicios Subrogados de Atencion Médica los
administradores de los contratos deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales. Con base en los
siguientes perfiles:

Administrador de Cargas de Informacion.

Registrar la informacion requerida por los sistemas del Instituto, generada en los servicios de Hemodialisis Subrogada en
cada Unidad Médica.

Tipo de contratacion

La adjudicacion sera por Unidad Médica a un solo proveedor, para lo cual se celebrara contrato por partida.

Se corroborard la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del proveedor, remitida a través del sistema
ComprasMX, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones.

Contingencias

En caso de existir factores externos ajenos al proveedor y en consecuencia las sesiones de hemodialisis no puedan realizarse al
paciente (ejemplo por tema de inseguridad y factores climaticos), la prestacion del servicio podra ser convenida entre el
proveedor y el Jefe de Servicio de Nefrologia /Medicina Interna.

Transicion del servicio

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipamiento médico, equipo no médico, asi como del equipo de cémputo y
periféricos, debera realizarse en un plazo maximo de 5 dias naturales contados a partir de la emisiéon y notificacion del fallo.
Durante este periodo, el proveedor debera coordinarse con el Director Médico de cada unidad del Instituto para gestionar la
transicion del proveedor saliente y asegurar la prestacion ininterrumpida del servicio a los derechohabientes, conforme a lo
establecido en el Anexo Técnico.

Niveles de Servicio

El Proveedor durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:

Concepto Niveles de Servicio

Plazo para la prestacion del Servicio El plazo para la prestacion del Servicio sera a

mas tardar el dia 01 de julio al 31 de diciembre del 2026. A partir del dia 01 natural contados a de
la notificacion y emision del fallo.
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ELECTRONICA

SUBROGADA

Concepto

Niveles de Servicio

La transicion del acceso vascular temporal por un acceso vascular definitivo para
los pacientes con permanencia en el programa

No debera ser por un tiempo mayor a 3
(tres) meses de haber ingresado a la
unidad de hemodialisis subrogada.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” de acuerdo con las especificaciones de la
NOM-003-SSA3-2010 y las recomendaciones de la AAMI.
La unidad en funcionamiento deberd contar con un resultado de anélisis
bacterioldgico.

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

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

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

Resultados de andlisis bacteriologico
dentro de los parametros solicitados por
la NOM-003-SSA3-2010.

Bimestral. (al dia héabil siguiente a la
conclusién del bimestre).

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” de acuerdo con las especificaciones de la
NOM-003-SSA3-2010 y las recomendaciones de la AAMI.

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

Reporte al menos una vez al afio. (al dia
hébil siguiente a la conclusion del afio)

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” de acuerdo con las especificaciones de la
NOM-003-SSA3-2010 y las recomendaciones de la AAMI.

La calidad de agua deber& contar con resultado de analisis quimico.

Resultados de analisis quimicos dentro
de los parametros solicitados por la NOM-
003-SSA3-2010. (anual).

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

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

Canje — Reposicion de bienes por vicios ocultos o problemas de calidad.

En un plazo que no excedera de 7 (siete)
dias naturales, contados a partir de la
fecha de su notificacion

El proveedor realizara la entrega en las oficinas del Administrador del contrato los
siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad
b) Designacion de contacto responsable con sus datos.

c) Designacion de sistemay empresa soporte

Dentro de los 5 (cinco) dias habiles
siguientes a la fecha de emision y
notificacion del fallo.
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ELECTRONICA

SUBROGADA

Concepto

Niveles de Servicio

Respecto a la Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, el
proveedor adjudicado realizara la entrega al Administrador del contrato.

Capacitacién previa del sistema de informacién.
El proveedor debera realizar la capacitacion del sistema de informacién para el
personal que el Instituto designe, conforme al programa de capacitacion.
Asimismo, entregaran una copia del manual de usuario impreso o electrénico con
acuse de recibo en formato libre a cada participante, y llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la

capacitacion extendera constancia de esta.

A méas tardar eldia 30 (treinta)
natural contado a partir de la emisién y
notificacion del fallo (de acuerdo con el
inciso b) numeral 5 del Anexo técnico).

Capacitacion continua del sistema de informacion.
El proveedor a las Partida(s) debera realizar la capacitacion del sistema de
informacion para el personal designado por el Instituto, cuando exista rotacion de
personal, llegada de nuevo personal a los servicios, o cuando el Instituto considere
necesaria una recapacitaciéon. Asimismo, entregardn una copia del manual de
usuario impreso o electronico con acuse de recibo en formato libre a cada
participante, y llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por

parte del usuario, al término de la capacitacion extendera constancia de esta.

En un plazo maximo de 7 (siete) dias
hébiles después de haberse solicitado al
proveedor (de acuerdo con el apartado
“Capacitacion” del Anexo técnico).

La instalacion, configuracion, implementacion y puesta en operacion del Sistema
de Informacion debera realizarse conforme a los requerimientos funcionales,
operativos y tecnolégicos establecidos por el OOAD contratante, asi como en
cumplimiento del Anexo Técnico y la ETIMSS vigente.

Dentro de los 30 (treinta) dias naturales
contados a partir de la emision y
notificacion del fallo.

El Proveedor proporcionard al Administrador del Contrato, con copia a la CASMI
conforme al anexo técnico un Calendario de Despliegue del Sistema Evaluado
considerando todas las Unidades de Hemodidlisis incluidas en el contrato.

Dentro de los 2 (dos) dias habiles
posteriores a la fecha de aprobacion
exitosa en sitio del sistema de informacion
evaluado.

El sistema de informacion deberd permitir el envio de mensajeria HL7 conforme a
la ETIMSS vigente aplicable, garantizando la transmision, integracion e
interoperabilidad de la informacion con la base de datos del Instituto.

El proveedor debera enviar y recibir la
totalidad (Respuesta exitosa por parte de
los servicios web del Instituto) de la
mensajeria HL7 a la base de datos del
Instituto conforme a la ETIMSS vigente.
dentro de las 24 horas siguientes a la
fecha del evento de otorgamiento del
servicio médico subrogado en las partidas
adjudicadas.
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MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DEL SERVICIO CONCILIACION DE
PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS PARA EFECTO DE PAGO

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

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

Para verificar la atencion del paciente por cada sesién de hemodialisis se incluye el Anexo T10. Relacion de Asistencia de
Pacientes en Hemodialisis Subrogada.
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ANEXO TO (T-cero) Oferta Técnica

Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Externa

PROVEEDOR:

Unidad de Hemodialisis Subrogada

(anexar copia del croquis del area gris)

Domicilio:
C.P.
Teléfono: Ext:
Municipio/Alcaldia: Estado:
Horario de Atencion:
Nombre Médico Nefrélogo:
NUumero de Cédula Profesional
Unidad de Hemodialisis Externa Total m? Se ubica dentro de un
Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis Si No

Maguinas de Hemodidlisis

Seronegativ

) o Total Seropositivo
b)Numero de maquinas de Hemodialisis 0
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodialisis
Sistema de tratamiento de agua
Equipo de reprocesamiento automatico de
dializadores (en caso de usarlo)
Cuenta con:

Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General
(Anexar documento)

No Certificado
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ANEXO T O (T-cero)

Servicios

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

Servicios de traslado Si No Propio Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia

Otros Servicios Si No
El &rea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la
NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacteriol6gicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-
SSA3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por la NOM-003-
SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Requerimiento Re Mui?iltjlllar\]sas ara
Unidad del IMSS Anexo T1 queridas p
Distancia Sesiones Hemodialisis
OOAD por partida
(km) .
Tino 936 sesiones
POy Localidad Méaximo minimo por
Ndmero P
maquina
Total:
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ANEXO T O (T-cero)
Normatividad
Anexar copia legible de la documentacién que se sefala a continuacion.

Si No Numero de Folio
Aviso de Funcionamiento
Licencia Sanitaria
Responsable Sanitario Nombre NUmero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis
Fecha:

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:
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Formato de Oferta
Servicio de Hemodialisis Subrogada

1. Debera anotar el nombre del proveedor y el nombre de la unidad de Hemodialisis Externa exactamente como aparece en el
Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de Contribuyentes, El domicilio debe ser
proporcionado de forma completa, incluyendo nimero exterior, cédigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y
entre calles, para una mejor ubicacién del mismo.

2. Anotar el nombre completo del Médico Nefrélogo, Numero de Cedula Profesional.

w

Deber& anotar los metros cuadrados del area gris, el nimero de maquinas de hemodidlisis
4. Debera anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

5. Marcar con una X si cuenta con “certificacion / proceso de certificacion por el consejo de salubridad General” o “No
Certificado”.

6. Marcar con una X si los servicios al pacientes incluyen o no:
a. Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional.
b.  Realizacion de estudios de laboratorio con periodicidad solicitada.

7. Marcar con una X la respuesta (Si) (No) (Propio) (Subrogado) segun cumpla la afirmacion: “Cuenta con servicio de traslado
en ambulancia”

8. Marcar con una X (Si) (No) para las afirmaciones siguientes:

a. El area de tratamiento debera ser considerada area semi-restringida (area gris)

b. Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-
SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.

c.Se cumple con resultados de andlisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010

d. Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010

e. Reproceso de Dializadores

f. Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los establecidos en la
ETIMSS 5640-023-004.

9. Anotar los requerimientos del T1 en Sesiones (maximo) y hacer el célculo para las maquinas requeridas por partida de
Hemodialisis de acuerdo a la siguiente formula: maximo/936=Numero de méaquinas; también anotar la unidad del IMSS
(OOAD, Tipo y numero, localidad y distancia en km) La Distancia correspondera en un radio de distancia en kilometros de
la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio.

10. Anotar en “aviso de funcionamiento” de la unidad de Hemodialisis y la licencia Sanitaria, (Si) (No), y el Numero de folio.

11. Anotar en “Responsable Sanitario” de la unidad de Hemodialisis u otras el nombre y Numero de folio.

12. Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodialisis
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ANEXO TO (T-cero)

Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Externa

proveedor:

1 )Jnidad de Hemodialisis Externa

Domicilio:
C.P.
Teléfono: Ext:
Municipio/Alcaldia: Estado:

Horario de Atencioén:

@' Nombre Médico Nefrélogo:

Numero de Cédula Profesional

@nidad de Hemodialisis Externa Total m?

Se ubica dentro de un
Hospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodidlisis

Si No

(anexar copia del croquis del area gris)

Maguinas de Hemodidlisis

Total Sero Sero
b)NUmero de maquinas de Hemodidlisis positivo negativo
4
O Equipamiento Marca (s): Modelo (s):

Maquina de Hemodialisis

Sistema de tratamiento de agua

Equipo de reprocesamiento automatico de
dializadores(en caso de usarlo)

N Cuenta con:
( S ,bertificacic')n/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General
(Anexar documento)

No Certificado
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ANEXO T 0 (T-cero)

@

Servicios
Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional

Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

Servicios de traslado Si No Propio Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
Otros Servicios Si No

El &rea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)

Cuenta con las. Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-
003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.

SSAS3-2010.

Se cumple con resultados de andlisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-

SSAS3-2010.

Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por la NOM-003-

Reproceso de Dializadores.

Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Requerimiento Magquinas
Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas para
OOAD Distancia Sesiones Hemod|§1I|S|s
. (km) 936 sesiones
Tipoy . Lo P
, Localidad Méaximo minimo por
Numero Lo
maquina
Total:
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ANEXO T O (T-cero)
Normatividad
Anexar copia legible de la documentacién que se sefala a continuacion.

@)

Si

No Numero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

11

Responsable Sanitario

Nombre

NUmero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

O

Fecha:

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:

RELACION DE UNIDADES QUE REQUIEREN EL SERVICIO

Partida

TIPO

No.

LOCALIDAD

DOMICILIO

1

HGZ

11

Xalapa, Veracruz

Lomas del Estadio S/N Colonia Centro, C,P. 91000,
Xalapa, Veracruz.
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Anexo T9 (T-nueve) Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO: @
= DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
INMSS
SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
DELEGA /UMAE Fecha: | | | L1111

o~ DIA MES ANO
UNIDAD MEDICA: \ 4 ) PACIENTE: —
LI NOMBRE:__\ > J
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO Y NUMERO: SEXO: M [:] F E]
LOCALIDAD:

I O L1111
T GV RIA: 7Y No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
NOMBRE: T CURP: Lt rtg
N

DIRECCION: [RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA: oJ

egl _Iwmatl_Jv [ T peno [ I spram [ 1

( 10 ) TIPO DE SUBROGACION

TIPO DE SERVICIO:

UNICA T MULTIPLE HEMODIALISIS SUBROGADA

MOTIVO DE SUBROGACION:

ORDINARIO: [ ] @ URGENCIA: ]
cs [ e [ F ]

VIGENCIA DE DERECHOS &

DIAGNOSTICO(S) Y RESUMEN CLiNICO: (12 )

(13 )
GRUPO A SUBROGAR:
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: || CONSULTA ESPECIALIDADES [ | CONSULTA DENTAL [ |
HOSPITALIZACION MEDICA [ | HOSPITALIZACION QUIRURIICA [ ] MATERNO INFANTIL [ |
AUX DE DX EN LABORATORIO [ ] AUX DE DX EN GABINETE [ ] AUX DE TRATAMIENTO [ ]
SERVICIO (S) A SUBROGAR (1)
CANTIDAD ESPECIFICAR
PROVEEDOR (s )
NOMBRE O RAZON SOCIAL RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO No. VIGENCIA DEL: AL:
ELABORO ( 16 ) [vo.Bo. JEFE DE sERvVICIO ( 17 ) [AUT. DIRECTOR UNIDAD ( = )
NOM BRE: N—
MATRICULA:
FIRMA

CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO ( 19 )

NOMBRE:
PACIENTE: | I FAMILIAR: RESPONSABLE: PARENTESCO
DIRECCION:
TEL:
FECHA: FIRMA:

L.A.N.I. MLVA/L.D.

AGL/L.A.E. PMPB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO No. SEIA26311002-0046
CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

Instructivo de llenado Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

No. DATO ANOTAR
1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro primeros seran continuos
2 Folio utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos dltimos digitos de la terminacion
del afio respectivo. Su corte sera por afio natural.
NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccion de la Unidad para el control diario de las solicitudes que se expidan y su correlacion con la
estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.
3 Fecha Con numeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0. Para referir el afio,
invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).
4 Unidad Médica . . . .
La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).
; Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo y nimero de seguridad
5 Paciente .
social con su agregado y su CURP.
- . El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta externa de medicina familiar o
6 Servicio que deriva L . s e o f B . -
especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en su caso, la sub especialidad).
7 Tipo de servicio Con' una X orgilnarlo o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine la o el médico tratante debe recibir el
servicio la o el paciente.
8 Motivo de subrogacién | CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto, FI: falta de insumos.
9 Ramo de seguro que
se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para su adecuada identificacion, inclusive con
interrogatorio alao el paciente o suacompafiante.(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV:
invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).
) L. Con una X el recuadro que corresponda segun sea el caso, Unica si el servicio subrogado se otorga por Unica ocasion, multiple
10 Tipo de subrogacién L A ) A . )
cuando el servicio se otorga por méas de una ocasion o Hemodialisis Subrogada cuando la o el paciente es enviado a este programa.
11 | Vigencia de derechos La certlflcaaon, que hace el é&rea de control de prestaciones antes del visto bueno de la o el Jefe de Servicio o Jefe de
Departamento Clinico.
. - El nombre de los procedimientos o los diagndsticos de certeza o presuncional, y todos aquellos signos o sintomas que sustenten la
Diagndstico y - L A - . e
12 o solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o
Resumen clinico . . -
el Director o encargado de la unidad médica.
13 Grupo a subrogar Con_una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia pertenece a Auxiliares de Diagnostico
Gabinete.
14 Servicio (s) a subrogar | La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencion.
El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono, nimero de contrato y
15 Proveedor - ] . ) o
vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.
16 Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracion.
17 Vo. Bo. . . "
Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.
18 Aut. del Director de la
Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de quien él designe.
19 Con'_st_anma de_ que el Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmaré después de recibir el SS.
servicio se recibio
L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 61
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA
[ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA
CONTRATO No. SEIA26311002-0046

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

T5 (T-CINCO) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

PCALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS

SUBROGADA
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ARO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
) BIMESTRAL)
MES FECHA CUMPLE CON FECHA CUMPLE CON
MAXIMA DE ESPECIFICACIONES MAXIMA DE ESPECIFICACIONES
ENTREGA (SI/NO) ENTREGA (SI/NO)
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 62
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA26311002-0046

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

T6 (T-seis) Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
ANO: CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL
TOTAL

MES CANTIDAD CANTIDAD

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE
Lugar: Fecha:

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA26311002-0046

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

ELECTRONICA

SUBROGADA

Anexo T7 (T-siete) Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

CLAVE No MRORIE
PROVEEDOR OOAD OOAD TIPO No. PRESUPUESTAL | CONTRATO MENSUAL | REALIZADO MODALIDAD MES | ANO
EJERCIDO
(Tipo de la p (Importe (Del
(NUmero Unidad Médica. (e (@ . Mensual de (Numero de [ 26 al
(Nombre del (Nombre de h dela presupuestal de la (Namero de A (Hemodialisis o
dela Referencia ) X o las Sesiones 25de | (Afio)
Proveedor) la OOAD) . Unidad Unidad Médica o Contrato) ) . Subrogada)
OOAD) Catalogo de Médica) UMAE) Sesiones Realizadas) cada
Procedimientos) realizadas) mes)
Ejemplo: Ejemplo: Ejemplo: Ejemplo: Ejemplo: Ejemplo: Ejemplo: Ejemplo: Ejemplo: Ejemplo: Ejem: | Ejem:
Razon Social 05 Coahuila HGZMF 16 050901022151 No. Contrato NNNN.dd NNNNN HS 11 2020
Anexo T8 (T-ocho) Directorio de Unidades Médicas
Partida DELEGACION TIPO No. LOCALIDAD DOMICILIO DIRECTOR TELEFONO
Lomas del Estadio S/N Colonia Centro, C,P. 91000,
01 Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa Xalapa, Veracruz. Dr. Luis Humberto Barrén Garcia 228-818-5555

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

[ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

IMSS

CONTRATO No. SEIA26311002-0046

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

Anexo 2 (dos)

“Asignacion y propuesta Técnica del Proveedor”

LOCALIDAD IMPORTE MINIMO A
PARTIDA CON IVA IMPORTE MAXIMO CON
IVA
H.G.Z N° 11 XALAPA, VERACRUZ $19,429,600.00 $48.574,000.00

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB

65

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




ELIMINADO: NOMBRE,

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 115 PARRAFO PRIMERO DE LA LGTAIP

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA
[ > DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IM$ SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO No. SEIA26311002-0046
CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

LA
INSTITUTS MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL
ORGANC DE OFERACION ADMINISTRATIVC
DESCONCENTRADC REGION VERACRUZ MORTE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMIMIZTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTS ¥ EGUIPAMIENTS
FRESENTE

SOLICITUD DE COTIZACION Mo, 0S0GYRD14-5C-£2-2024,
COMPRASMX Mo. 3C-2024-000246105, “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA,
A PARTIR DEL 04 DE JULID DEL FALLO ¥ HASTA EL 31 DE DNCIEMEBRE DE 20247,

Anexo T O (T-cero)
Oferta Técnica

Identificacidén de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Licitante: LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V.

Unidad de Hemodialisis Subrogada _LOGISTICA MARVIL SA DE CV
PRIVADA DE TAPACHULA 1, COLONIA BADILLO

Domicilio:
C.P-51150
Teléfono: 2268133355 Ext:
Municipio/Delegacion: XALAPA Estado: VERACRUZ

Horario de Atencidn: 06:00 A 22-00 Hrs.

Nombre Midico Nefrologe: [

Numero de Cédula Profesional

Se ubica dentro de un

MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICADE A MiSMA:

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Hospital
No
ajMetros Cuadrades del area de tratamiento de Hemodialisis 73 =
{anexar copia del croquis del area gris) X
Maguinas de Hemodialisis
. ) B Total Sero positivo Sero
biMumers de maguinas de Hermodialisis negativo
35 2 33
Equipamiento Marca (s): Modelo [s):
Maquina de Hemodialisis NIPRO DIAMAX
Sistema de fratamiento de agua EFILPRO ROSCV
Equipo de reprocesamisnto
automatico de dializadores (en caso MO SE OFERTA MO 3E OFERTA
de usarlo)
Frivcks du Tapachnba 1 B0, Yol sy, Merrnre
Tul
L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 66
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA26311002-0046

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

& ..
& VARVIL

Cuenta con:

Certficacion/proceso de certificacion por el Consejo de
Salubridad General (Anexar documentio)

Mo Certificado

CERTIFICADO VHSENCIA 3 ARIOS EXTENSION 2 ANOS

CERTIFICADO 3223, EXTEMNSION 3245

Anexo T 0 (T-cero)

Servicios
Servicios al paciente
El servicio incluye: 5i No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional X
Realizacion de estudios de laboratorio con La periodicidad solicitada kA
Servicios de traslado 5i No | Propio | Subrogado
Cuenta con senvicio de trasklado en ambulancia X
Otros Servicios i Mo
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro”™ del presents ®
documento, en apego a la NOM-003-S543-2010, “Para la practica de la hemodialisis™.
Se cumgle con resultados de analisis bacteniclogicos dentro de los parametros solictados X
por [a NOM-002-5543-2010.
Se cumgle con resukados de analisis quimices dentro de kos parametros solicitados por la X
NOM-003-55A2-2010
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacién que incluya datos dinicos y administratives, como X
minimeos bos establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Maquinas Maquinas
Requeridas para | Requeridas para
Requerimiento Hemodidlisis | Hemodilisis por
Unidad del IM55 Anexo T1 por partida si su partida si 5u
Distanci Sesiones horario de horario de
COOADUMAE I?krr:;lma atencién es de 3 | atencién es de 5
turmos turnos
938/ano 1560/ano
Tipoy . 5. Sesiones Sesiones
Humero Localidad Maximo minimo por maximas por
magquina afio
VERACRUZ —— . - -
NORTE HGZN KALAPA 5 20628 15
Total: 20628 5

Privachs dw Tapmschubs 1, Coloais Bedilio, © 1190, Xalapa, Vereruz
Tul Z20F188358, 2THASESE30

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB
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FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 115 PARRAFO PRIMERO DE LA LGTAIP

MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICA DE LA MISMA.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA26311002-0046

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

& ..
& VARVIL

Anexo T & (T-cera)

Normatividad
Anexar copia leghble de la documentacion gue se sefiala 3 continuacion
Si No Numero de Folio
Aviso de Responsable Sanitaric de Hemodialisis X 22330051240035

Licencia Sanitaria de Hemodialisis
B

23-5H-30-087-0001

Responsable Sanitario

De la Unidad de Hemodialisis

Nombre Homero de Folio

Fecha: 28 de junio del 2028

MNombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodislisis _

ATENTAMENTE

KALAFA ENRIQUEZ, VERACRUZ, A 29 DE JUNIO DEL 2026.

Privechs dw Tapmechubs 1, Cnlomis Bedilin,

PROTESTO LO NECESARIO

ANA LUISA DURAN PEREZ
REPRESENTANTE LEGAL

LOGISTICA MARVIL S A.DECV.

1190, Kl Yerarue

Tl 2280F188558, 218 =30

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA26311002-0046

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

& VARVIL

ANEXOT 2 (T-DOS)

XALAPA ENRIQUEZ, VERACRUZ A 29 DE JUNIO DEL 2026.

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO
DESCONCENTRADO REGION VERACRUZ NORTE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
PRESENTE

YO, ANA LUISA DURAN PEREZ. B Ml CALIDAD DE REFREIENTANTE LEGAL DE LA BMPRESA LOGISTICA MARVIL. 5.A. DEC.V..
MAMIAESTO BAJO PROTESTA A DECIR VERDAD QUE, Ml REFRESEMTADA PRESEMTA LA DESCRIPCION TECHICA DE LA
MAQUINA, DE LOS INSUMOS, DEL SILLOM, A3l COMO DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO PARA EL SERVICIO DE HEMODIALISES
SUBROGADA GUE OFERTA, DANDO CUMPLIMIENTCS A LA PRESENTE SOLICITUD DE COTIZACION NO. 050GYR014-3C-62-
2026, COMPRASMX NO. SC-2026-00026105, “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, A PARTIR DEL

06 DE JULIO DEL FALLO Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 20267,

ANEXO T 2 (T-DOS)

A) Las caracteristicas de la mdquina de hemodidlisis deberdn_apegarse al Compendio
Nacional de Insumeos para la Salud clave 531.340.014%.

No. DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

Equipo para el tratamiento de
pacientes con falla renal o con

otros padecimientos que
requieran desintoxicacian
sanguinea y  eliminacion  de

exceso de liguidos del organisma
(ultrafiltracion) para uso en
necnato, pediatrico y adulto a
través de terapias dialiticas.

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con otros
padecimientos que reguieran desintoxicacion sanguinea y eliminacion
de exceso de liguidos del organismo (ultrafiltracion) para uso en
necnato, pediatrico y adulto a través de terapias dialiticas.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO .

PROPOSITO DE ESTA MAQUINA Y CONTRAINDICACION.

SUBINDICE 1.1 PROPOSITO ENTENDIDO DE ESTA MAQUINA

Haoja 1-1

FABRICANTE:
YAC ELEX COLTD
MARCA:

MNIPRO

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA26311002-0046

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

& VARVIL

No.

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

MODELO:

DIAMAX

Registro Sanitario:
Q7 E4E2008 554

Maguina de hemodialisis con
tecnaologia basada en
microprocesadores.

Magquina de hemodidlisis con  tecnoclogia basada  en

microprocesadores.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CARITULO 7,
Especificaciones.
SUBIMDICE 26
Hoja 7-1
2 | Con capacidad de administracién | Con capacidad de administracion de datos a través de un sistema de
de datos a través de un sistema | computo.
de computo.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 9, Configuracion del panel de operacion
SUBINDICE 9.6. Nombres y funciones de la seccion de la fuente de
eneargia,
TABLA
Mumeral 161.
Hoja 8-5
CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECMICAS: Funciones.
3 |Que trabaje con bicarbonato en | Que trabaje con bicarbonato en polvo (para uso no parenteral).
polvo, cartucho o en solucion
(para uso no parenteral). MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, ESPECIFICACIONES
SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la maquina
Hoja 7-2
4 |Concontrol de pardmetros de: | Con control de parametros de:
41 | Temperatura del liquido | Temperatura del liquido dializante dentro del rango de 30 a 40 grados

dializante dentro del rango de 35
a 38 grados centigrados.

centigrados.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULD T,

Privada de Ta

pachula 1, Colonia Badillo, C.P. 91190, Xalapa, Veracruz
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CONTRATO No. SEIA26311002-0046

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

& VARVIL

DESCRIPCION

FROPUESTA DEL PROVEEDOR

ESPECIFICACIONES

SUBINDICE 7.9.8 Temperatura del Dializado.
Hoja 7-7

TABLA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECMICAS:
Temperatura de dializado.

4.2

Flujo del liguido dializante dentro
del rango de 300 a 800 ml/min o

mayar.

Flujo del liguido dializante dentro del rango de 300 a 800 ml/min.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO T,

ESPECIFICACIONES

SUBINDICE 7.9.9. Velocidad de Flujo de Dializado

Hoja 7-7
TABLA
CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Flujo de dializado.

43

Flujo de sangre dentro del rango
e 15 ml/min a 500 ml/min.

Flujo de sangre dentro del rango de 15 ml/min a 600 ml/min.

MAMUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.

SUBINDICE 7.10.4. Bomba de sangre
Hoja 7-9
TABLA

44

Nivel de
bicarbonato programable
(parcial o perfil de
bicarbonato) durante el
proceso de hemodialisis dentro
del rango de 28 a 40 mEqg/l o 28
a40 mmol/lc 2.4 a 4 ms/cm.

Mivel de bicarbonatoprogramable (parcial o perfil de
bicarbonato) durante el proceso de hemoedialisis dentro del rango
de 2.4 a 4.5 ms/cm.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificacionas.

Privada de Tapachula 1, Colonia Badillo, C.P. 81190, Xalapa, Veracruz
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

@ ViARVIL
No. DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
SUBIMDICE 7.9.7. Dialisis de Bicarbonato
Haja 7-6
TABLA
Entre 2 a 8 mS/cm
45 |Mivel de sodio programable | Mivel de sodio programable durante el proceso de la hemodialisis

durante el proceso de la
hemodialisis dentro del rango de
130 a150 mEg/l o 130 a1s0
mmaol/l o 12.8 a 15.7 ms/cm.

dentro del rango de 120 2160 mEg/l 0 12.0 a 16.0 ms/cm.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULD 7,
Especificaciones.
SUBINDICE 7.8.7. Dialisis de Bicarbonato

Haja 7-6
TABLA

4.6

Sistema de control de la
ultrafiltracion con tasa dentro del
rango de 0.0 a 3 I/h. o de 0.0 a
3kg/h.

Sistema de control de la ultrafiltracion con tasa dentro del rango de
00a5l/h.ode0.0aSkg/h

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7,

Especificaciones

SUBINDICE 7 9.4 Ultrafiltracion.

Haja 7-5

TABLA

CATALOGO DIAMAX.

Hizja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Control de ultrafiltracion

47

Sisterma integrado de infusion
para anticoagulacién (bomba de
heparina de 0.5 ml/h a 5 mish).
Con un flujo de infusion dentro
del rango de 0.1 a 9.9% ml/h en
incrementos de 0.1 ml/h.

Sisterma integrado de infusion para anticoagulacion (bomba de
heparina de 0.1 ml/h a 10 ml/h). Con un flujo de infusion dentro del
rango de 0.1 210 ml/h en incrementos de 0.1 ml/h.

MAMNUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7,

Especificaciones.
SUBINDICE 7.10.5 Bomba de Heparina

Privada de Tapachula 1, Colonia Badillo, C.P. 91190, Xalapa, Veracruz
RFC: LMAI01005UFS. Tel. 2288188356, 2286885630

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

72




Y

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA26311002-0046

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

L ]

& VARVIL

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

Hoja?-9
TABLA

CATALOGO DIAMAX,
Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS: Bomba de heparina.

Que cuente dentro del sistema
con alarmas criticas:

Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas:

51

Presion arterial no invasiva.

Presion arterial no invasiva.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 17. Monitor de Presicn Sanguinea Mo Invasiva (Opcion)

SUBINDICE 17.5 ALARMAS.

Haoja 9
TABLA.

ALARMAS No.0300 LIMITE SUPERIOR SISTOLICO
ALARMAS Ne.0301 LIMITE INFERIOR SISTOLICO.
ALARMAS No.0302 LIMITE SUPERIOR DIASTOLICO
ALARMAS No.0303 LIMITE INFERIOR DIASTOLICO.
CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECMICAS:
Sisternas de sequridad con alarmas audibles y visuales.

5.2

Detector de aire.

Detector de aire.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX

CAPITULO 10, Activacidn de Alarmas y su método de reseteo.

SUBINDICE 10.5 Mumeros para alarmas e informacion

Hoja 10-21
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA26311002-0046

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

& VARVIL

No. DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

TABLA

CATALDGO DIAMAX.
Haoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

ALARMAS 0100 BURBUUA DETECTADA EM LA LIMEA,

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales

5.3 |Detector de fugas sanguineas. Detector de fugas sanguineas.

Hoja 10-22 TABLA

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de reseteo.
SUBINDICE 10.5 Mameros para alarmas e informacicn

ALARMAS 0110 FUGA DE SANGRE DETECTADA.

Sistermas de sequridad con alarmas audibles y visuales.

& Pantalla LCD o plasma o Pantalla o Monitor LCD a Color de 12 Pulgadas integrada a la maguina.

tecnologia superior integrada a la

Hoja 9-2
TABLA
Mumeral 18
Mumeral 30

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4.

ESPECIFICACIOMES TECNICAS:
Funciones.

CATALOGO DIAMAX.

maquina. MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 9 COMFIGURACION DEL PAMEL DE OPERACION,
SUBIMDICE 9.2. Nombres y funciones del panel de operacion.
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CONTRATO No. SEIA26311002-0046

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

& VARVIL

MNo. DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

Hoja 3.

PANTALLA LCD DE 12 PULGADAS CON PANEL TACTIL

sodia. CAPITULO 7, Especificaciones.

Hoja 713,
PUNTO (3) Perfiles
INCISO (B) Perfil &

Hoja 14-38

CATALOGO DIAMAX,
Hu::-_ia 3.
PERFILES PROGRAMABLES.

T [Con capacidad de ingresar al|Con seis perfiles predisefiados de sodio total.
menos tres tipos de perfiles de | MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

SUBINDICE 713. Especificaciones de Software,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maguina con Paciente.
PUNTO 1417, Perfiles de la maguina DIAMAX,

SUBINDICE 14.17.1 Perfiles de Sodio y Bicarbonato.

8  |Condespliegue en pantalla de:  |‘Con despliegue en pantalla de:

Hioja 12-3

MAMUAL DE OPERACION DIAMAX,
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal

81 Presidn arterial del circuito. Presion arterial del circuito.

Hoja 12-3
TABLA

Mumeral 1
MNumeral 2

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal

8.2 | Presion venosa del circuito. Presion venosa del circuito.

Privada de Tapachula 1, Colonia Badillo, C.P. 91190, Xalapa, Veracruz
RFC: LMA10100SUFS. Tel. 2288188356, 2286885630

| . S =

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

75




Y

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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CONTRATO No. SEIA26311002-0046

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

& VARVIL

No. DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

Hija 12-3
TABLA,

Mumeral 1
Mumeral 2

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBIMDICE12.2. Configuracion de la pantalla principal,

8.3 | Presion transmembrana. Presion transmembrana.

Hoja 12-3
TABLA
Mumeral 2

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA,
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,

84 | Flujo de liquido dializante. Flujo de liquido dializante.

Hoja 12-3
TABLA

Mumeral 2

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CARITULO 12 OPERACION DE LA MAQUIMA,
SUBINDICE12.2. Configuracion de la pantalla principal,

8.5 |Flujo de sangre. Flujo de sangre.

Hoja 12-3

TABLA

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
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AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

@ VARVIL

No. DESCRIPCION FROPUESTA DEL PROVEEDOR

Mumeral 5

86 |Tasadeinfusion de heparina. Tasa de infusian de heparina.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja 12-3

TABLA

Numeral 5

87 |Tasade ultrafiltracion. Tasa de ultrafiltracion.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja 12-3

TABLA

Numeral &

88 |Conductividad del dializante. Conductividad del dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE L MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,

Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2

89 |Volumen de sangre procesada. | Volumen de sangre procesada.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,

Hoja 12-3
TABLA
Mumeral 2

dializante.

8.10 |Temperatura

del liguida | Temperatura del liquido dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CABITULD 12 OBERACION DE L& MAQUINA.
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

‘. IGISTICA
& VARVIL

No. DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja12-3
TABLA
Numeral 2

8.1 |Presion arterial no invasiva del | Presion  arterial no  invasiva del paciente  (sistolica v

paciente (sistdlica ¥
diastolica), frecuencia cardiaca.

diastolica), frecuencia cardiaca.

MAMUAL DE OPERACION DIAMAX,
CAPITULD 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE12.2. Configuracion de la pantalla principal,

Hoja 12-3
TABLA
Mumeral 2

812

Tiempo transcurride o restante
de dialisis.

Tiempo transcurrido o restante de dislisis.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULD 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja 12-3

TABLA

Mumeral 2

813

Yolumen de  ultrafiltracion

conseguida.

‘Volumen de ultrafiltracién conseguido.

MAMUAL DE OPERACIGN DIAMAX,

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja 12-3

TABLA

Mumeral 6

Con sisterna de alarmas audibles
y visibles de:

‘Con sistema de alarmas audibles y visibles de:

a1

Presian arterial del circuito.

Presian arterial del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Murmeros para alarmas e informacicn,
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& MARVIL

No.

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

Hoja 1017,

ALARMAS

0072 LIMITE SUPERIOR DE PRESION ARTERIAL PG4a.
0073 LIMITE INFERIOR DE PRESION ARTERIAL PG4a.
0074 MAXIMA PRESION ARTERIAL PG4a.

0075 MIMIMA PRESION ARTERIAL PG4a.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

92

Presion venosa del circuito.

Presian venosa del circuito.

MAMUAL DE OPERACIOM DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su metodo de Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Mumeros para alarmas e informacion,
Hoja 10-19

ALARMAS

0080 LIMITE SUPERIOR DE PRESION VENOSA (PGS)
10081 LIMITE INFERIOR DE PRESION WENOSA (PGS)
0082 MAXIMA PRESION VENOSA (PGS)

10083 MIMIMA PRESION VENOSA (PG5)

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECMICAS:

Sisternas de sequridad con alarmas audibles v visuales.

93

Presion transmembrana.

Presion transmembrana.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Mumeros para alarmas e informacion,
Hoja 10-26

ALARMAS
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SUBROGADA
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

& VARVIL

No. DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

0150 LIMITE SUPERIOR DE PRESION TRANSMEMBRANA.
0151 LIMITE INFERIOR DE PRESION TRANSMEMBRAMNA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIOMES TECMICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

9.4 | Flujo del liquido dializante.

Flujo del liquido dializante.

MAMUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de Reseteo.
SUBIMDICE 10.5 Nameros para alarmas e informacian

Hoja 10-24

ALARMAS

0123 FALLA DE SENSOR DE FLUJO 2 (DIALIZADO)

0124 TIEMPO EXCEDIDO EN SENSOR DE FLUJO 2 (DIALIZADO).
0125 TIEMPO EXCEDIDO EM SENSOR DE FLULO 2 {DIALIZADO).

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sisternas de seguridad con alarmas audiblas y visuales.

95 | Flujode sangre.

Flujo de sangre.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su meétodo de Reseteo.
SUBIMDICE 10.5 NOmeros para alarmas e informacion,

Hoja 10-29

ALARMAS

10210 FALLA DE BOMBA DE SAMGRE ARTERLAL

0211 PROBLEMA EN BOMBA DE SANGRE ARTERIAL.
10212 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL DETENIDA

Hoja 10-30

Privada de Tapachula 1, Colonia Badillo, C_P. 91190, Xalapa, Veracruz
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA26311002-0046

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

& VARVIL

No. DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

ALARMA

10213 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL DETENIDA.

Ultrafiltracion. Ultrafiltracion.

Hoja 10-25

ALARMAS
0140 FALLA DE TASA DE UF
0147 FALLA EN BOMBA DE UF

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de Reseteo.
SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas & informacion,

0142 LIMITE SUPERIOR DE TASA DE UF.

Conductividad. Conductividad.

Hoja 10-13,

ALARMAS

Hoja 10-14

ALARMAS

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10 Activacion de Alarmas y su método de Reseteo
SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacian,

10040 FALLA DE DIFERENCIAL DE CONDUCTIVIDAD CD2-CD4
10041 FALLA DIFERENCIAL DE COMDUCTIVIDAD CD1-CD3
10042 LIMITE SUPERIOR DE CONDUCTIVIDAD AG+B.

0043 LIMITE INFERIOR DE CONDUCTIVIDAD AG+B.

0044 FALLA EN EL CONTROL DE CONDUCTIVIDAD AG+B.
10045 FALLA DIFERENCIAL DE SOLUCION B.

10046 LIMITE SUPERIOR DE CONDUCTIVIDAD TOTAL
10047 LIMITE INFERIOR DE CONDUCTIVIDAD TOTAL

Privada de Tapachula 1, Colonia Badillo, C.P. 91190, Xalapa, Veracruz
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA26311002-0046

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

& VARVIL

No.

DESCRIFCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

Hoja 10-15

ALARMAS

CATALOGO DIAMAX.
Haja 4.
ESPECIFICACIONES TECMICAS:

10048 FALLA DE CONTROL DE COMDUCTIVIDAD TOTAL
10049 FALLA DIFERENCIAL TOTAL DE SOLUCION.

Sisternas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

98

dializante.

Heja 10-12

ALARMAS

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECMICAS:

Temperatura del liquido | Temperatura del liquido dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de Reseteo.
SUBINDICE 10.5 Nameros para alarmas e informacion

0030 TEMPERATURA DE DIALIZADO EXCEDIDA.
0031 LIMITE SUPERIOR DE TEMPERATURA DE DIALIZADO.
10032 LIMITE INFERIOR DE TEMPERATURA DEL DIALIZADO.

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

99

Detector de fugas sanguineas. | Detector de fugas sanguineas.

Hoja 10-22,

ALARMA

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de Reseteo.
SUBINDICE 10.5 Nomeros para alarmas & informacion

0110 FUGA DE SANGRE DETECTADA.
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA26311002-0046

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

‘. IGISTICA
& VARVIL

No DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECMICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

910 |Detector de aire. Detector de aire.

MAMNUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de Reseteo.
SUBINDICE 10.5 Mumeros para alarmas e informacion

Haja 10-21,

ALARMA,
0100 BURBUJA DETECTADA EN LA LIMEA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIOMES TECNICAS:

Sisternas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

an

Falla en el suministro de agua.

Falla en el suministro de agua.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de Reseteo.
SUBINDICE10.5 Mameros para alarmas e informacion

Hoja 10-32

ALARMA
0840-0842 FALLA EN PRUEBA DE PRESION DE ENTRADA DE AGUA PG
¥ PG3.

CATALOGO DIAMAX.

Hizja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sisternas de sequridad con alarmas audibles v visuales.

912

Falla en el suministro de energia
eléctrica.

Falla en el suministro de energia eléctrica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de Reseteo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA26311002-0046

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

9 cqme
& VARVIL

No. DESCRIPCION FROPUESTA DEL PROVEEDOR

Hoja 10-7,

ALARMAS

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

SUBIMDICE 10.5 Ndmeros para alarmas e informacian

0002 FALLA DE ALIMEMTACION ELECTRICA.
0003 FALLA EN LA UMIDAD ELECTRICA.

Sisternas de seguridad con alarmas audibles v visuales.

813 |Presion arterial no invasiva. Presion arterial no invasiva.

SUBINDICE17.5 ALARMAS.

Haja 9
TABLA

ALARMAS

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECMICAS:

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 17. Monitor de Presion Sanguinea Mo Invasiva (Qpcion)

Mo.0300 LIMITE SUPERIOR SISTOLICO
MNe.0301 LIMITE INFERIOR SISTOLICO.
MNo.0302 LIMITE SUPERIOR DIASTOLICO
MNe.0303 LIMITE INFERIOR DIASTOLICO.

Sisternas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

desinfeccion quimica.

CAPITULO 7, Especificaciones.

Haja 7-11

10 |Con sistema automatico para|€Con sistema automatico para desinfeccion quimica.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

SUBINDICE 7.11. Lavados y desinfecciones
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA26311002-0046

ELECTRONICA

SUBROGADA

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

& VARVIL

No. DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
CATALOGO DIAMAX.
Hoja 3.
MODOS DE LAVADC.
1 [Con sisterna automatico para[Con sistema automatico para remocion de sales y/o con sistema

remocion de sales yfo con
sisterna automatico de
desinfeccion térmica.

automatico de desinfeccion térmica.

MAMNUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.11. Lavados y desinfecciones

Hoja 7-11
CATALOGO DIAMAX.

Hoja 3.
MODOS DE LAVADC.

12

Gabinete con las
caracteristicas: superficies de
material lavable, con  base
rodable, con sistema de frenos.

siguientes

Gabinete con las siguientes caracteristicas: superficies de material
lavable, con base rodable, con sistema de frenos.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 8, Configuracion de la Maguina.

SUBINDICE 8.2. Mombres y funciones de los componentas de la
maquina,

Hoja 8-2
TABLA

Mumeral 2
Mumeral 3

13

Capacidad para guardar la
informacidn del tratamiento en
caso de falla de energia eléctrica.

‘Capacidad para guardar la informacién del tratamienta en caso de
falla de energia eléctrica.

MAMNUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones
SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la maguina

Hoja 7-2

Privada de Ta

pachula 1, Colonia Badillo, C.P. 91190, Xalapa, Veracruz
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA26311002-0046

SUBROGADA

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

& VARVIL

compatibilidad con la marca y
modelo de la maguina.

No. DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4.
ESPECIFICACIOMES TECMICAS:
Funciones.
14 |Con capacidad para realizar el [Concapacidad para realizar el retorno sanguineo en forma manual en
retorno  sanguineo  en  forma|caso de falla eléctrica.
manual en caso de falla eléctrica.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la maguina
Hoja 7-2
CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Funciones.
Acc |Llas  unidades medicas  los
=s0r | seleccionaran de acuerdo a sus
ios |necesidades, asegurando  su

Con
sUMmi
bles

Soluciones para hemodialisis: con
concentraciones  variables  de
calcio  y  potasio segln
requerimientos  del  usuario,
bicarbonato de sodic para
preparacion manual o automatica
{para uso no parenteral).

Acido en solucién liquidos concentrados para hemodialisis de
acuerdo a marca y modelo de la maquina con variabilidad en
concentracion de Potasio de 0 0 2.0 y Calcio de 2.5 0 3.5 mEqg/L.
Catalogo AQUA MEDICA

Modelos: Aquacid-120 (2.0K) y Aguacid-220 (0K)

Registros Sanitarios: 01988C99 55A y (1986C99 55A

Bicarbonato de sodic en polvo. Para usc no parenteral; para
conductividad de acuerdo a la marca de la maquina; para acido
especifico, presentacion en bolsa que se adecue a la maguina
propuesta.

Catalogo AQUA MEDICA

Marca: Aguamedica

Modelo: Quabic-100 (500g)

Registro Sanitario: 2543C2016 S5A
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA26311002-0046

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

& VARVIL

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

Lingas arterial y wvenosa con
protector de transductor de
presion, desechable y adaptable
o integrado a las lineas arterial y
venosa  [neonatal,  pediatrica,
adulta).

JUEGO DE LINEAS ARTERIAL Y VENOSO, DESECHABLE, ESTERIL

Lineas de un solo uso, estériles.

Marca: NIPRO

Modelo: IBOSE1T00/F

Registro Sanitario:0373C2013554

Catalogo Lineas de Circulacion extracorporea libres de DEHP, pags. 1

¥3

Agujas para puncion de fistula
arterio-venosa.

AGUIA ARTERIAL PARA PUNCION DE FISTULA ARTERIOVENOSA

Catdlogo Canula de seguridad para fistula arteriovenosa, pag. 4
MarcaNIPRO

Modelos: 1530W5VS, 1630VEVS, 1730VSVS

Registro sanitario: 0614C200855A

Filtros para hemodidlisis o
hemodializadores a partir de 0.2
rrrzdecualquier material sintético.

FE™-U Dializador de Fibra Hueca de Triacetato, Nipro

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES DE POLIETERSULFONA
(celulosa modificada)
Referencia: Catdlogos FE™ -

pdginas Ty 2

AREAS EFECTIVAS DE 0.5m A 2.1m?
Referencia: Catdlogos FE - pagina 2

MODELOS:
FE-(50U, 70U, 90U, 110U, 130U, 150U, 170U, 190U, 210U)
Referencia: Catilogos FE™-U pdginas 1y 2

MARCA: Nipro
Referencia: Catdlogos FE™-U pag 1
REGISTRO SANITARIO: OT78C2N3 55A

Dializador Sintético de Fibra Hueca Nipro ELISIO™
FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES DE POLIETERSULFONA

(membrana sintética)
Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-HR, paginas Ty 2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA26311002-0046

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

& VARVIL

No. DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

MODELOS:

MARCA: Mipro

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m2 A 21m?
Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pagina 2.

ELISIO(1TH, 13H, 15H, 17H, 19H, 21H, T10H, 130H, 150H, 170H, 190H, 210H,
TIOHR, 130HR, 150HR, 170HR, 190HR y 210HR)

Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR, paginas Ty 2
Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pagina T

REGISTRO SANITARIO: 1378C2008 S5A

desincrustante segun sea el caso. [ Catalogo Aquamedica
Aguacetic marca: Aquamedica
Citracid marca: Aguamedica
X-Téril ® marca Aquamedica

Liquida desinfectante y | Ligquido desinfectante y desincrustante segun sea el caso.

Las cantidades seran
determinadas de acuerdo a las
necesidades operativas de las
unidades medicas, asegurando
compatibilidad para la marca y
madelo del equipo.

Acc | Monitor Kt/V Monitor KtV
=sor
ios MAMUAL DE OPERACION DIAMAX,
apci CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maquina con Paciente.
onal
€s SUBIMDICE 14.8. Programacion Automatico del KT/
Hoja 14-27

hemodialisis para obtencion y |administracion de datos
administracion de datos, Referencia: Ficha Técnica HP

Computadora con software de|Computadora con software de hemodialisis para obtencion y

Privada de Tapachula 1, Colonia Badillo, CP. 91190, Xalapa, Veracruz
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA26311002-0046

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

& VARVIL

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

Impresora.

Impresora.
Refarencia: Ficha Técnica HP

Sistema de preparacion en linea
de bicarbonato.

OPCIONAL - MO SE OFERTA

Monitor de niveles de
hematocrito.

Monitor de niveles de hematocrito

MAMUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maguina con Paciente.

SUBINDICE 14.8. Programacion Automatico del KT/V

Hoja 14-27

Monitor en tiempo real de
aclaramiento de la urea.

Monitor en tiempo real de aclaramiento de la urea.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maguina con Paciente.

SUBINDICE 14.8. Programacion Automatico del KT/V

Hoja 14-27

Las unidades meédicas los
seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando  su
compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

iefa
ccio
nes

Seguin marca y modelo.

Segun marca y modelo.
MARCA:

MIFRO

MODELO:

DIAMAX

Llas unidades meédicas los
seleccionaran de acuerdo a sus
necasidades, asegurando  su
compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

Privada de Tapachula 1, Colonia Badillo, C.P. 91190, Xalapa, Veracruz
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA26311002-0046

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

€@ VARVIL

No.

DESCRIPCION

FROPUESTA DEL PROVEEDOR

Insta
lacio

Corriente Eléctrica de 120V+-
10% o 220 +- 10% /60 HZ, Tierra
Fisica.

Corriente Eléctrica de 120V +- 10% o 220V +-10% /60 HZ, Tierra Fisica.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULD 6, Instalacian.

SUBIMDICE 6.1 Suministro de Energia.

Hoja &1

Por personal Especializado de
Acuerdo a la NOM-003-55A3-
2010 y Manual de Operacién.

Por personal Especializade de Acuerdo a la NOM-003-55A3-2010 y
Manual de Operacian.

Preventive y Corrective por
perscnal Calificado y certificado
por personal Autorizado por el
Fabricante.

Preventive y Correctivo por personal Calificado y certificado por
personal Autorizado por el Fabricante.

T2-(DOS)

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No.

DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

-

Filtro para hemaodialisis, o dializadores de membrana |Filtro para hemodialisis, o dializadores de
sintética y/o celulosa modificada de 0.4 m? hasta 2.0 | membrana sintética y/o celulosa modificada de

0.4 r¥ hasta 2.0

FB™.U Dializador de fibra hueca de Triacetato NIPRO
FILTRO PARA HEMODIALISIS (membrana de celulosa
modificada)

Referencia- Catilogos FE™M-U pdginas 1y 2

AREAS EFECTIVAS DE 0.5 A 21m°

Referencia: Catdlogos FE™ U pdgina 2

MODELDS:

FB-{05L, 070, 08U, 11U, 130, 150U, 17U, 19U, 21U, 50U, 70U,
S0U, 110U, 1300, 150U, 170U, 190U, 210U)

Referencia: Catdlogos FEM-U paginas Ty 2

MARCA: Nipro

Referencia: Catdlogos FEM-U pdgina 1

REGISTRO SANITARIQ: 0778C2013 554
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No.

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

Dializador Sintético de Fibra Hueca Nipro ELISIO™

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES DE
POLIETERSULFOMA (membrana sintética)

Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR, paginas Ty
2

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m# A 2.1

Referencia Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pagina 2
MODELDS:

ELISIO (T1H, 13H, 15H, T7H, 19H, 21H, T10H, 130H, 150H,
170H, 190H, 210H, T10HR, 130HR, 150HR, 170HR, 190HR v
210HR)

Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR, paginas Ty
2

MARCA: Mipro

Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pagina T

REGISTRO SANITARIO: 1378C2008 S5A

Dializador de fibra hueca sintética Nipro ELISIO
FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES DE
POLIETERSULFOMA (membrana sintética)
Referencia: Catalogo ELISIO pdginas Ty 2

AREAS EFECTIVAS DE 1.1n7 A 217

Referencia: Catdlogo ELISIO pdgina 2

MODELOS: ELISIO™- [11H, 13H, 15H, 17H, 19H, 21H)
Referencia: Catalogo £LISIO

MARCA: Mipro

Referencia: Catdlogo £LISIO pagina T

REGISTRO SANITARIO: 2359C2018 554
Prérroga en tramite

con conectores,

Juego de lineas arterial y venosa, desechable, estéril,

con o sin protectores de

transductor de presion, compatible con la maquina
de hemodilisis de la marca correspondienta, con

Juego de lineas arterial y venosa, desechable,
estéril, con conectores, con o sin protectores de
transductor de presion, compatible con la
maguina  de hemodidlisis de  la  marca
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No.

DESCRIPCION

PROFPUESTA DEL PROVEEDOR

diferentes volimenes de cebado para adulto y
pediatrico.

correspondiente, con diferentes voldmenes de
cebado para adulto y pediatrico.

JUEGO DE LINEAS ARTERIAL Y VENOSO,
DESECHABLE, ESTERIL

Referencia: Catalogo Slood Tubing Set. pdaina 1

CON COMNECTORES, COM PROTECTORES DE
TRANSDUCTOR DE PRESION
Referencia: Catalogo Slood Tubing Set. pdaina 1

COMPATIBLE COM LA MAQUINA DE HEMODIALISIS DE
LA MARCA CORRESPONDIENTE.
Referencia: Catalogo Blood Tubing Set. pdging 2

COM DIFERENTES VOLUMENES DE CEBADO
Referencia: Catalogo Blood Tubing Set. pagina 2

MODELDS:

ADOIMI-VELZ (M) Aduilte

ADOS (M2) / VB03 (M2) Pedidtrico

Referencia: Catalogo Blood Tubing Set. pdging 2

MARCA: Nipro
Referencia: Catdlogo Blood Tubing Set. pdgina T

REGISTRO SANITARIO: 0373C2013 55A

Acido en solucion liquidos concentrados para
hemodialisis de acuerdo a marca y modelo de la
maguina con variabilidad en concentracion de
Potasio de 0 o 2.0y Calcio de 2.5 0 3.5 mEg/L.

Arido en solucion liquidos concentrados para
hemodialisis de acuerdo a marca y modelo de la
maguina con variabilidad en concentracion de
Potasio de 0 0 2.0 y Calcio de 2.5 o 3.5 mEqg/L.

Acido en solucién liquidos concentrados para
hemodialisis de acuerdo a marca y modelo de la

maquina con variabilidad en concentracion de
Potasio de 0 o 2.0 y Calcio de 2.5 o 3.5 mEq/L.

Pig. 2 Catdlogo AQUA MEDICA
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No. DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

Modelos: Aguacid-120 (2.0K) y Aquacid-220 (0K)
REGISTROS SANITARIOS: 01988C39 554 v (1986C9%
S5A

Bicarbonato de sodio en polve o solucion. Para uso Bicarbonato de sadio en polvo o 5D|HC'D”- Para
no parenteral; para conductividad de acuerdo a la|Y5@ NO@ parenteral; para 'ccn.ductwldac! .de
marca de la maquina para &cido especifico, acuerdo a la marca de la maquina; para dcido
presentacion en paguete o bolsa que se adecue a la especifico, preserlta_cmn en paquete o bolsa que
magquina propuesta se adecue a la maguina propuesta.

Pag. 3 Catalogo AQUA MEDICA

Marca: Aqua medica

Modelo: Quabic-100 (500g)

REGISTRO SANITARIO: 2543C2016 SSA

4 Pag. 1 Catalogo NIPRO
Marca: NIPROCART
REGISTRO SANITARIO:0535C20M4S55A

Pag. 1 Catédlogo Bicarbonato em polvo para hemodialisis
NIPRO

Pag. 4

Modelo: Medicalyte

DB+2071-2.1

REGISTRO SANITARIO: 0436C2022554A

‘Canula para puncicn de fistula arteriovencosa interna: Fdnula para puncion de ﬁstul.a arteriove:n.odsa
consta de tubo de elastémero de silicen de 15 o 30| interna: consta de tubo de elastomero de silican
<m. de lengitud, con obturador y adaptador luer de 15 0 30 cm. de ID”?'t”d' cunluth.!rador Y
lock, mariposa y aguja calibre 15 o 16 adulto y 16 017 adaptador luer lock, mariposa y aguja calibre 15 o

g. pediatrico. y con orificio posterior al bisel; un 18 adqltoy16 ol? g pediatrico. y con orificio
lumen.. posterior al bisel; un lumen..

AGUJA ARTERIAL PARA PUNCION DE FISTULA
ARTERIOVENOSA

Referencia: Catdlogo Agufa Nipro para Fistula
Arterio/venosa, pagina 1

Privada de Tapachula 1, Colonia Badillo, C_.P. 91190, Xalapa, Veracruz
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No. DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

TUBO ELASTOMERQ DE 15 0 30 CM
Referencia: Catdlogo Agufa Nipro para Fistula
Arterio/venosa, pagina 1y 2

CALIBRE15G, 168G Y 17G
Referencia: Catdlogo Agufa Nipro para Fistula
Arterio/venosa, pagina T

ORIFICIO PORTERIOR AL BISEL
Referencia: Catdlogo Agufa Nipro para Fistula
Arterio/venosa, pagina 2

MODELOS:

ADULTO 156G Y 165G

PEDIATRICO 176G

Referencia: Catdlogo Agufa Nipro para Fistula
Arterio/venosa pagina 2

MARCA: MIPRO
Referencia Catdlogo Agufa Nipro para Fistula
Arterio/venosa, pagina 1

REGISTRO SANITARIO: 0614C2008 554

Material estéril necesario para conexign y | Material estéril necesario para  conexién y desconexion
desconexion  para  catéter o fistula, segln | para catéter o fistula, segin corresponda, conteniendo al
correspenda, conteniendo al menos: MEenos:
Material estéril para conexicn de catéter: Material estéril para conexicn de catéter:
2 pares de guantes 2 pares de guantes
2 jeringas desechables 2 jeringas desechables
6 8 gasas 8 gasas
1 campo de tela absorbente 1campo de tela absorbente
Material estéril  para desconexion de Material estéril para desconexion de catéter:
catéter: 1 par de guantes
1 par de guantes 6 gasas
6 gasas 2 tapones de Luer Lock para catéter.
2 tapones de Luer Lock para catéter. 1 aposito especial para catéter
1 apdsito especial para catéter Material estéril para conexion de fistula:

Privada de Tapachula 1, Colonia Badillo, C.P. 81190, Xalapa, Veracruz
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No.

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

Material esteril para conexion de fistula:
1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente

1 par de guantes
6 gasas
2 apdsitos circulares

Material estéril para desconexion de fistula:

1 par de guantes
5 gasas
2 campos de tela absorbente
Material estéril para desconexion de fistula:
1 par de guantes
6 gasas
2 apodsitos circulares
Material estéril para conexién de catéter:
2 pares de guantes
2 jeringas desechables
8 gasas
1 campo de tela absorbente

Pag. 2 Catalogo EQ Equipos Quirdrgicos, S.A. de C.V.

Material estéril para desconexion de catéter:
1 par de guantes

6 gasas

2 tapones de Luer Lock para catéter

1 aposito especial para catéter

Pag. 2 Catalogo EQ Equipos Quirirgicos, S.A. de C.V.

REGISTRO SANITARIO: 0530C2011 S5A

Material esteril para conexion de fistula:
1 par de guantes

5gasas

2 campos de tela absorbente

Pag. 4 Catalogo EQ Equipos Quirdrgicos, S.A. de C.V.

Material estéril para desconexion de fistula:
1 par de guantes

6 gasas

2 apdsitos circulares

Pag. 4 Catalogo EQ Equipos Quirirgicos, S.A. de C.V,

REGISTRO SANITARIO: 0531C2011 55A

Privada de Tapachula 1, Colonia Badillo, C.P. 91190, Xalapa, Veracruz
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D) ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

No.

Descripcion

Propuesta del proveedor

Descripcion (se describen para presentacion de
ofarta técnica)

Descripcion (se describen para presentacion de oferta
técnica)

060.345.0148 Para hemodialisis, peditrico.

Insercion en subclavia, yugular o femoral, doble
lumen. Contiene: Una canula, Una jeringa de 5 ml,
Una guia de acero inoxidable.

Un cateter doble lumen calibre de 8 a 10 fr, longitud
130 a 150 mm, con obturador, un dilatador y
extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desachable

060.345.0149 Para hemodialisis, pedidtrico.

Insercion en subclavia, yugular o femoral, doble lumen.
Contiene: Una cinula, Una jeringa de 5 ml, Una guia de
acero inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr, longitud 130 a
150 mm, con obturador, un dilatador y extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.

Esteril y desachable

Marca: KEMDALL/COVIDIEM

Modelos 8817146007 y 8832539007, Catalogo Mahurkar
Covidien

Portafolio de catéteres de cuidado agudo, pag. 6.
Registro Sanitario 0422C2011 SSA

JERINGA 5ml o 10ml

Marca NIPRO.

Catalogo: jeringa 5 ml y 10ml NIPRO
Registro Sanitario: 1602C2013 S5A

D60.345.2301Para hermodialisis, Adulto.

De insercion en subclavia, yugular o femoral doble
lumen, incluye: Una canula, Una jeringa de 5 ml, Una
qguia de acero inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 11a 12 fr, longitud
de 185 a 205 mm con obturador y un dilatador con
extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Esteril y desachable

060.345.2301Para hemodialisis, Adulto.

De insercion en subclavia, yugular o fernoral doble lumen,
incluye: Una canula, Una jeringa de 5 ml, Una guia de acero
inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr, longitud de
185 a 205 mm con obturador y un dilatador con
extensiones curvas.

Tipa: mahurkar.

Esteril y desachable

Privada de Tapachula 1, Colonia Badillo, C.P. 91190, Xalapa, Veracruz
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T
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Nao. Descripcion

Propuesta del proveedor

Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr, longitud de
185 a 205 mm con obturador y un dilatador con
extensiones curvas.

Tipo: Mahurkar.

Estéril y desechable

Marca: MIPRO

Modelo: MDLPC20, MDLS20

Referencia: Catdlogo Cateter temporal y permanents,
pdginas 1y 2

Registro Sanitario: 1462C2006 SSA

Marca: KENDALL/COVIDIEN

Modelos: 8813793013,

Catalogo Mahurkar Covidien

Portafolio de catéteres de cuidado agudo, pag. 6.
Registro Sanitario 0422C2011 SSA

JERINGA Sml o 10ml

Marca NIPRO.

Catalogo: jeringa 5 ml y 10ml NIPRO
Registro Sanitario: 1602C2013 SSA

060.166.0533
hemodialisis.
Tamarfio adulto, De doble lumen, de elastomero de
silican, con didgmetros internos de 1.80 mma 2.0 mm
en el lado arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en &l lado
venoso, con longitud de 315 a 370 cm, con
separacion minima de 2.5 cm entre segmento
arterial y venoso, con un orificio lateral como minimao
en la pared arterial, con extensiones y pinzas de alta
resistencia, incluye equipo introductor el cual
contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con
camisa desprendible.

Catéter permanente, para

1060.166.0533 Catéter permanente, para hemodialisis.
Tamario adulto, De doble lumen, de elastomero de silican,
con diametros internos de 1.80 mm a 2.0 mm en &l lado
arterial y de 20 mm a 3.20 mm en el lado venoso, con
longitud de 31.5 a 37.0 cm, con separacion minima de 2.5
©m entre segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con extensiones
y pinzas de alta resistencia, incluye equipo introductor el
cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa
desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm como
minimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapones de inyeccion.

Estéril y desachable

Pieza
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No.

Descripcion

Propuesta del proveedor

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm
como  minimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapones de
inyeccion.

Estéril y desechable

Pieza

Marca: NIPRO

Modelo: NTH1432

Referencia: Catdlogo Catéter temporal y permanente,
pdginas 1y 2

Registro Sanitario: 1462C2006 554

Marca: KENDALL/COVIDIEN
Modelo 8817748001,

Catilogo Permcath Covidien
Catéter Doble Lumen, pag. 2 y 3.
Registro Sanitario 0423C2011 55A

Marca: KEMDALL/MEDTRONIC
Modelo 8888145014,

Catdlogo Palindrome. pag. 6.
Registro Sanitario 0730C2008 SSA

Catalogo Catéter Medcomp Pag. 8.

14.5 Frx 32 cm. Modelo: HFS32E.

Doble lumen. Aguja introductora. Introductor con camisa
desprendible. Guia de alambre. Tapones.

JERINGA Sml o 10ml

Marca DL Médica S.A de C\V.
Catalogo: Jeringa DL

Registro Sanitario: 01166C%9 55A

JERINGA Sml o 10ml

Marca MIPRO.

Cataloga: jeringa 5 ml y 10ml NIPRO
Registro Sanitario: 1602C2013 S5A

060.166.0541 Catéter permanente, para hemodialisis.
Tamarno pediatrico, de doble lumen, de elastomera
de silicon, con didmetro interno de 1.5 mm a 2.0 mm
en el lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm en el lado
venaso, con longitud de 27.0 cm a 300 cm con
separacion minima de 25 cm entre segmento
arterial y venoso, con un arificio lateral comao minimo

060.166.0541 Catéter permanente, para hemodialisis.
Tamano pedidtrico, de doble lumen, de elastomero de
silicon, con didgmetro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm en el lado venose, con
longitud de 27.0 crm a 30.0 cm con separacion minima de
2.5 cm entre segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral comao minimo en la pared arterial, con extensiones
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No.

Descripcion

Propuesta del proveedor

en la pared arterial, con extensiones y pinzas de alta
resistencia, incluye equipo introductor el cual
contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con
camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de

68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapones
de inyeccion.

Esteril y desechable.

y pinzas de alta resistencia, incluye equipo introductar el
cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa
desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de

68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapones de
inyeccion.

Estéril y desechable.

Marca: NIPRO

Modelo: NTH1428

Referencia: Catdlogo Catéter temporal y permanente,
Jpdginas [y 2

Registro Sanitario: 1462C2006 55A

Catalogo Catéter Medcomp Pag. 8.

14.5 Frx 32 cm. Modelo: HFS28E.

Doble lumen. Aguja introductora. Introductor con camisa
desprendible. Guia de alambre. Tapones.

JERINGA 5ml o 10ml

Marca MIPRO.

Catalogo: jeringa 5 ml y 10ml MIPRO
Registro Sanitario: 1602C2013 S84

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de
polivretans, 6 o ptfe, estéril y desechable. Longitud
40 460 cm,, x 5 mm,, de didmetro.

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de
polivretano, ¢ o ptfe, estéril y desechable.
Lengitud 40 4 60 cm., x 5, mm,, de diametro.

Injertos, tubular y anillado para hemadislisis de
poliuretano o ptfe, estéril y desechable. Longitud de 40
cm x 5mm de diametro.

Marca: Gore-Tex,

Modelos SRRTOS030040L
Catalogo Gore PAG 2

Registro Sanitario 1722C85 554
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

@ VARVIL

No. Descripcion

Propuesta del proveedor

7 |Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de
poliuretano, o ptfe estéril y desechable. Longitud
40a 80 cm,, x 6 mm., de diametro.

Injertos, tubular y anillade para hemodialisis, de
poliuretano, o ptfe estéril y desechable. Longitud

40a 60 cm., x & mm., de diametro.

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis de
polivretano o ptfe, estéril y desechable. Longitud de 60
cmx 6

Marca: Gore-Tex,

Modelos SRRTOB060060L
Catdlogo Gore, pag 2

Registro Sanitario 1722C85 S5A

8 |Injertos, tubular y anillado para hemedialisis, de
poliuretano, o ptfe, estéril y desechable. Longitud
40 a 60 cm,, x & mm,, de diametro.

Injertos, tubular vy anillado para hemodialisis, de
poliuretans, o ptfe, estéril y desechable. Longitud
40a60 cm, x 8 mm., de didmetro.

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis de
poliuretano o ptfe, estéril y desechable. Longitud de 50
cm x 8 mm de didmetro.

Marca: Gore-Tex,

Modelos SRRTOB040050L
Catalogo Gore, pags. 3y 4
Registro Sanitaric 1722C85 S5A

Anexo T2 (T-dos)
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Mo. Descripcion

Propuesta del proveedor

dorsal
procedimientos medicos durante la

sesion Referencias:

Reclinables que legren un decidbito | Reclinables que
adecuado para | procedimientos médicos durante la sesion.

-Catalogo Sillén para Hemodialisis MIPRO, pagina 1

Marca: WINCO /CHAMPION

Fabricante: Winco Mfg,, LLC
ChampionManufacturing Inc

adecuado

logren wun decubito dorsal para
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

€ VARVIL

Mo.

Descripcion

Propuesta del proveedor

~Catdlogo PY-50Y; Pionerc en integracion digital de Centros de
Hemadialisis (Nanning PASSION).

pagina 1

Marca: Nanning PASSION

Fabricante: Nanning Passion Medical Equipment Co,, Ltd

“Catalogo SYRIUX,
Pagina: 2
Pagina: 4

Marca: SYRIUX
Fabricante: Industria Colombiana de Dotaciones Metalicas S.AS.

Mo requiere RS, productos incluidos en el Listado del DOF del lunes 22 de
diciembre de 2014, ACUERDO por el gue se da a conocer el listado de
insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de
obtencion del Registro Sanitario, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos

para la salud y por ende no reguieren Registro Sanitario
Oficio COFEPRIS M. 143300C0210343.

Seguros para el paciente y personal
de enfermeria

Sequros para el paciente y personal de enfermeria
Seguros para el paciente y personal de enfermeria

Marca NIPRO
Referencia: Catdlogo Sifldn para Hemodialisis NIPRG, pagina 2

Manual de Operaciones PY-YS (PASSION), pagina 2.

Vida media promedio de uso de un
ano

Vida media promedio de uso de un afo
Vida media de uso superior a 18 meseas

Marca NIPRO
Referencial: Catdlogo Silldn para Hemodidlisis MIPRO! pagina T

Manual de Operaciones PY-YS (PASSION), pagina 8

De facil limpieza

De facil impieza
De facil limpieza.
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Descripcion Propuesta del proveedor

Marca MIERO

Referencia: Catdlogo Silldn para Hemodialisis NIPRO, pagina 2

Catdlogo PY-¥S (PASSION] pagina 2

Ergonomicamente disefiado  que | Ergonomicamente disefado que permita el trendelemburgpor cada

permita el trendelemburg por cada | magquina

maguina Ergonomicamente disefiado gue permita el Trendelemburg por cada

maguina.

Marca MIPRO

Referencia: Catdlogo Sillon para Hemodidlisis NIPRO, pdgina 2
Catalogo P¥-¥5 (PASSION) pagina 3

Manual de Operaciones PY-YS (PASSION), pagina 2
Catdlogo PY-¥S (PASSION] pagina 3

Con sistema de freno con aletas | Con sistena de freno con aletas laterales en ambos lados.
laterales en ambos lados. Con sistema de freno con aletas laterales en ambos lados.

Marca MIERO

Referencia: Catdlogo Siidn para Hemodidlisis NIPRO pagina 2
Catalogo PY-¥5 (PASSION) paginal y 2.

Manual de Operaciones PY-YS (PASSION), paginal.

ATENTAMENTE

XALAPA ENRIQUEZ, VERACRUZ, A 29 DE JUNIO DEL 2026.

PROTESTO LO NECESARIO

=]

= =
e

e

ANA LUISA DURAN PEREZ
REPRESENTANTE LEGAL

LOGISTICA MARVIL S.A. DE C.V.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
CONTRATO No. SEIA26311002-0046

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

& VARVIL

PLJ}NTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA UTILIZARSE EN UNA HASTA CINCUENTA
MAQUINAS, Compendioc Nacional de Insumos para la Salud, clave: 531.829.0235

*El tamafio de los filtros, valvulas automaticas y equipo de ésmosis varia de acuerdo a las maguinas de hemodialisis
instaladas (1 a 3 ¢ 4 0 mas maquinas).

MOMBRE SISTEMA CENTRAL DE TRATAMIENTO DE AGUA CON OSMOSIS INVERSA PARA
GEMERICO: HEMODIALISIS.

CLAVE:531.829.0235 | ESPECIALIDADIES): Nefrologia.
SERVICIO (S): Hospitalizacion. Unidad de Hemodialisis

DESCRIPCION: Sistema central de tratamiento de igua por osmosis inversa para la produccion de agua en el
tratamiento de hemodialisis. Marca: WATER TEC - EFILPRO, EQUIPOS FILTROS Y PRODUCTOS DE MONTERREY

El equipo no requiere registro sanitario tal y como se enlista la publicacion del 22 de diciembre de 2014 en el
Diario Oficial de la Federacion.

Privada de Tapachula 1, Colonia Badillo, C.P. 91130, Xzlapa, Veracruz
RFC: LMA101005UF9. Tel. 2288188356, 2286885630
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA26311002-0046

SUBROGADA

AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

& MARVIL

NO DESCRIPCION

PROPUESTA DEL LICITANTE

1 Sistema central de tratamiento de agua can dsmesis imversa
para hemodiilisis

Sistema central de tratamiento de agua con dsmosis inversa para hemodidlisis.
WMarual de operacion: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA PROCESD DE
HEMODIALISIS” - INTRODUCCION - Pag, 1. Na requiers Registro Sanitario,
Crficio COFEPRIS 103300EL621053

2 Pre-tratamients de agua:

Pre-tratamiento agua:

21 Equipa electrohadriulica que opera a base de diferentes
filtros, resinas y membranas para eliminar las impurezas
quimicas y microbioldgicas del agua que se utiliza para los
procedimientos de hemodidlsis, para ser utilizada en
wnidaces de hemadialisis.

Equipa electro hidriulico que opera a base de diferemes filtros, resinas y
membranas para eliminar las impurezas quimicas y microbioldgicas del agua
que ¢ utiliza para los procedimientos de hemodidlisis, para ser utilizada en
winidades de hemaodialisis,

RARCA WATER TEZ, Manual de cperacién: "PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESD DE HEMODIALISIS - INTRODUCCION - Bag. 1. Mo requiers
Registro Sanitario, Oficic COFEPRIS 103300ELE21053

22 Interconectada con tuberia de PYC cadula 80

Interconectada con tuberia de PVC cédula 80
Manual de aperacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - CONEXIONES DE PVC CEDULA 80 - Pig. 28,

2.3 Wilvulas de muestreo de agua a la salida de cada etapa
filtrante,

Wilvulas de muestres de agua a la salida de cada etapa filtrante.
Manual de aperacion. “PLANTA DESMINERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALIZIS” — Mota al pie de pégina Neo, B,

24 Con sisterna de bypass en cada etapa filtrante.

Con sistemna de bypass en cada etapa filtrante

Manual de operacion, “PLANTA DESMIMERALIZADORA PARA FROCESO DE
HEMODIALISIS® - Pag. 4 Filtro Multimedia, Filro de Carbén Activado y
Suavizgadar,

2.5 Mandrmetres de acerc incxidable de ficil lectura instalados a
la salida de cada etapa filtrante.

Mandmetros de acere incxidable de Facil lectura instalades a la salida de cada
etapa filrante,

Manugl de aperacin. “PLANTA DESMINERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS" - Mata al pie de paging Mo, &

2.6 Bomba centrifuga multietapa

Bomba centrifuga multietagpa

261 Con sisterna hidronsumdtico garantizanda la presian y flygo
oel agua cruda

Con sisterna hidroneumdtica garantizando la presidn y flujo del agua cruda,
Wanual de operacion: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA PROCESD DE
HEMODIALISIS” - Pig. 4 y 13,

262 | Conimpulsor de plastice o acero inoxidable

Cenimpulsor de plistice a acero inoxidable
tanual de operacidn: “PLANTA DESMINERALIZADORA PARA PROCESD DE
HEMQDIALISIS” - Pég. 4.

2.7 Filtro de arena o multimedia con cabezal electronico para su
regeneracion, ¥ [a eliminacidn de particulas asentacas o
suspendidas de hasta 10 micrdmetros de didmetro,

Filtro de arena o multimedia con cabezal electrdnica para su regeneracidn, v la
eliminacion de particulas asentadas o suspendidas de hasta 10 micrdmetras
de didmetra,

Manual de aperacion. “PLANTA DESMINERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALIZIS" - Pag, 4 Filtrg multimedia y Paginas. 15, 16,17, 18 v 19,

2.8 Dos filtros de carbdan activado con cabegal electrinico para
sU regeneracion, para la eliminacién de cloro y cloraminas,
para obtencidn de cantidades mencees de (1 partes por
millén de estas sustancias.

Dos filtros de carban activado con cabezal electrinico para su regensracion,
para la eliminacién de claro y cloraminas, para clotencidn de cantidades
menares de 0.1 partes por millén de estas sustancias.

WMarual de operacion: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA PROCESD DE
HEMODIALISIS” - Pig. 4 Filtre de carbon activade y Paginas. 15, 16, 17,18 y 20.
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29 Filtros suavizadories), con cabezal electrénico para la Filtros suaviradories), con cabezal electronico para la regeneracion de resina
regeneracion de resing por medio de solucidn de salmuera, por medio de selucidn de salmueera, con tangue pana preparacian de salmuera,
can tangue para preparacidn de salmuera, para eliminacian oard eliminacién de calcio y magnesic, con capacidad de remocidn de
de cakcio y magnesio, con capacidad de remocian de acuerdo |acuerdo ala calidad del agua de entrada, que asegure obitener rangos dela 5
4 la calidac ded agua deentrada, que asegure obtener rangos | partes por millan de carbonato de calcio como dureza total
de a5 partes por millon de carbonato de calcio coma WManual de aperacidn: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA PROCESD DE
dureza total, HEMODIALISIS® - Phg. 4 Suavizader y Péainas. 15, 16,17, 18, 21,22 v 30,

3 Dsmpgis inversa: Qernosis inversa:

31 Muotor con impulsande acero incxidable o plistice. Motor con impusarde acers incxddable o plistico.

Manual de aperacin: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS - Pags. &

32 Con capacidad minima de produccidn de un itra ¢ min de Con capacidad minima de produccion de wn litro / min, de agua grado
agua grada hemadidlisis por cada magquina de hemodidlisis remadialisis per cada mibquina de hemodidlisis instalada {analisis guimico
instalada (andlisis quimico microbioldgico de acuerdo alo micrebiolégice de acverda a lo indicaco en la NOM-003-5543-2010).
indicado en la NOM-003-5543-2010) WManual de aperacidn: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA FROCESOD DE

HEMODIALISIS® - Pigs. § v & Sistema de Osmosis Inversa y Paginas 10,11y 12,

33 Con sistema de monitoreo: Con sistema de manitoreo:

331 [ Presidn de trabajo del equipe. Presion de trabajo del equipe

WManual de aperacian: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA PROCESD DE
HEMODIALISIS” - Pags. §
332 Medician del flujo de agua de rechaze. Medicidn del flujo de agua de rechaze,
Manual de operacion: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA PROCESD DE
HEMODIALISIS® - Pags. 5

333 Medician del flujo de agua praducto Medicidn del flujo de agua praducto
WManual de operacian: "PLANTA DESMINERALIZADORS PARA PROCESCD DE
HEMODIALISIS - Pags. &

334 Wedician del flujo de agua de recirculacion Wedician del flujo de agua de recirculacion
Manual de operacidn: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA PROCESD DE
HEMODIALISIS - Pags. &

3358 Medician de sdlidas totales disueltos o conductividad. Kedician de silidas totales disueltos o conductividad.

Manual de operacién: "PLANTA DESMIMERALIZADORA PARA FROCESD DE
HEMODIALISIS - Pigs. &

34 Con sisterna para procedimientos de desinfeccian. Cen sistema para precedimientos de desinfeccian.

Manual de aperacian: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA PROCESD DE
HEMODIALISIS” - Pags. &

35 Alarmas visuales y audibles: Alarmas visuales y audibles:

351 Bayo nivel de presidn de entrada. Bayo nivel de presidn de entrada.

352 Sdlidos totales disusttos o conductividad Solidos totales disusltos o conductividad

Manual de operacidn: "BLANTA DESMINERALIZADORA PARA PROCESD DE
HEMODIALISIS - Pags. &

4 Red de distribucion del agua tratada: Red de distribucion del agua tratada:

41 Tangue de almacenamiente de agua, de plastics, eénico, Tangue de almacenamiento de agua, de plistice, cdnico, cerrado y venteado a
cerrado y venteado a través de filro de bacterias. través de filtro de bacterias,

Manual de operacion "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA PROCESD DE
HEMODIALISIS® - Pag. 7 Tangue de almacenamisnto y Pig, 23,
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4.2 Doble bormba centrifuga multietaps, que garantiza la presion | Doble borba centrifuga multietapa, que garantiza Iy presidn de agua
de agua suficiente para el trabajo adecuado de las maguinas | suficiente para ¢l trabajo adecuado de las maguinas de hemodidlisis, Con
cle hemodidliss, Conimpulsor de plastico o de acero impulsor de plastico o de acero inoidable.
incaidakile. Manual de operacidn: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA PROCESD DE

HEMODIALISIS” - Pig. 7 Bambas de recirculacian y Pig. 14,

43 Lampara de luz ultravioleta, para eliminacion de bacterias, una | Limgara de luz ultravioleta, para eliminacidn de bacterias, una instalada
instalada despuds del tanque almacenador, con capacidad de | después del tanque almacenador, con capacidad de manejo del fiujo de agua
manejo del flujo de agua necesario para la limentacién de necasario para 1a alimentacion de agua para la unidad de hemodidlisis
Agua para la unidad de hemodidlisis. Manual de operacidn: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA PROCESD DE

HEMODIALISIS® - Piginas 7y & Lamparas de rayos ultravicleta y Piginas 26 v
27,

44 Ultrafitrols) para la retencian de endatoxinas de 0.2 micras, | Witeafiltro(s) para la retencion de endatoxinas de 0.2 micras, para agua tratada

oara agua tratada. Manual de operacion: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA PROCESD DE
HEMODIALIZIS" - Pag. 8 Filtros pulideres y Pag. 24 y 25 Filtras Pulidares
Hydronix, Especificacionas Técnicas.

45 Qe mantenga en forma continua el lujo de agua tratada de | Que mantenga en forma continua el fiujo de agua tratada de recirculacion, ya
recirculacion, ya que ésta se distribuye enun circuito cerrade | gue ésta se distribuye en un circuito cerrado de constante manimeents,
de constante mavimisnto, mismao que se legra con las mhisC que s& logra con las bombas de distribuecidin,
pombas de distribucion. Wanual de aperacidn: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA PROCESD DE

HEMODIALISIS® - Pég. 8.

4.6 Material PAV.C cédula B0, Material PAV.C cédula 8.

Manual de operacion: "PLANTA DESMINERALIZADORS PARA PROCESD DE
HEMODIALISIS” - Pag. 8 v 26,
47 Mandmetre de acero inoxidable, Mandmetre de acero inowidable.
Manual de operacidn: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA PROCESD DE
HEMODIALISIS® - Pig. B.

5 Tablere de contral e indicadares Tablero de contral & indicadares

51 Contral de las bambas de distribucion Cortral de las bombas de distribuciin
Manual de operacidn: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA PROCESD DE
HEMODIALISIS® - Pég. 6.

5.2 Control de llenado de reservorio del agua de hemodilisis Contral de llenado de reservorio del agua de hernodiilisis
Manual de operacidn: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA PROCESD DE
HEMODIALISIS® - Pég. 6.

5.3 Indicadores visuales Indicaciores visuales

531 Operacién de bomba Operacién de bomba
Manual de operacidn: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA PROCESD DE
HEMODIALISIS® - Pég, 6

532 | Miveles de reservorio del agua de hemodidisis Niveles de resenvonio del agua de hemodidlisis
Manual de operacidn: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA PROCESD DE
HEMODIALISIS” - Pig. 6.
5.4 Alarrnas visuales v audibles: Alarrnas visuales v audibles:
541 Mivel de agua alta y bajo del reserverio Nivel de agua alto y bajo del reservorio.
Manual de aperacidn: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA PROCESD DE
HEMODIALISIS” - Péa. 6

542 | Fallaen el suministra de agua cruda Falla en el suministro e agua cruda
Manual de operacidn. "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA PROCESD DE
HEMODIALISIS” - Pig. f Tablera de Control

Privada de Tapachula 1, Colonia Badillo, C.P. 91190, Xalapa, Veracruz
RFC: LMA101005UF9. Tel. 2288188356, 2286885630
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA26311002-0046

ELECTRONICA

SUBROGADA

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

& MARVIL

ACCESORIOS

Tomas de salida necesarias de acuerdo 3l nimero de maguinas
oe hemodidlisis, para preparacian de bicarbonato y con
sistema que no disminuya el flujo y la presion de agua para las
mdguings,

Las unidades médicas los seleccianarin de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y
madelo del eguipo.

ACCESORIOS:

Tomas de salida necesarias de acuerda al nimero de maguinas de hemadialisis,
para preparacian de bicarbonato y con sistema que na disminuya el flujo y la
presian de agua para las maquinas.

Las unidades médicas los seleccionarin de acuerdo a sus necesidades,
aseguranco su compatibilidad con la marca y modele del equipo.

Marwal de operacidn: “PLANTA DESMINERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - Pag. B Red de distribucidn,

COMSUMIBLES:
Sacos de Sal peletizada libre de yodo.

Agente desinfectante.
Filtre para entrada de dsmosls inversa de 1 5 micras,

Las cantidades serdn determinadas de acuerdo a las
necesidades operativas de las unidades médicas, asegurando
compatibilidad para la marca y modelo del equipe.

COMSUMIBLES:
Sacos de Sal peletizada libre de yodo.

Manual de operacidn: “PLANTA DESMINERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - Pag, 30 Salmuera,

Agente deginfectante,

Manual de operacion: PLANTA DESMINERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS® - Pag. 31 Hipoclorito de sodio

Filtro para entrada de dsmosis inversa de 5 micras.

Manugl de operacién: “PLANTA DESMINERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS - Phg. B Filtros pulidores y Pag. 24 v 25 Filtros Pulidares
Hydronix, Especificaciones Técnicas.

Las cantidades serdn determinadas de acuerds a lag necesidades aperativas
de las unidades méadicas, asegurando compatibilidad parala marca y modela
del equipo:

Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA PARA FROCESCO DE
HEMODIALISIS® - Bag. 38

ACCESORIOS OPCIONALES:

Las wnidades médicas los seleccicnarin de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y
madelo del equips.

ACCESORIOS OPCIOMALES:
Las unidades médicas los seleccionarin de acuerdo a sus necesidades,
aseguranco su compatibilidad con la marca y modele del equipo.

Privada de Tapachula 1, Colonia Badillo, C.P. 91190, Xalapa, Veracruz
RFC: LMA101005UF3. Tel. 2288188356, 2286885630
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA26311002-0046

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

& VARVIL

INSTALACION.
Area sugerida para instalacion de tratamiento de agua

3 x4 me para un rango de 3 a 12 maquinas de hernodilisis
4 x 5m2 para un ranga de 13 a 20 maguinas de hemodidlisis
& ¥ 5m2 para un ranga de 21 a 40 maguinas de hemodidlisis

Agua patable de acuerdo a lo establecido en la NOM-003-
S5A3-20M0.

Flujo de entrada de agua de acuerdo a requerimientos de la
wnidad de hemodilisis

Ternperatura del agua de entrada de 5a 20°C.
Corriente eléctrica 120 W +/~ 10%, 60 Hz. 0 220V / 60 Hz.
Drenaje central con pendiente de 2% con capacidad de mangje

de flujo de acuerdo ala wnidad de dsmasis, tuberia PYC cédula
40 con didgmetra de 2° coma minima.,

INSTALACICN.
Area sugerida para instalacion de tratamienta de agua

3w 4 me para un rango de 3 a 12 maquinas de hemodilisis

4 x 5m2 para un ranga de 13 a 20 maguinas de hermodidlisis

G x 5m2 para un ranga de 21 a 40 maguinas de hermodidlisis

Agua potable de scuerdo a lo establecido en la NOM-003-5543-2070.

Flujo de entrada de agua de acuerdo a requerimientos de la unidad de
hemodidlisis.

Manual de operacion: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS" - Pég. 3.

Temperatura del agua de entrada de 5a 20°C.

Manual de operacion: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA PROCESOD
DE HEMODIALISIS" - Pag. 3.

Corriente eléctrica 120V +/~ 10%, 80 Hz. 0 220V / 60 Hz,

Manual de operacién: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” - Pég. 3.

Drenaje central con pendiente de 2% con capacidad de manejo de fluje de
acuerdo ala wnidad de dsrmosis, wuberia PVC cédula 40 con didmetro de 2*

come minimo.
OPERACION. CPERACION.
Por personal especializado y de acuerdo al manual de | Por personal especializade v de scuerdo al manual de operacion.
aperackin

MANTENIMIENTO,
Preventiva y comectivo por personal calificado.

RANTENIMIEMTO,
Prementivo y correctivo por personal calificado.

. ATENTAMENTE
XAL APA ENRIQUEZ, VERACRUZ, A 29 DE JUNIO DEL 2026.
PROTESTO LO NECESARIO

Y

ANA LUISA DURAN PEREZ
REPRESENTANTE LEGAL
LOGISTICA MARVIL 5.A. DEC.V.

Privada de Tapachula 1, Colonia Badillo, C.P. 91190, Xalapa, Veracruz
RFC: LMA101005UFS. Tel. 2288188356, 2286885630

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

108




Y

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA26311002-0046

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

MARVIL

Mapa de lecalizacion de la Cinica de Hemodialisis Vivitam, propiedad de Logistica Marvil SA de
C.V, ubicada en Privada de Tapachula 1, Colonia Badillo, CP. 91190, Xalapa, Veracruz

https://www.google.com/maps/dir/19.5304567,-
96.8971042/IMSS+Hospital+General+de+Zona+I1+Xalapa,+Nicolas+Bravo,+Zona+Centro,+Centr
0,+91000+Xalapa-Enr%C3%ADquez,+Ver./@19.5265969,-
96.9132673,15.6z/data=!4m9!4m8MTmO0NTm5Tm11s0x85db2df870d20371:0x3453a3e2684167a'2
m2Md-96.9209053!2d19.5
22279130

ot S e A S W — o

XALAPA ENRIQUEZ, VERACRUZ A 29 DE JUNIO DEL 2026.

PROTESTO LO NECESARIO

ANA LUISA DURAN PEREZ
REPRESENTANTE LEGAL
LOGISTICAMARVIL SA.DEC.V.

Privada de Tapachula 1, Colonis Badilio, CP. 91150, Xalaps, Veracruz

Tel 22868188354, 2266885630
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

CONTRATO No. SEIA26311002-0046
CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

CRUZ VERDE XALAPA A.C.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AMBULANCIAS

EN LA OUDAD DE XALAPA DE ENRIQUEZ, VERACRUTZ A 01 DIAS DEL MES DE ENERO DE 2026 COMPARECIERON
ANTE LOS TESTIGOS QUE AL FINAL SUSCRIBEN, POR UNA PARTE: CARLOS MOSES UMA GARAY EN SU CARACTER
DE REPRESENTANTE LEGAL DE: AMBULANCIAS CRUZ VERDE DE XALAPA A.C, A QUIEN EN LO SUCESIVO ¥ PARA
LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO SE LE DENOMINARA COMO “EL PROVEEDOR" ¥ POR LA OTRA LA
EMPRESA DENCMINADA LOGISTICA MARVIL S.A DE C.V.., REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. JOSE ARTURO
MARABOTO MILLAN , EN SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL, £N EL PRESENTE CONTRATO, A QUEEN EN LO
SUCESIVO ¥ PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO SE LE DENOMINARA COMO *LA INSTITUCION®,
AMBOS MAYORES DE EDAD, MEXICANQS, CON CAPACDAD LEGAL PARA CONTRAER DERECHOS Y OBUIGACIONES
A NOMBRE DE SUS RESPECTIVAS REPRESENTADAS, Y MANIAESTAN QUE HAN CONVENIDO EN FORMALIZAR UN
“CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AMBULANCIAS™ AL TENOR DE LOS SIGUIENTES:

DECLARACIONES:
1.- DECLARA "LA INSTITUCION®, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, QUE:

I. Su Registro Federal de Contribuyentes es LMAL0100SUFS v se encuentra al corrients en el pago de sus
impuestos, cuya razom social s LOGISTICA MARVIL 5.A DEC.V,

2+ DECLARA "EL PROVEEDOR", POR CONDUCTO DE SU  REPRESENTANTE, QUE:
Es una persona fisica con actividad empresarial, debidamerte registrados en |a secretaria de haclenda y
crédito publico, bajo la actividad preponderante de Servicios de Ambulanda

L Su Registro Faderal de Contribuyentes es CVX1603185G9 v se encuentra al cormente en ol pago de sus
Impuestos
I Que tene como objeta sockal Ia prestacion al piblico en general del servicio de traslado en ambulandas,

terrestres, por oulguier medio de transporte, en unidades de urgencias médicasd svanzadas, 3 destings
del estado o del territario nadonal, induyendo 0 no ke asistends médica durante los misma. Conace
plenamente los servicios solidtados por "LA INSTITUCION™ y se encuentra en plena dispasicidn para
otorgartos en las teminos y condiciones aue del presente se desprenden.

11l. DECLARAN AMBAS PARTES QUE:
1. Tienena ln vista los documentos en bos gue constan las facultades con las que comparecen, por 10 gue se
reconocen reciprocamente la capacidad y repeesenaciin que ostentan,
2, Essuvoluntad celebear ol presente Contrato, sujetindose a las siguientes

CLAUSULAS:

PRIMERA -OBJETO
Por of presente contrata “EL PROVEEDOR" se obliga a trasladar de & Cinica Vivitamn & Hospital IMSS de Xalapa,

CONDICIONES GENERALES:
1. "EL PROVEEDOR" debers propordonar cada servicio con ol menas un Operadar < TUM y un Témiko En
Urgendas Médicas, o enfermero,

2. “EL PROVEEDOR" contard can un tiempo mdxima de respuesta de 30 Minutos en servicio normal & partir de
recnida |a solictud ded servcio

CARACTERISTICAS DE LAS AMBULANCAS:
Unidades Tipo Ambulancia reguladas por la SSV y COFEPRIS bajo las sigulentes caracteristicas:

Ambulanda de Traslado, Ambulancia de Urgendias Bisicas, Ambulancia de Urgencias Avanzadas,

NICARAGUA N*Y E50. BOLIVIA C.F 31070 Xatapa, Ver.
Nentel: 2202394228 10 IZEN 821" Col! 2IR2207006 Tal! 2301801850
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

CONTRATO No. SEIA26311002-0046 CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

CRUZ VERDE XALAPA A.C.

SEGUNDA. - HONORARIOS
El precio que “LA INSTITUCION” debera pagar a” EL PROVEEDOR” por los servicios prestados, sera conforme a

los precios cotizados por éste en la propuesta econémica ofertada, desglosado de la siguiente manera:

CLAVE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO ILV.A. TOTAL
Tl Traslado Sencillo Y Traslado de terapia intermedia $1300.00 $208.00 $1,508.00
Tl Traslados pacientes COVID $2000.00 $320.00 $2,320.00

TERCERA. - FORMA DE PAGO
Los pagos se generaran el efectivo, deposito, transferencia o tarjeta bancaria a “EL PROVEEDOR".

Los pagos se realizaran un dia antes de finalizar el mes que este en curso, como maximo podra ser hasta el ultimo
dia de mes, en caso de exceder los dias de pago "LA INSTITUCION" entrar4 al crédito del "PROVEEDOR™ con un
interés del 0.5%

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se recorrerd a la
fecha proxima de pago.

En caso de que “EL PROVEEDOR” no pueda continuar prestando los servicios, debera avisar inmediatamente a
“LA INSTITUCION".

CUARTA.-VIGENCIA

El presente Contrato iniciard su vigencia a partir del dia 01/ENERO/2026. Y con Vencimiento el dia 31/DICIEMBRE
/2026. Sin embargo "LA INSTITUCION" podra en cualquier tiempo darlo por terminado anticipadamente, de
manera total o parcial, cuando para ello hubiere razones suficientes y asi lo requiera, otorgando una
indemnizacion de 100% sobre los servicios facturados en el ultimo mes de trabajo para el mismo. Al efecto
bastara la notificacion por escrito que en ese sentido se dé a "EL PROVEEDOR", indicando el alcance de la
terminacion y la fecha a partir de la cual sera aplicable.

QUINTA. - LEGISLACION APLICABLE

El presente contrato es de caracter meramente civil, de conformidad con lo que establecen los articulos 1737,167,
1772, 1779 y demés relativos y aplicables CODIGO CIVIL PARA EL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE, por lo tanto no existe relacion laboral alguna entre las partes, y las personas que empleard “EL
PROVEEDOR", quedarén bajo su estricta responsabilidad, sin que implique ninguna relacién laboral de sus
empleados con “LA INSTITUCION” y cualquier reclamacién o accién laboral debers dirigirse  dnica y
exclusivamente hacia “EL PROVEEDOR".

SEXTA. - DOMICILIO CONVENCIONAL

Para todos los efectos derivados del presente Contrato, las partes sefialan como sus domicilios los siguientes:
L "LA INSTITUCION". - CALLE. PRIVADAS DE TAPACHULA NO. 1 COL. BADILLO C.P.91190 XALAPA-
ENRIQUEZ, VER-

II. "EL PROVEEDOR". - CALLE NICARAGUA N°1 ESQ. BOLIVIA C.P. 91070 XALAPA-ENRIQUEZ, VER.
CON

SEPTIMA. - CLAUSULAS DE CALIDAD

“EL PROVEEDOR” realiza los servicios en base a lo estipulado en el manual de procedimientos propio, mismo
que estd basado en los estandares requeridos y exigidos por la NOM-034-SSA2-2013, asi como lo requerido los
estandares de “Certificacion de Hospitales” Estdndar “PCl” sobre el Sistema de Prevencién y Control de
Infecciones, Estandar “ACC” Acceso y Continuidad de la Atencidn.

Asi mismo “EL PROVEEDOR” podré ser requerido por el departamento de Calidad de la “INSTITUCION” para las
revisiones periddicas a las ambulancias del proveedor, con el fin que se requiera para asegurar la calidad hacia
los pacientes.

NICARAGUA N°1 ESQ. BOLIVIA C.P 81070 Xalapa, Ver,
Nextel: 2282314226 1.0 32°891621° Cel: 2282202609 Tel: 2281861459
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA
[ = DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IM$ SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
CONTRATO No. SEIA26311002-0046
CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

CRUZ VERDE XALAPA A.C.

SEPTIMA PRIMERA. - JURISDICCION

En todo lo no previsto en el presente contrato y para la interpretacion y cumplimiento del mismo, las partes se
someten expresamente a la procuraduria federal del consumidor en primera instancia, y como segunda los
Tribunales competentes de la Ciudad Xalapa de Enriquez, Veracruz, renunciando a cualquier otro fuero que por
su domicilio o cualquier otra razon les pudiere corresponder.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONTRATO, Y ENTERADAS LAS PARTES DE SU CONTENIDO Y ALCANCE LO FIRMAN
EN DOS EJEMPLARES PARA SU LEGAL CONSTANCIA.

Xalapa de Enriquez, Veracruz a 01 de enero de 2026

RN
TUM. CARLOS MOISES LIMA GARAY ___C.JOSE ARTURO MARABOTO MILLAN
7EL PROVEEDOR ™ "LA INSTITUCION"

c R)l(’ AZ L\AE‘%DE ENRIQUE %H—

29 0IC. 2025

AMBULANCIAS
“ATENCION PREHOSPITALARIA"

COORDINADOR DE URGENCIAS
% TESTIGO

NICARAGUA N°1 ESQ. BOLIVIA C.P 91070 Xalapa, Ver.
Nextel: 2282314226 1.D 32°891521* Cel: 2202202609 Tel: 2281861460
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO No. SEIA26311002-0046 CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

CRUZ VERDE XALAPA A.C.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AMBULANCIAS

EN LA CIUDAD DE XALAPA DE ENRIQUEZ, VERACRUZ A 01 DIAS DEL MES DE ENERO DE 2026 COMPARECIERON
ANTE LOS TESTIGOS QUE AL FINAL SUSCRIBEN, POR UNA PARTE: CARLOS MOISES LIMA GARAY EN SU CARACTER
DE REPRESENTANTE LEGAL DE: AMBULANCIAS CRUZ VERDE DE XALAPA A.C., A QUIEN EN LO SUCESIVOY PARA
LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO SE LE DENOMINARA COMO “EL PROVEEDOR” Y POR LA OTRA LA
EMPRESA DENOMINADA LOGISTICA MARVIL S.A DE C.V.., REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. JOSE ARTURO
MARABOTO MILLAN , EN SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL, EN EL PRESENTE CONTRATO, A QUIEN EN LO
SUCESIVO Y PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO SE LE DENOMINARA COMO “LA INSTITUCION”,
AMBOS MAYORES DE EDAD, MEXICANOS, CON CAPACIDAD LEGAL PARA CONTRAER DERECHOS Y OBLIGACIONES
A NOMBRE DE SUS RESPECTIVAS REPRESENTADAS, Y MANIFIESTAN QUE HAN CONVENIDO EN FORMALIZAR UN
“CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AMBULANCIAS” AL TENOR DE LOS SIGUIENTES:

DECLARACIONES:
1.- DECLARA "LA INSTITUCION", POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, QUE:

I. Su Registro Federal de Contribuyentes es LMA101005UF9 y se encuentra al corriente en el pago de sus
impuestos., cuya razén social es LOGISTICA MARVIL S.A DE C.V.

2.- DECLARA "EL PROVEEDOR", POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, QUE:
Es una persona fisica con actividad empresarial, debidamente registrados en la secretaria de hacienda y
crédito publico, bajo la actividad preponderante de Servicios de Ambulancia.

I Su Registro Federal de Contribuyentes es CVX1603185G9 y se encuentra al corriente en el pago de sus
impuestos.
Il Que tiene como objeto social la prestacién al publico en general del servicio de traslado en ambulancias,

terrestres, por cualquier medio de transporte, en unidades de urgencias médicas avanzadas, a destinos
del estado o del territorio nacional, incluyendo o no la asistencia médica durante los mismo. Conoce
plenamente los servicios solicitados por "LA INSTITUCION" y se encuentra en plena disposicién para
otorgarlos en los términos y condiciones que del presente se desprenden.

Ill. DECLARAN AMBAS PARTES QUE:
1. Tienen a la vista los documentos en los que constan las facultades con las que comparecen, por lo que se
reconocen reciprocamente la capacidad y representacién que ostentan.

2. Essuvoluntad celebrar el presente Contrato, sujetandose a las siguientes

CLAUSULAS:

PRIMERA.-OBJETO
Por el presente contrato “EL PROVEEDOR” se obliga a trasladar de la Clinica Vivitam al Hospital IMSS de Xalapa.

CONDICIONES GENERALES:

1. “EL PROVEEDOR” deberd proporcionar cada servicio con al menos un Operador - TUM y un Técnico En
Urgencias Médicas, o enfermero.

2. “EL PROVEEDOR” contara con un tiempo maximo de respuesta de 30 Minutos en servicio normal a partir de
recibida la solicitud del servicio.

CARACTERISTICAS DE LAS AMBULANCIAS:
Unidades Tipo Ambulancia reguladas por la SSV y COFEPRIS bajo las siguientes caracteristicas:

Ambulancia de Traslado, Ambulancia de Urgencias Bésicas, Ambulancia de Urgencias Avanzadas.

NICARAGUA N°1 ESQ. BOLIVIA C.P 91070 Xalapa, Ver.
Nextel: 2282314225 1.D 32°891621* Cel: 2282202609 Tel: 2281861469
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CONTRATO No. SEIA26311002-0046 CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

CRUZ VERDE XALAPA A.C.

SEGUNDA. - HONORARIOS B )
El precio que “LA INSTITUCION” debera pagar a” EL PROVEEDOR” por los servicios prestados, sera conforme a

los precios cotizados por éste en la propuesta econdmica ofertada, desglosado de la siguiente manera:

CLAVE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO LLV.A. TOTAL
T4 Traslado Sencillo Y Traslado de terapia intermedia $1300.00 $208.00 $1,508.00
T1 Traslados pacientes COVID $2000.00 $320.00 $2,320.00

TERCERA. - FORMA DE PAGO )
Los pagos se generaran el efectivo, deposito, transferencia o tarjeta bancaria a “EL PROVEEDOR”.

Los pagos se realizaran un dia antes de finalizar el mes que este en curso, como maximo podra ser hasta el ultimo
dia de mes, en caso de exceder los dias de pago "LA INSTITUCION" entrara al crédito del “PROVEEDOR" con un
interés del 0.5%

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se recorrera a la
fecha préxima de pago.

En caso de que “EL PROVEEDOR” no pueda continuar prestando los servicios, deberd avisar inmediatamente a
“LA INSTITUCION”.

CUARTA.-VIGENCIA

El presente Contrato iniciard su vigencia a partir del dia 01/ENERO/2026. Y con Vencimiento el dia 31/DICIEMBRE
/2026. Sin embargo "LA INSTITUCION" podra en cualquier tiempo darlo por terminado anticipadamente, de
manera total o parcial, cuando para ello hubiere razones suficientes y asi lo requiera, otorgando una
indemnizacién de 100% sobre los servicios facturados en el tltimo mes de trabajo para el mismo. Al efecto
bastard la notificacién por escrito que en ese sentido se dé a "EL PROVEEDOR", indicando el alcance de la
terminacion y la fecha a partir de la cual seré aplicable.

QUINTA. - LEGISLACION APLICABLE

El presente contrato es de caracter meramente civil, de conformidad con lo que establecen los articulos 1737,167,
1772, 1779 y demas relativos y aplicables CODIGO CIVIL PARA EL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE, por lo tanto no existe relacién laboral alguna entre las partes, y las personas que empleard “EL
PROVEEDOR", quedaran bajo su estricta responsabilidad, sin que implique ninguna relacién laboral de sus
empleados con “LA INSTITUCION” y cualquier reclamacién o accién laboral deber dirigirse  dnica y
exclusivamente hacia “EL PROVEEDOR",

SEXTA. - DOMICILIO CONVENCIONAL

Para todos los efectos derivados del presente Contrato, las partes sefialan como sus domicilios los siguientes:
I. "LA INSTITUCION”. - CALLE. PRIVADAS DE TAPACHULA NO. 1 COL. BADILLO C.P.91190 XALAPA-
ENRIQUEZ, VER-

II. "EL PROVEEDOR”. - CALLE NICARAGUA N°1 ESQ. BOLIVIA C.P. 91070 XALAPA-ENRIQUEZ, VER.
CON

SEPTIMA. - CLAUSULAS DE CALIDAD

“EL PROVEEDOR” realiza los servicios en base a lo estipulado en el manual de procedimientos propio, mismo
que estd basado en los estandares requeridos y exigidos por la NOM-034-SSA2-2013, asi como lo requerido los
estandares de “Certificacion de Hospitales” Estdndar “PCI” sobre el Sistema de Prevencién y Control de
Infecciones, Estandar “ACC” Acceso y Continuidad de la Atencion.

Asi mismo “EL PROVEEDOR” podra ser requerido por el departamento de Calidad de la “INSTITUCION” para las
revisiones periddicas a las ambulancias del proveedor, con el fin que se requiera para asegurar la calidad hacia
los pacientes.

NICARAGUA N°1 ESQ. BOLIVIA C.P 91070 Xalapa, Ver.
Nextel: 22823142256 1.D 32*891521" Cel: 2282202609 Tel: 2281861459
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CRUZ VERDE XALAPA A.C.

SEPTIMA PRIMERA. - JURISDICCION

En todo lo no previsto en el presente contrato y para la interpretacion y cumplimiento del mismo, las partes se
someten expresamente a la procuraduria federal del consumidor en primera instancia, y como segunda los
Tribunales competentes de la Ciudad Xalapa de Enriquez, Veracruz, renunciando a cualquier otro fuero que por
su domicilio o cualquier otra razén les pudiere corresponder.

LE[DO QUE FUE EL PRESENTE CONTRATO, Y ENTERADAS LAS PARTES DE SU CONTENIDO Y ALCANCE LO FIRMAN
EN DOS EJEMPLARES PARA SU LEGAL CONSTANCIA.

Xalapa de Enriquez, Veracruz a 01 de enero de 2026

iy

LTS

ISES LIMA GARAY ___C.JOSE ARTURO MARABOTO MILLAN
ROVEEDOR "LA INSTITUCION"

CRUZ VERDE slrtizsma
NALAPA T

29 DIC. 2005 /é TESTIGO

AMBULANCIAS
“ATENCION PREHOSPITALARIA®

m
<
o
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— Aviacion Civil #31, Col. Industrial Puerto Aéereo, Alcaldia Venustiano Carranza C.P. 15540 CDMX
i : S ity
grup g9

e § GRUPQ___
2345 3 DIAGNOSTICO
~ 04147

£ ARIE
PR>IMER CONVENIO MODIFICATORIO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE LOGISTICA MARVIL S.A. DE C.V. REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR
ANA LUISA DURAN PEREZ, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL CLIENTE”, Y POR
LA OTRA PARTE LISTER LABORATORIO DE REFRENCIA S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO “LISTER”,
REPRESENTADA POR GERARDO GARCIA MORENO Y JOHNNY HERNANDEZ FIGUEROA, Y QUE
JUNTO CON EL CLIENTE SERAN DENOMIDADAS “LAS PARTES”, CON ARREGLO A LAS SIGUIENTES

DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha de 04 de enero de 2024, EL CLIENTE y LABORATORIO LISTER CENTRO
MEDICO DE TAMPICO S.A. DE C.V. celebraron un contrato de Prestacién de Servicios (en lo
sucesivo EL CONTRATO) por este ofrecia a EL CLIENTE la realizacion de servicios de andlisis
clinicos y estudios de gabinete.

SEGUNDO.- Con fecha de 01 de enero de 2025, EL CLIENTE y LABORATORIO LISTER CENTRO
MEDICO DE TAMPICO S.A. DE C\V. celebraron un convenio de cesién de derechos, por el cual se
acordé que LABORATORIO LISTER CENTRO MEDICO DE TAMPICO S.A. DE C.V. cederia a LISTER
los derechos y obligaciones a su cargo derivadas de EL CONTRATO.

DECLARACIONES

PRIMERA - LAS PARTES declaran que reconocen la subsistencia de la relacion comercial derivada
de EL CONTRATO y que este, a fecha de firma de este convenio, continua vigente.

SEGUNDA - EL CLIENTE reconoce que, debido a la cesién de derechos, LISTER es el prestador del
servicio obligado conforme a EL CONTRATO.

TERCERA.- LAS PARTES se reconocen mutuamente con la personalidad que ostentan, y declaran
que sus representantes legales tienen todas las facultades necesarias para obligarse al
contenido de este primer convenio modificatorio.

CLAUSULAS

PRIMERA.- Por medio del presente convenio, LAS PARTES acuerdan modificar el apartado 6 de
EL CONTRATO, para quedar de la siguiente manera:

*APARTADO 6 5-CINCO ANOS
VIGENCIA

SEGUNDO - LAS PARTES convienen en modificar la cuarta cldusula de EL CONTRATO, relacionada
a la vigencia, para quedar de la siguiente manera:
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Aviacion Civil #31, Col. Industrial Puerto Aéreo, Alcaldia Venustiano Carranza CP. 15540 COMX. (i e
grupodiagnosticoaries.com (NS

DIAK

ARIE
“CUARTA: LAS PARTES acuerdan que la vigencia del presente CONTRATO serd de 5-cinco
afios contado a partir de la firma de este, terminando el 04 de enero de 2029.

Asimismo, LAS PARTES acuerdan que cada afio de la vigencia implicard un ajuste en los
precios inicialmente pactados, por lo que se aplicard el incremento que para tal fecha se
encuentre vigente en la lista de precios de EL/LOS LABORATORIO(S), el cual serd
notificado por escrito a EL CLIENTE.

Asimismo, acuerdan, que éste podrd ser terminado de manera anticipada por cualquiera
de LAS PARTES mediante aviso previo por escrito con 30 (treinta) dias naturales a la fecha
en que se pretenda dar por terminado dicho acto juridico.”

TERCERA.- LAS PARTES convienen que aquellas cldusulas de EL CONTRATO o parte de éstas que
no sean modificadas por el presente convenio continuaran surtiendo sus efectos y fuerza legal
entre LAS PARTES conforme a la redaccién original de EL CONTRATO.

CUARTA.- LAS PARTES convienen que el presente convenio comenzara a surtir efectos a partir
de su fecha de firma y estard vigente todo el tiempo que asi lo esté EL CONTRATO conforme a
las modificaciones aqui establecidas.

QUINTA.- LAS PARTES reconocen que, en la celebracién y redaccion del presente convenio no
ha mediado error, dolo, lesién, violencia ni ningln otro vicio de la voluntad que pudiera
invalidarlo.

SEXTA.- LAS PARTES manifiestan que, para la interpretacién y cumplimiento del presente
convenio modificatorio, se someten a la jurisdiccién de los tribunales competentes y leyes
aplicables de la Ciudad de México, renunciado al efecto a cualquiera de las jurisdicciones que
les pudiese corresponder por razén de su domicilio presente o futuro.

Leido que fue el presente Primer Convenio Modificatorio y enteradas LAS PARTES de su
contenido y alcance legal, lo firman de conformidad en la Ciudad de México, el dia 12 de enero
de 2025.

LOGISTICA MARVIL S.Q; DE CV. LISTER LABORATORIO DE REFRENCIA S.A.
A o PN /
G it ( /f
L e e I
ANA LUISA DURAN PEREZ GERARDO GARCIA MORENO
Apoderada Legal | Apode egal
(-
JOHNNY WDEZ FIGUEROA
Apoderado Legal
Pagina1de2
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“EL LABORATORIO": GRUPO DE DIAGNOSTICO ARIES, S.A.P.I. DE C.V.

| A “EL CLIENTE": LOGISTICA MARVIL, S.A, DE C.V.
A, é; GRYPQ V%7
S 3 DIAGNGSTICO
e 8 A e e
Y & ARIES,
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CARATULA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ANALISIS CLINICOS Y/O DE GABINETE.

INSTRUCCIONES DE LLENADO:

*FAVOR DE LLENAR TODOS LOS CAMPOS EN MAYUSUCULAS,

*LO MARCADO CON (*) DEBERA SER LLENADO POR EL JURIDICO.

*LO MARCADO EN AMARILLO DEBERA SER LLENADO POR EL INTERESADO.

*APARTADO 0 04 DE ENERO DEL 2024

FECHA DE FIRMA

*SELECCIONAR LA(S) MARCA(S) QUE PRESTARA(N) LOS SERVICIOS:

APARTADO 1 X[ LABORATORIO LISTER CENTRO MEDICO DE TAMPICO S.A. DE C.V.

“LOS LABORATORIOS”

*SELECCIONAR LOS APODERADOS QUE FIRMARAN EL CONTRATO:

APARTADO 2 | C.P. FERNANDO FLORES GRANADOS Y LIC., JOHNNY HERNANDEZ FIGUEROA
APODERADOS LEGALES
DE “LOS LABORATORIOS”
*APARTADO 2.1 GDA AVENIDA RICARDO MARGAIN ZOZAYA 444 PISO 4 COL. VALLE DEL CAMPESTRE, SNA PEDRO GARZA GARCIA,
DOMICILIO NUEVO LEON

CONVENCIONAL DE
“LOS LABORATORIOS”
*EN CASO DE SER PERSONA MORAL COLOCAR LA RAZON SOCIAL. EN CASO DE SER PERSONA FISICA COLOCAR EL NOMBRE COMPLETO.*
APARTADO 3 LOGISTICA MARVILS.A. DE C.V.

RAZON SOCIAL/NOMBRE
COMPLETO DE

“EL CLIENTE”

*EN CASO DE QUE SEA LA MISMA PERSONA FISICA QUIEN COMPARECE COMO APODERADO, COLOCAR EL NOMBRE COMPLETO . *
APARTADO 4 .B. JOSE ARTURO MARABOTO MILLAN

APODERADO(S)
LEGAL(ES) DE
“EL CLIENTE”
APARTADO 4.1
DOMICILIO PRIVADA DE TAPACHULA #1 COL. BADILLO C.P. 91190 XALAPA, VERACRUZ, MEXICO.
CONVENCIONAL DE
“EL CLIENTE”
IMARCA CON UNA “X" S| EL DOMICILIO CONVENCIONAL Y EL DOMICILIO FISCAL SON EL MISMO Y DEJA EN BLANCO EL APARTADO 4.2 *
APARTADO 4.2 LMA101005UF9

DOMICILIO

FISCAL DE

“EL CLIENTE"

APARTADO 4.3

CURP (EN CASO DE
APLICAR) DE “EL CLIENTE”
APARTADO 4.4 LMA101005UF9
RFC DE “EL CLIENTE”
*APARTADO 5 01879
FOLIO
*APARTADO 6 1ARO
VIGENCIA

APARTADO 7

CONTACTO PARA FACTURACI®)
COBRO

Aviacién Civil #31, Col. Industrial Puerto Aéreo, Alcaldia Venustiano Carranza C.P. 15540 CDMX.
grupodiagnosticoaries.com
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Aviacién Civil #31, Col. Industrial Puerto Aéreo, Alcaldia Venustiano Carranza C.P. 15540 CDMX, (&
grupodiagnosticoaries.com

“EL LABORATORIQ": GRUPO DE DIAGNOSTICO ARIES, S.A.P.I. DE C.V,
“EL CLIENTE": LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ANALISIS CLINICOS (EN LO SUCESIVO EL CONTRATO)QUE CELEBRAN DE MANERA
CONJUNTA LAS RAZONES SOCIALES MENCIONADAS EN EL APARTADO 1, A QUIENES EN CONJUNTO SE LES DENOMINARA LOS
LABORATORIOS, TODAS ELLAS REPRESENTADAS DE FORMA MANCOMUNADA POR LAS PERSONAS MENCIONADAS EN EL
APARTADO 2; POR LA OTRA PARTE LA MENCIONADA EN EL APARTADO 3 A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO
EL CLIENTE; REPRESENTADA POR LA/LAS PERSONA(S) MENCIONADA(S) EN EL APARTADO 4 Y QUE EN CONJUNTO CON LOS
LABORATORIOS SE LES DENOMINARA COMO LAS PARTES, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES

L Los representantes legales de “LOS LABORATORIOS” declaran que:

A) Todas ellas son sociedades andnimas legalmente constituidas bajo las leyes mexicanas.

RAZON SOCIAL LABORATORIO LISTER CENTRO MEDICO DE TAMPICO S.A. DE C.V.
NUMERO DE ESCRITURA 1,400
FECHA DE ESCRITURA 15 DE MARZO 1989
NOMBRE DEL NOTARIO OSCAR J. CASANOVA SANCHEZ
NUMERO DE NOTARIA/CIUDAD, ESTADO 8
ESCRITURA CONSTITUTIVA - ["GI)DAD DE REGISTRO PUBLICO DEL COMERCIO | TAMPICO, TAMPS.
FOLIO MERCANTIL 230
FECHA DE INSCRIPCIONA REGISTRO 27 DE ABRIL DE 1989
NUMERO DE ESCRITURA 27,968
FECHA DE ESCRITURA 27 DE OCTUBRE DE 2022
NOMBRE DEL NOTARIO FRANCISCO JAVIER MATA ROJAS
ESCRITURA PODER NUMERO DE NOTARIA/CIUDAD, ESTADO 49/ MONTERREY, NUEVO LEON
RFC LLC890327GD6
DOMICILIO FISCAL CALLE ALTAMIRA 104 OTE PLANTA BAJA. TAMPICO CENTRO CP 83000 TAMPICO, TAMPS.

LOS REPRESENTANTES DE EL LABORATORIO DECLARAN QUE:

A) Sus representadas forman parte del grupo denominado “GRUPO DIAGNOSTICO ARIES”,

B) La principal actividad de sus representadas consiste en proporcionar los servicios de laboratorio y anélisis clinicos, por
lo que cuenta con el personal e instalaciones con las que cuenta para este fin estdn debidamente adecuadas, y cuentan con
las autorizaciones necesarias de las autoridades competentes, por lo que su actividad est4 apegada a la ley general de salud,

las normas oficiales mexicanas y demds disposiciones aplicables a la materia,

G Cuenta con la organizacidn y los recursos necesarios para cumplir con las obligaciones que el presente CONTRATO le
impone, asi como el personal cuenta con la experiencia y la capacidad profesional y ética que se requieren para prestar a favor
de EL CLIENTE los servicios que se describen en los términos del presente CONTRATO que debidamente firmado por LAS
PARTES, forma parte integrante del mismo (en adelante conjunta o individualmente identificados como los “SERVICIOS”)

mismos que se describen mds adelante en el apartado de DEFINICIONES del presente CONTRATO.

CPS. GDA-007-0022,
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GRUPC 01879
DIABNGSTICO
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Vo.Bo.;.hrl'dIoo

“EL LABORATORIO”: GRUPO DE DIAGNOSTICO ARIES, S.A.P.I, DE C.V.
“EL CLIENTE"; LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V.

CPS. GDA-007-0022
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D) Es su deseo prestar los SERVICIOS de analisis clinicos y estudios de gabinete a favor de las personas que autorice EL CLIENTE,

bajo los términos y condiciones que se contienen en el presente CONTRATO.

E) Que su domicilio convencional que sefiala para efectos de oir y recibir notificaciones es el sefialado en el APARTADO

24

EL/LOS APODERADO(S) LEGAL(ES) DE EL CLIENTE DECLARA(N) QUE:

Su representada es una sociedad legalmente constituida, segun consta en:

*EN CASO DE SER PERSONA FISICA*

DOMICILIO CONVENCIONAL

*EL MENCIONADO EN EL APARTADO 4.1

DOMICILIO FISCAL *EL MENCIONADO EN EL APARTADO 4.2
CURP *EL MENCIONADO EN EL APARTADO 4.3 (EN CASO DE APLICAR)
RFC *EL MENCIONADO EN EL APARTADO 4.4

*LLENAR SOLO EN CASO DE SER UNA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA (S.A.S.) *

FOLIO DE CONSTITUCION

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

DE FECHA

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

DIRECCION PERMANENTE DEL XML
DEL DOCUMENTO CONSTITUTIVO:

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

*LLENAR SOLO EN CASO DE SER UNA SOCIEDAD CON UN REGIMEN DIFERENTE AL DE UNA SOCIEDAD POR ACCION IMPLIFI! AS.) (V.GR.S.A, DEC.V, S.C, S.API. DECV,,
ETC.)*

ESCRITURA PUBLICA NUMERO/ 367

POLIZA NUMERO

DE FECHA 18 DE DICIEMBRE DEL 2010

ANTE LA FE DEL LICENCIADO(A)
NOTARIO/CORREDOR PUBLICO

JORGE ISAAC LARREA VARGAS

NUMERO DE NOTARIA/CORREDURIA

18

CON EJERCICIO EN LA CIUDAD DE

VERACRUZ

INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO
DE LA PROPIEDAD DE

ESTADO DE MEXICO

BAJO EL FOLIO NUMERO

9442*1

DE FECHA

13 DE DICIEMBRE 2010

*DUPLIQUELO CUANTAS VECES SEA NECESARIO*

*LLENAR SOLO EN CASO DE HABER REALIZADO REFORMAS DE ESTATUTOS* (V.GR. CAMBIO DE DENOMINACION, CAMBIO DE REGIMEN, CAMBIO DEL OBJETO SOCIAL, ETC,)

ESCRITURA PUBLICA NUMERO/
POLIZA NUMERO

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

DE FECHA

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

ANTE LA FE DEL LICENCIADO(A)
NOTARIO/CORREDOR PUBLICO

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

NUMERO DE NOTARIA/CORREDURIA

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

CON EJERCICIO EN LA CIUDAD DE

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO
DE LA PROPIEDAD DE

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

BAJO EL FOLIO NUMERO

Haga clic 0 pulse aqui para escribir texto.

DE FECHA

Haga clic 0 pulse aquf para escribir texto.
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B) Su representante tiene facultades para firmar el presente CONTRATO, las cuales a la fecha no les han sido modificadas,

revocadas ni restringidos en forma alguna y constan en la escritura publica:

*EN CASO DE SER LA PERSONA FISICA QUIEN COMPARECE, FAVOR DE DEJAR EN BLANCO EL SIGUIENTE APARTADO*

] MARCAR CON UNA “X” SI LA CONSTITUTIVA Y EL PODER COMPARTEN LOS MISMOS DATOS, EN CASO DE SER AS, DEJAR EN BLANCO EL SIGUIENTE APARTADO. *

ESCRITURA PUBLICA NUMERO/ 49,277

POLIZA NUMERO

DE FECHA 10 DE SEPTIEMBRE 2014

ANTE LA FE DEL LICENCIADO(A) MARCO ANTONIO ESPINOZA ROMMYNGTH

NOTARIO/CORREDOR PUBLICO

©

NUMERO DE NOTARIA/CORREDURIA | 97

CON EJERCICIO EN LA CIUDAD DE CIUDAD DE MEXICO

INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO | ESTADO DE MEXICO
DE LA PROPIEDAD DE

BAJO EL FOLIO NUMERO 9442*1

DE FECHA 14 DE ENERO 2015

C) Desea que EL LABORATORIO proporcionen a sus USUARIOS, los SERVICIOS materia del presente CONTRATO.
DEFINICIONES

A) ANEXO/ANEXOS: Son todos aquellos documentos agregados al final del PRESENTE CONTRATO, los cuales se identifican

con numeros y forman parte integrante del presente CONTRATO.

B) SERVICIO(S): Son todos aquellos anélisis clinicos, estudios de imagen y gabinete, asi como estudios de especialidades
meédicas que llevan a cabo EL LABORATORIO en sus sucursales y/o lugar donde las partes acuerden previo costo establecido y
la naturaleza del estudio asf lo permita, quedando exceptuados aquellos que utilicen medios de contraste; los cuales son
entregados a los USUARIOS en los tiempos definidos por EL LABORATORIO, de acuerdo con el tipo de estudio y/o anélisis que
se especifican en el ANEXO 1.

La disponibilidad de los SERVICIOS en las diferentes sucursales estd sujeto a cambio sin previo aviso, por ello el usuario debera

confirmar via telefénica al centro de Atencién Telefénica de la surcusal de su interés.

Q) PASE DE ADMISION (“PASE”): Es el documento, nimero de folio o convenio y/o credencial otorgado por el CLIENTE,

el cual los USUARIOS exhibiran invariablemente, junto con una identificacion oficial, para la prestacion de los SERVICIOS.

D) USUARIOS: Son aquellas personas autorizadas y referidas por EL CLIENTE a EL LABORATORIO para la realizacién de los
examenes de admision y/o perfiles periddicos, mediante la presentacién del PASE DE ADMISION debidamente requisitado por
EL CLIENTE.

E) PRECIOS: Son los montos vigentes al publico a pagar por cada SERVICIO y en su caso por cada sucursal, mismos que
se agregan al presente CONTRATO como ANEXO 1. Los precios estaran sujetos a cambio, lo cual deberd ser notificado con 15

(quince) dias habiles de anticipacion a EL CLIENTE para que el mismo apruebe dicho aumento. en caso de que la nueva lista de
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precios no sea aprobada por EL CLIENTE ambas PARTES deberan firmar el CONTRATO de terminacion correspondiente para

dar terminada la relacién contractual,

F) SUCURSALES: Son todas aquellas instalaciones presentes o futuras, fijas o méviles donde EL LABORATORIO presta sus
SERVICIOS..

G) PARTE INCUMPLIDA: Es LA PARTE que ha faltado y/u omitido alguna de sus obligaciones pactadas en el presente
CONTRATO.

H) PARTE AFECTADA: Es LA PARTE que sufre las consecuencias de la omision realizada en algunas de las obligaciones por
LA PARTE INCUMPLIDA.

Expuesto lo anterior, LAS PARTES de comun acuerdo convienen que el presente CONTRATO sustituye cualquier acuerdo,

contrato o convenio previo celebrado con anterioridad, por lo que expresan su voluntad para someterse a las siguientes:
CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. El presente CONTRATO tendré como objeto la realizacién de los SERVICIOS que EL LABORATORIO o
cualquiera de sus filiales y/o subsidiarias realizardn a los USUARIOS, cuyos precios, tiempos de entrega y lugar para su

prestacion pactaron LAS PARTES en los anexos del presente CONTRATO.

SEGUNDA. PRESTACION DE LOS SERVICIOS. Los SERVICIOS incluidos en el presente CONTRATO serdn los estrictamente
mencionados en el ANEXO 1, los cudles seran prestados por EL LABORATORIO en sus propias instalaciones ya sean fijas, moviles

y/o en el lugar donde LAS PARTES acuerden previo costo establecido y la naturaleza del estudio asf lo permita.

En el caso de que EL CLIENTE solicite estudios especiales o que no se especifiquen en el ANEXO 1, debera hacerlo del
conocimiento de EL LABORATORIO, mediante escrito dirigido a este Ultimo con 15 (quince) dias habiles de anticipacién a la
fecha en que requiera la aplicacién de los nuevos servicios, documento que previa aceptacion y firma de ambas PARTES se
considerara y surtird todos los efectos legales de un addendum al presente CONTRATO y obligara a ambas PARTES. En caso de
que LAS PARTES no firmen el convenio correspondiente para estudios especiales, EL CLIENTE se sujetara a los precios de lista

vigente.

El tiempo de entrega del resultado de los SERVICIOS estara sujeta a los tiempos fijados por EL LABORATORIO por las normas
oficiales para su analisis y/o interpretacién, asi como al cumplimiento de pago oportuno de los mismos por parte de EL CLIENTE,
El tiempo de entrega se puede ver afectado en caso de ocurrir un evento de caso fortuito o fuerza mayor, con independencia
de lo anterior, EL LABORATORIO en todo momento haran su mejor esfuerzo para entregar los resultados de los SERVICIOS en

los tiempos que los eventos lo permitan.

Aviacién Civil #31, Col. Industrial Puerto Aéreo, Alcaldia Venustiano Carranza C.P. 15540 comx, [
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El USUARIO, para recibir cualquiera de los SERVICIOS, invariablemente deberd presentar el PASE, asi como la identificacion
oficial que lo acredite. En caso de omisidn; (i) no se prestaran los SERVICIOS bajo las condiciones y/o beneficios del presente
CONTRATO, y podra suspenderse la prestacion del SERVICIO a EL USUARIO; (Il) o bien este tendra que realizar el pago de

contado sin descuento alguno, sin que esto se entienda incumplimiento por parte de EL LABORATORIO.

EL LABORATORIO manifiestan que los SERVICIOS prestados cumplen con las disposiciones legales previstas en la legislacién de
salud, sus reglamentos y normas oficiales aplicables, asf como que su personal cuenta con la capacitacién suficiente para ello,
asumiéndose como responsable directo por la negligencia, debidamente demostrada y declarada por autoridad competente

en que llegase a incurrir.

TERCERA. UNIDAD MOVIL. Se entiende por unidad mévil como el bien mueble propiedad de EL LABORATORIO donde puede
brindar LOS SERVICIOS objeto del presente contrato, fuera de sus sucursales, en adelante UNIDAD MOVIL.

En caso de que la prestacion de LOS SERVICIOS sea mediante la UNIDAD MOVIL, EL CLIENTE se compromete en realizar una
solicitud por escrito a EL LABORATORIO cuando menos 30 (treinta) dias naturales de anticipacion cuando requiera los
SERVICIOS que se describen en el Anexo 1, en ese sentido EL CLIENTE deberd indicar el volumen de SERVICIOS y localidad
donde se prestaran, con la de que EL LABORATORIO pueda realizar la cotizacion de los SERVICIOS correspondientes, en ese
sentido, una vez que EL LABORATORO indique los nuevos costos, EL CLIENTE tendré 3 (tres) dias naturales para enviar a EL
LABOORATORIO cualquier comentario y/o duda respecto de las cotizaciones correspondientes, en caso de que EL CLIENTE no

emita comentarios dentro del plazo anteriormente sefialado se entenderan por aceptados y se obliga al pago de los mismos.

En caso de que EL LABORATORO no pueda prestar los SERVICIOS deberd avisar con 5 (cinco) dias naturales de anticipacion

para que no serd considerado como incumplimiento al presente contrato.

EL CLIENTE podré cancelar los SERVICIOS mencionados en la presente cldusula siempre y cuando no falten 10 (diez) dias
naturales a |a fecha pactada entre LAS PARTES. De no ser asi EL CLIENTE pagara los gastos que EL LABORATORIO haya incurrido
para llevar a cabo LOS SERVICIOS, los cuales serdn cargados a la factura siguiente emitida por EL LABORATORIO

CUARTA. VIGENCIA. LAS PARTES acuerdan que la vigencia del presente CONTRATO seréd la mencionada en el APARTADO 6

contado a partir de la firma del presente CONTRATO, contando con renovacion automatica por el mismo periodo.

Asimismo, LAS PARTES acuerdan que la renovacion antes mencionada implicard un ajuste en los precios inicialmente pactados,
por lo que se aplicara el incremento que para tal fecha se encuentre vigente en la lista de precios de EL LABORATORIO, el cual

serd notificado por escrito a EL CLIENTE.

Asimismo, acuerdan, que éste podrd ser terminado de manera anticipada por cualquiera de las Partes mediante aviso previo

por escrito con 30 (treinta) dias habiles a la fecha en que se pretenda dar por terminado dicho acto juridico.

QUINTA. COSTO DE LOS SERVICIOS. LAS PARTES acuerdan que el costo por la prestacion de los SERVICIOS serd el sefialado en

el ANEXO 1 y/o en los addendums o contratos modificatorios suscritos posteriormente por LAS PARTES.

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

123




[N

\ D)
IMSS

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SUBROGADA
CONTRATO No. SEIA26311002-0046

AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

Aviacién Civil #31, Col. Industrial Puerto Aéreo, Alcaldia Venustiano Carranza C.P. 15540 CDMX.
grupodiagnosticoaries.com

“EL LABORATORIQ”; GRUPO DE DIAGNOSTICO ARIES, S.A.P.I. DE C.V.
“EL CLIENTE”; LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V.

§ GRUPO_ 87
3 ARIES.

> Pégina 7 de 12
En caso de que LOS LABORATORIOS otorguen a favor de EL CLIENTE un porcentaje fijo de descuento, este se realizard en base
a los costos expuestos en la lista de precios vigentes expuestas en las SUCURSALES, dichos costos podra ser susceptible de
modificacion, donde LOS LABORATORIOS notificardn a EL CLIENTE con un aviso de 15 (quince) dias naturales de anticipacién y

este Ultimo se obliga al pago de los mismos.

SEXTA. FORMA DE PAGO. EL CLIENTE se obliga a ;;agar a EL LABORATORIO o a cualquiera de sus filiales y/o subsidiarias de las
que requiera el servicio por la prestacién de los SERVICIOS efectivamente prestados, las cantidades sefialadas en las facturas
enviadas a éste y a favor de la razon social de quien emite la factura, las cuales deberdn reunir los requisitos fiscales aplicables.
El pago que EL CLIENTE deba realizar a EL LABORATORIO, no dependera, ni estaré sujeto a que algun tercero tenga un adeudo
frente a él, por lo que a la firma del presente Contrato el Unico responsable con EL LABORATORIO para el pago de los SERVICIOS

serd unica y exclusivamente EL CLIENTE.

EL LABORATORIO enviardn a EL CLIENTE al correo brindado por EL CLIENTE, mismo que se establece en el APARTADO 7, para
su revision, y previo a la emisién de las facturas, un reporte donde se desglosen los SERVICIOS prestados. EL CLIENTE debera
de responder en un plazo que no deberé ser mayor a 72 (setenta y dos) horas, y en caso de que transcurrido este plazo EL
CLIENTE no de respuesta al reporte, se entenderd aceptado de conformidad y quedard en consecuencia obligado a pagar
dentro de los 30 (TREINTA) dias naturales siguientes de emitida la factura correspondiente, mediante cheque de caja, depésito

o a través de transferencia electronica a la cuenta que se asigne.

En caso de incumplimiento en el pago en la fecha establecida de cualquier suma que estuviera obligado a cubrir conforme a
este CONTRATO, EL CLIENTE debera pagar a EL LABORATORIO, sin necesidad de requerimiento judicial, en forma mensual,
intereses moratorios sobre la cantidad no pagada, a una tasa del tres por ciento (3%) mensual, en el entendido que los intereses

moratorios se generaran durante todo el tiempo en que subsista la mora.

Con independencia de lo anterior, EL LABORATORIO podran suspenderan de manera inmediata la entrega de resultados y la
prestacion de los SERVICIOS a EL CLIENTE por no realizar el pago de sus facturas en el tiempo establecido. EL LABORATORIO

solo quedaréd obligado a otorgar los resultados de los SERVICIOS efectivamente pagados.

Una vez que EL CLIENTE realice el pago de las facturas vencidas e intereses moratorios y EL LABORATORIO hayan confirmado

y registrado el pago, se podra reanudar la entrega de resultados y la prestacion de los SERVICIOS.

Para el caso de que subsista la falta de pago oportuno por segunda ocasion, esto dard motivo suficiente a la terminacion
anticipada de CONTRATO sin responsabilidad para EL LABORATORIO y sin necesidad de resolucién judicial, con la obligacién
inmediata de pago total del monto adeudado con sus intereses moratorios indicados en lineas precedentes. Ademas EL
CLIENTE serd responsable de cubrir todos los gastos judiciales y extrajudiciales, asi como honorarios de abogados,
conciliadores, mediadores y/o cualquier otro servicio que EL LABORATORIO requiera para la terminacion del presente contrato
y el cobro de cualquier monto adeudado por EL CLIENTE. Lo mencionado en la presente clausula no se contrapone con lo

sefialado en la cldusula décima primera.

3| DIABNOSTICO T CPS. GDA-007-0022.
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En caso de que EL LABORATORIO no cumplieran con la entrega de resultados o con la prestacion de los SERVICIOS de acuerdo
a lo establecido en el presente contrato, esto siempre y cuando no sea por caso fortuito o fuerza mayor, EL CLIENTE podra

solicitar la rescision del presente CONTRATO conforme a lo establecido en la clausula decima primera.

SEPTIMA. INDEPENDENCIA DE LAS PARTES. LAS PARTES manifiestan que el presente CONTRATO se celebra de forma no
exclusiva y que el mismo no debe interpretarse como constitutivo de cualquier tipo de mandato, asociacidn, corporacién,
asociacion en participacion, joint venture, afiliacidn, representacién o sociedad, ni crea vinculo alguno de caracter profesional,
laboral, obligacién solidaria, patronal entre EL CLIENTE y EL LABORATORIO ni con alguno de sus empleados de éstos, por lo que
cada parte serd responsable directo del cumplimiento de obligaciones fiscales, laborales, de seguridad social, civiles o de

cualquier otra especie, inclusive de accidentes suscitados durante o por la prestacion de LOS SERVICIOS.

OCTAVA. CONFIDENCIALIDAD. LAS PARTES se obligan a mantener y observar plena confidencialidad en todo lo referente a la
informacién obtenida en o con motivo del presente CONTRATO, (incluida en dicha informacion de manera enunciativa mas no
limitativa: clientes, proveedores, funcionarios, productos, etc.), obligdndose a guardar absoluta reserva y sigilo de la misma,
asi como a abstenerse de utilizarla, no obstante que el presente CONTRATO se dé por terminado, siendo la PARTE INCUMPLIDA
responsable de los dafios y perjuicios que se causen a la PARTE AFECTADA .

No se considerard como informacién confidencial, aquella informacion que es o deriva del dominio publico o que de acuerdo

con las leyes aplicables sea considerada como tal.
LAS PARTES se obligan a:
No divulgar a terceras personas, en todo o en parte, la informacién recibida con motivo del presente CONTRATO.

No reproducir la informacion recibida, salvo que cuente con autorizacién por escrito de la otra parte y/o resulte necesaria para

el cumplimiento del objeto de este CONTRATO.
No utilizar, en todo o en parte, la informacion recibida para fines distintos al objeto del presente CONTRATO.

Si EL LABORATORIO proporcionan informacién a cualquiera de sus empleados, subsidiarias o filiales, éstas quedardn obligadas

en los términos del presente CONTRATO.

Una parte podra divulgar la informacién entregada a la otra, sin incurrir en ningdn incumplimiento a la presente cldusula, sélo
en el caso en que sea por requerimiento de alguna autoridad administrativa o judicial competente, caso en el cual, la parte
requerida, deberd notificar en las siguientes 72 (setenta y dos) horas tal situacién a la otra a efecto que junto con la requerida

tome las acciones legales que considere pertinentes

NOVENA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES. En adicién a lo establecido en la cldusula de confidencialidad, EL

LABORATORIO o cualquiera de sus filiales y/o subsidiarias se comprometen a mantener en confidencialidad y la proteccion de

CPS. GDA-007-0022.
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los datos personales de los USUARIOS de conformidad con el aviso de privacidad, que se encuentra en la pagina web de EL
LABORATORIO y de cualquiera de sus marcas.

Cabe resaltar que el responsable de |os datos personales serd Unicamente quien realice la prestacion de LOS SERVICIOS.
LAS PARTES manifiestan que durante la relacién que inician, existird tratamiento y remisién de datos personales, en

consecuencia, en su caso se establece que ambas partes tomaran el rol de responsable y encargado.

EL LABORATORIO podra realizar la transferencia de los datos personales o datos sensibles de las personas que referencie EL

CLIENTE cuando sea exigida legalmente por las autoridades competentes,

Asi mismo, cada una de LAS PARTES se liberan reciprocamente desde este momento y se comprometen a sacar en paz y salvo
de cualquier accién u omision que se realice respecto del tratamiento de datos personales, en los que se incluye de forma
enunciativa mds no limitativa, errores u omisiones de su aviso de privacidad, inobservancia de los principios de proteccion de
datos personales y de los deberes establecidos en la ley, asi como de cualquier otra obligacion establecida por la legislacion de

la materia.

Para la atencion de una solicitud de derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, los titulares deberén desahogar

el procedimiento establecido por cada una de LAS PARTES que le corresponda.

DECIMA.- ANTICORRUPCION. LAS PARTES se comprometen a que, a la fecha del presente CONTRATO, ni ellas, ni sus directores,
funcionarios o empleados han ofrecido, prometido, entregado, autorizado, solicitado o aceptado alguna ventaja indebida,
econdmica o de otro tipo (o insinuado que lo hardn o podrian hacerlo en algin momento futuro) relacionada de algun modo
con el CONTRATO vy que habran adoptado medidas razonables para evitar que lo hagan los subcontratistas, agentes o cualquier

otro tercero que esté sujeto a su control o a su influencia determinante.

LAS PARTES acuerdan que, en todo momento en relacion con este CONTRATO, y durante su vigencia, cumplirdn, y adoptaran
medidas razonables para asegurarse de que sus subcontratistas, agentes u otros terceros sujetos a su control o a su influencia
determinante, incluyendo pero no limitado a consultores generales, revendedores, subcontratistas, franquiciatarios,
abogados, contadores o intermediarios similares, que actiien a nombre de la parte en relacion con comercializacién o ventas,
en la negociacién de contratos, en la obtencién de licencias, permisos u otras autorizaciones, o en relacién con cualquier accion
que beneficie a la parte, o como subcontratistas en la cadena de suministro, LAS PARTES deben instruirles para que no se
involucren ni toleren ningtn acto de corrupcién; no utilizarlos como conducto para cometer algun acto de corrupcion;
contratarlos solo en la medida necesaria para el desarrollo normal del negocio de la parte; y no pagarles una remuneracion

mayor a la apropiada por los servicios que legitimamente le presten.

Aviacién Civil #31, Col. Industrial Puerto Aéreo, Alcaldfa Venustiano Carranza C.P. 15540 CDMX,
grupodiagnosticoaries.com
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EL CLIENTE se compromete a impartir capacitaciones y entrenamientos a su personal respecto a las leyes de anticorrupcion,

EL LABORATORIO por su parte podran solicitar a EL CLIENTE evidencia y constancia de ello.

DECIMA PRIMERA. MODIFICACIONES. LAS PARTES convienen en que cualquier adicion o modificacion a lo dispuesto en el
presente CONTRATO se hard por escrito firmado por sus representantes con facultades legales suficientes y se agregard como

addendum o modificacion para formar parte integrante del mismo.

DECIMA SEGUNDA. RESCISION, LAS PARTES acuerdan que antes de solicitar cualquier rescision al mismo, LA PARTE AFECTADA
deberd notificar a la PARTE INCUMPLIDA con al menos 30-treinta dfas de anticipacion a la fecha que desee dar por rescindido
el presente contrato, a fin de que la PARTE INCUMPLIDA subsane dentro de dicho término la posible causal de recisién y/o en
su caso llegaran a un acuerdo entre las partes. En caso de que la PARTE INCUMPLIDA a no subsanara el motivo de
incumplimiento y/o no se firmara un acuerdo entre las partes, LA PARTE AFECTADA solicitara la rescision del presente contrato

en los tribunales correspondientes.
Son casos de incumplimiento de EL LABORATORIO, los que se refieren a continuacién:

1. Cuando la autoridad competente declare el concurso mercantil, quiebra, la suspension de pagos o alguna situacion distinta,

que sea analoga o equivalente y que afecte la prestacion de los SERVICIOS amparados en el presente CONTRATO.
2. Si no presta el SERVICIO de acuerdo con las especificaciones y caracteristicas contenidas en este CONTRATO o sus anexos.

3. En general, cuando incurra en incumplimiento total o parcial demostrado a cualquiera de las obligaciones que se estipulan

en el presente CONTRATO.
La solicitud de rescisién del CONTRATO no exime a EL CLIENTE de pagar las facturas de los SERVICIOS efectivamente realizados.

DECIMA TERCERA. DERECHOS DE AUTOR. LAS PARTES convienen en que ninguna de ellas podrd usar la denominacion de la
otra, ni sus logos, marcas comerciales o marcas de servicios en anuncios, materiales promocionales u otros de naturaleza

similar, sin contar para ello con el consentimiento previo y por escrito de quien esté facultado para otorgarlo.

DECIMA CUARTA. CESION. EL CLIENTE en ninglin momento podra ceder, traspasar o enajenar por cualquier titulo los derechos
que deriven del presente CONTRATO, sin previa autorizacion por escrito de EL LABORATORIO.

DECIMA QUINTA. DOMICILIOS. LAS PARTES sefialan como sus domicilios y correos electrénicos para recibir y ofr cualquier tipo
de notificaciones que haya lugar los sefialados en el APARTADO 2.1 Y APARTADO 4.1 respectivamente.

Toda notificacién se realizard en los domicilios y corres electrénicos antes indicados, a menos que cualquiera de LAS PARTES
comunique a la otra cualquier modificacién, en caso contrario toda notificacién que se realice en los domicilios y correos

electrénicos indicados surtird todos los efectos legales que dé lugar.
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DECIMA SEXTA. JURISDICCION Y COMPETENCIA. LAS PARTES manifiestan que en este CONTRATO no existe ningun vicio del
consentimiento que pueda invalidarlo en todo o en parte por lo que, enterados de su contenido, alcance y fuerza legal y para
el caso de controversia sobre su interpretacion, ejecucion y cumplimiento, LAS PARTES se someten a los métodos alternos de
solucion de controversias de la Ciudad de México, en caso de que alguna de las partes no se someta a este procedimiento o
no llegaren a una solucidn, las partes se sujetan a la jurisdiccion y competencia de las leyes y tribunales civiles de la CIUDAD
DE MEXICO, renunciando desde ahora a cualquier fuero que por razén de sus domicilios presentes o futuros pudieran

corresponderles.

LEIDO Y ENTENDIDO QUE FUE EL PRESENTE CONTRATO Y ENTERADAS LAS PARTES DE SU CONTENIDO Y ALCANCE LEGAL, LO
FIRMAN EN TRIPLICADO EN LA CIUDAD DE MEXICO, EN LA FECHA MENCIONADA EN EL APARTADO 0.

HOJA DE FIRMAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO EL DfA INDICADO EN EL APARTADO 0 ENTRE
LOS LABORATORIOS MENCIONADOS EN EL APARTADO 1 Y EL CLIENTE, QUIEN ES MENCIONADO EN EL APARTADO 3.

EL CLIENTE MENCIONADO EN EL APARTADO 3:
EL LABORATORIO MENCIONADO EN EL APARTADO 1:

REPRESENTADAS EN ESTE ACTO POR SU(S)

REPRESENTADAS EN ESTE ACTO POR SUS APODERADOS APODERADO(S) LEGAL(ES)

LEGALES

7 FIGUEROA JOSE ARTURO MARABOTO MILLAN

/
s L

C.P. ;MﬁNDO’ FLORES GRANADOS Y LIC. JOHNNY HERNANDE:

Aviacién Civil #31, Col. Industrial Puerto Aéreo, Alcaldia Venustiano Carranza C.P. 15540 CDMX.
grupodiagnosticoaries.com
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DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO ENTRE EL LABORATORIO MENCIONADO EN EL APARTADO 1Y EL
CLIENTE, QUIEN SE MENCIONA EN EL APARTADO 3; CELEBRADO EN LA FECHA MENCIONADA EN EL APARTADO 0.

PRUEBA PRECIO SIN IVA PRECIO CON IVA
Ac. Anti VIH1/VIH2 $104.00 $120.64
Ag. de Superficie de HB (HBs Ag) $229.52 $266.24
Ag. e de Hepatitis B (HBe Ag) $195.45 $226.72
Aspartato Amino Transferasa (TGO) $54.69 $63.44
Biometria Hematica $54.69 $63.44
Cultivo de Exudado Nasal $129.11 $149.76
Electrolitos (Na, K, Cl) $127.31 $147.68
Hemocultivo $283.31 $328.64
Nitrégeno Ureico (BUN) Post $28.69 $33.28
Perfil Inmunoldgico de Hepatitis $937.79 $1,087.84
Proteinas Totales Séricas (perfil) $46.62 $54.08
Pruebas de Funcionamiento Hepético $164.07 $190.32
Quimica sanguinea (6 elementos) $119.25 $138.33
Tiempo de protrombina (TP)-perfil $54.69 $63.44
Tiempo de Tromboplastina Parcial activada (TTPa)-

Perfil $54.69 $63.44
Perfil de hierro Il $275.25 $319.29
Perfil de lipidos $168.14 $195.04
Albumina $28.69 $33.28

Aviacion Civil #31, Col. Industrial Puerto Aéreo, Alcaldia Venustiano Carranza C.P. 15540 CDMX,

- Moy " i ; : i

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

129




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA
[ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO No. SEIA26311002-0046

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

Anexo 3 (tres)

“Modelo de Péliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

AFIANZADORA:

Denominacioén social: , en lo sucesivo la "Afianzadora"
Domicilio: .

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha).
BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio: Lomas del Estadio S/N, Colonia Centro, C.P. 91000, de la Ciudad de Xalapa, Ver.

El medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Contratante” y a "la Beneficiaria™
jose.hernandezra@imss.gob.mx y adriana.gomezl@imss.gob.mx.

FIADO (S): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacion social:

RFC: .

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

DATOS DE LA POLIZA:

Numero: .(Numero asignado por la "Afianzadora").
Monto Afianzado: .(Con letra y namero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicion: .

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

Naturaleza de las Obligaciones: La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun
incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
Numero asignado por "la Contratante":
Objeto: .

Monto del Contrato: (Con namero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .

Fecha de suscripcion:
Tipo: Servicios.
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: Divisible, conforme a lo estipulado en el contrato.

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

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de Xalapa, Ver., renunciando al
fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 69, fraccién Il y dltimo parrafo, y articulo 70,
fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 151 de su Reglamento.

La validacion de la presente fianza se podra realizar en la direccion electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora)

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

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 130
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA
[ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO No. SEIA26311002-0046

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

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

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.
La "Afianzadora", se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es de $

( /100 moneda nacional) sin incluir el Impuesto al Valor Agregado, que representa el 10% (diez
por ciento) del valor del “Contrato”.

La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se
formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta poliza,
siempre y cuando no se rebase el 20% (veinte por ciento) de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los
requisitos legales, la "Afianzadora" emitird el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer
constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacién sea novada.

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

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

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacion por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA.- VIGENCIA.

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

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal
competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones
contractuales.

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la "Afianzadora”, la cual debera emitir los documentos
modificatorios o endosos correspondientes.

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacidon a que esta pdliza se refiere, aun en el caso de que se otorgue
prérroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones que se
garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la
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Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos,
a peticion del fiado, la "Afianzadora" otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos documentos
expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el
plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos,
entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora" por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su
conjunto, solidaria e inseparable de la poéliza inicial.

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su
caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, aun cuando la obligacion se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o
tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

La "Afianzadora" debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al fiado, acompanandole
las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza
hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora" por lo
gue subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumid en la presente péliza de fianza y
en sus documentos modificatorios.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por escrito, por
conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual deberd presentar a la "Afianzadora" la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por
saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, deberéa presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la
Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios
ocultos por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en la caratula de la pre sente
poéliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION

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

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la legislacion mercantil y a
falta de disposiciéon expresa, el Codigo Civil Federal.
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Anexo 4 (cuatro)

“Oficio de designacién de administrador de contrato y Oficio de Asignaciéon”

~ México

Gobierno de
\ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOUDARIDAD SUCIAL

Organo de Operacién Administrativo Desconcentrado
Regién Veracruz Norte
efatura de Prestaciones Médica:

linacion Auxili dperatvo Administrative

Of N° 319001250100/0635/2026 Ciudad de Xalapa, Ver, a 26 de mayo 2026

Dra. Maria de los Angeles Quiroz Garcia
Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud
Presente.

Con fundamento en los numerales 4.17 y 4.24.6 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social vigentes, hago de su
conocimiento que he tenido a bien designarlo como Administrador del Contrato, que se derive del
proceso para la contratacién del “Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada” para el
OOAD Veracruz Norte en el Ejercicio 2026".

;N‘ombre completo | Dra. Maria de los Angeles Quiroz Garcia

| Cargo === Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud
Area de adscripcién Jefatura de Prestaciones Medicas SR
Domicilio institucional Lomas del Estadio S/N, col Centro Xalapa, Ver
Registro Federal de

Contribuyentes
Clave Unica de Registro de

| Poblacién

Correo electrénico | maria.quirozg@imss.gob.mx
| institucional

Teléfono institucional 228-818-55-55 Ext. 61112

En este sentido, se le exhorta para que cumpla con las atribuciones y obligaciones inherentes a dicha
designacion con base en los principios de Honradez, Eficacia y Eficiencia que rigen nuestra Institucién
en beneficio de los derechohabientes.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

/ Atentamente
/ /"
/ \»‘
Dra. Maria Eugenja Galindo Mimendi Dra. Maria de los,X uiroz Garcia
Titular Jefatura de Servyicios de Prestaciones Coordinacién de Prevention y Atencién a la Salud
Medicas
DESIGNA ACEPTA
e &UZL0
3 no de
Margarita
Lomas del Estadio $/N. Col. Centro. CP. 91000, Xalapa, Ver. Tel: (228) 818 55 55 www.imss.gob.mx
Maza
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA26311002-0046

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

‘“ i Gobierno de
1 M@XICO INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

OFICIO DE ASIGNACION
LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V.
RFC: LMA101005UF9
PRIVADA DE TAPACHULA 1
COLONIA BADILLO
C.P.91190
XALAPA, VERACRUZ.

Xalapa, Ver., a 03 de julio de 2026

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 35 Faccién III, 36, 39 fraccion I, 45, 45, 39 fraccion |,
54 fraccién V y 68, confirmo la asignacién para la “CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL
DE HEMODIALISIS SUBROGADA, A PARTIR DEL 06 DE JULIO Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026"
(PARTIDA PARA EL HGZ 11 EN XALAPA, VERACRUZ), ofertado dentro de la solicitud de cotizacién

050GYR014-SC-62-2026, mismo que se detalla a continuacién.
ARTICULO: 54 FRACCION V DE LA LAASSP

EXP. COMPRAS MX: E-2026-00075075

NO. DE PROCEDIMIENTO DE COMPRAS MX: AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026

NUMERO DE CONTRATO: 050GYR014N14426-152-00

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 0000501495-2026, FECHA CERTIFICADO:

21/05/2026, CTA: 51331002

LOCALIDAD IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO CON
PARTIDA CONIVA IVA
H.G.Z. N° 11 XALAPA, VERACRUZ $19,429,600.00 $48,574,000.00

Vigencia del Contrato: Comprenderd a partir del 06 de Julio de 2026 y hasta el 31 de diciembre de

2026.

1

Firma del Contrato: Dentro de los 15 dias habiles posteriores a la fecha de asignacién a través del
moédulo de formalizacién de instrumentos juridicos de compras mx, asi mismo una vez
formalizado el contrato debera realizar la impresién del mismo en modulo antes sefialado, el cual
debera acompafar a la documentacién correspondiente, para tramite de pago.

Tipo de Fianza: divisible Porcentaje de la Fianza: 10% sin LV.A. Monto de la Fianza: $4,187,413.79

2026

afo de
Margarita

Maza
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-N-144-2026

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA
CONTRATO No. SEIA26311002-0046

CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

@ GMOb‘erno qe i bq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
% 'y exlco SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

OFICIO DE ASIGNACION
El servicio debera realizarse conforme a lo estipulado en el Anexo Técnico, Términos y
Condiciones.

Garantias de Cumplimiento

El proveedor se obliga a otorgar, dentro de los 10 dias naturales contados a partir de la firma del
contrato una garantia de cumplimiento de toda y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas de
la presente contratacion por un importe del 10% del monto total del contrato, sin incluir el LV.A,, en el
caso de no cumplir con el plazo establecido para la realizacién de los servicios, en aquellos contratos
cuyo importe sea igual o menor a 900 dias de UMA se aplicara lo establecido en el punto 5.5.5.2 de la
POBALINES y el 5.5.5.3 para aquellos contratos cuyo importe sea superior a 901 dias de UMA.

Registré REPIIMSS

“Para todos aquellos proveedores que resulten adjudicados en cualquier procedimiento de contratacion
del IMSS, sera obligatorio integrarse al REPIIMSS en la liga https://repiimss.imss.gob.mx/imss/login en
un periodo no mayor a 30 dias naturales posteriores a la formalizacién del contrato. La no integracion al
REPIIMSS en el periodo establecido, serd considerado como un incumpliendo contractual con las
consecuencias que establece la normatividad aplicable”.

“"ASIGNACION"

LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V.

Qﬁﬁ’“ﬂ‘ RVIL

AmmuummmmVMmAn 31 OF DICEMBRE DE 3024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA
[ > DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO014-N-144-2026
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
‘ ~ m SUBROGADA
CONTRATO No. SEIA26311002-0046
CONTRATO FALLO 050GYR014N14426-152-00

oy Gobiernode | ¥
& Meéxico | ) msmyreuesonopa sioumosocn

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

OFICIO DE ASIGNACION

Para cualquier aclaracién, favor de comunicarse a los siguientes correos: mary.villicana@imss.gob.mx;
lizzet.castelan@imss.gob.mx y luis.vargasm@imss.gob.mx.

Sin otro particular, Teciba un cordial saludo.

. PETHE W WY
w/d 7 —1__ “NAutorizé:) -
L.C.P. LI stelan Guerrero

L.A:N.I\ Mary Lu Villicafia Acosta

Titular de la Oficina de Titular del Departamento de

Adquisicién de Bienes y Adquisicién de Bienes y
Contratacion de Servicios Contratacién de Servicios
3
2026
Margarita
azZa
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Contrato: 050GYR014N14426-152-00

Cadena original:

Firmante: EDITH JIMENEZ MARTINEZ Nimero de Serie:|
rrc: [N Fecha de Firma: 17/07/2026 14:01
Certificado:

Firma:

M2HNAcw 0GWNBUTDxac3l 6p7yJEKZ1XI i aaDewZf YOUYYYs| Zbp4Oxnb72xqQ' GLF1j T4nel 3PU2t | 0zAi gl 6ZVW+SQYxr x| +r/ 5zv/ Zx| Nont UEJI RU4AOnzr j wQei bSg/ nBOLzLEOTAPI P1Z94xW | FRIXQLgBn
Lut BI NCf 1qPzL14r Fi pTdW Sj | GSWPRUM nKnZA4SThgXdJ TONHMI9cWeEXM_+74zKj Sr zNb86114r JUi RZAG2PDYc NXf Ch3xj QcGpgwe Oz/ W Rt ZZt XDsv9KuwHDOr zt mr'YhJQIhYr 5r CWywhM®Bt 61M 2¢SZ8b
1IN+LvqUcygvj 53pDZf dwgw==

Firmante: JOSE ANTONIO HERNANDEZ RAMOS Nuamero de Serie: IR
rRrc: I Fecha de Firma: 17/07/2026 14:09
Certificado:

Firma:

CzaVwecBouAVI F5Bauu9V/ bXI eNFqK+NYSXKDLxwlwTab8AOC/ CheGdKOZs O1Jgntv20V+ZBl DBbc7KeqEA] Cr TKLKKj 3wpwnr dBOZanl cX7nSt p51 1Gzt eOgW XnB6dZh5Uf 6/ Bgl f Dbc36eseVoavdur r GvJr g
RQf PvRgKai 7nBSuj TXNVE+05ef qj KC197CONJi wrEvJ3j JpSMBL6/ +5nr 3RF UV2+xf i 3MROEX CBHVCUST 7qNxLgt qUSWENf TAQObdpJ DonbCH r QyZ1KI Q Ri The3l Ggv muQQGEBWVE FCY2190d nXw+9uZ2F ] t
JLWIBX/ znk8r 3sYf L+9TBQ==

Firmante: MARIA DE LOS ANGELES QUIROZ GARCIA Namero de Serie: 1
RFEC: Fecha de Firma: 20/07/2026 09:36
Certificado:

Firma:

ELIMINADO: CADENA ORIGINAL,NO. DE SERIERFC Y CERTIFICADO
FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 115 PARRAFO PRIMERO DE LA LGTAIP
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Contrato: 050GYR014N14426-152-00

h5z AX7ANUGKECAf r uml dC3h2AZ5vI SWq/ 8k401 1cJaR+PDphLnf t "OR7Ba+pBO6C+69e1z60nt ydQLoWWkf AzRCqKke AAJpLF/ pl 74K+Nl C75) F2kGBFADZnkuhPc6ar LNebc8cvwoeoai LMuxmw zSLj oGM EC
duqcsd3Hf WIqObNZ65i XdQNAgi t VI11pr/ DKvZglugAXcPcef 1qSeQ 0so/ 02NO 9Vt LdZNpTk++7cF/ He1P8swizXkql RXCZZF+0a8YUz KGCQZUKv4dsLy PVsgE+9BnDv Ugz/ UDoJNWRUPBr 8i i vk QKZDKBst
CdSr XIXLZZXMFC YAJORI | w==

Firmante: LOGISTICA MARVIL SA DE CV Numero de Serie:
RFC: LMA101005UF9 Fecha de Firma: 20/07/2026 17:32
Certificado:

Firma:

KxzKj gsQPj KMr9Jy COEVO8DPADxcOFacx2VLy 4Xt Q<chuj zQug6E1vh7bEmAJVRz HEOt X8I | Ok 2t R2bgs CaGOl J1 j +XDHv4AD] QPj 9vbQKoX2ZYSr Ywl COyqf WoQ+YBRUNYOYB4 Gz COcGODTKI Wr 45v St xyi | 2Z
I OWAe YIGj UzNOVj Zt s@vqOL087Z2FTBOs88122YFk1ht 18740/ SXQuHVSGauRTb1eXbe9J 7CWeCGhZUnGy p+01FgnLB8qpakKaNs u2mi 7JuQeZMe HD6z Xae BoATHRHAKZUEVSI | | 1 +pUBFBPZHAOEG ni f 261X
G oxf 3AW EDpzJv\Wgwd CBQ==

ELIMINADO: NO. DE SERIE Y CERTIFICADO
FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 115 PARRAFO CUARTO DE LA LGTAIP
MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA MORAL



