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

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 115 PARRAFO PRIMERO DE LA LGTAIP

ELIMINADO: R.F.C.

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, A PARTIR DEL 11 DE JULIO Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026, PARA EL HGZ 28,
MARTINEZ DE LA TORRE, 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, SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR?”,
REPRESENTADA POR EL C. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ, 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 NiUmero 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 Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, de "El Instituto”, con R.F.C.

I - cutado como Area Contratante.

I.4 De conformidad con los articulos 2, fraccién IV y 129, pendltimo 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, Coordinadora de Prevencion y Atencion a la Salud, con R.F.C. QUGA-691010-HSS;
desighada 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 Adjudicacion Directa de caracter
Nacional Electrénica, nimero AA-50-GYR-050GYR014-N-146-2026, al amparo de lo establecido en los articulos 134
de la Constitucién 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 Asignacién de fecha 10 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 de 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:

II.1 Es una persona moral legalmente constituida segun consta en la Escritura Pablica namero 21,675 de fecha 23
de Agosto del 2006, pasada ante la fe del Licenciado José Ortiz Girdon, Notario Publica provisional nimero 113 de
NezahualcdOyotl, Estado de México, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de
Tlalnepantla, Estado de México, en el folio mercantil nimero 16945*9, de fecha 20 de Diciembre de 2006, bajo la
denominacién Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V., cuyo objeto social es, entre otros, |.-La
compra, venta, servicio, capacitacién, asesoria, consultoria, maquila, comercializacién, importacion,
exportaciéon y distribucién de todo tipo de articulos y aparatos relacionados con el servicio médico y de
cOmputo, asi como de los bienes y productos demandados y Il.- El servicio médico general y de
especialidades.

I.2 EIC. Alberto Gonzélez Fernandez, en su caracter de Administrador Unico, cuenta con facultades suficientes
para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los términos, lo cual acredita mediante la Escritura
Pudblica nimero 21,675 de fecha 23 de Agosto del 2006, pasada ante la fe del Licenciado José Ortiz Girén, Titular
de la Notaria Publica nimero 113 de Nezahualcoyotl, Estado de México, mismas que bajo protesta de decir
verdad manifiesta que no le han sido limitadas ni revocadas en forma alguna.

I1.3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas y cuenta con la organizacion y elementos necesarios
para su cumplimiento.

1.4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, ni él 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 determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o 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 desempefiarlo, con la
formalizacion del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccién I1X de
la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

I1.5 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
que se establecen en el marco normativo transcrito.
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11.6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes SME-060823-1D6 con Registro Patronal_y
numero de Proveedor 0000118147.

[1.7 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cadigo
Fiscal de la Federacion 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”.

11.8 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 Av. Pino Suarez No. 2027, Colonia Las Haciendas, entre Calle San
Sebastian y Carlos Hank Gonzalez, C.P. 52140, Metepec, Estado de México, con correo electrénico:
alberto.gonzalez@serme.com.mx, licitaciones@serme.com.mx, mismo que sefiala para los fines y legales del
presente contrato.

[1.12 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.

IIl. De “Las Partes”:

I11.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comun
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

hemodialisis subrogada, en los términos y condiciones establecidos en la Convocatoria, este contrato y los anexos
qgue forman parte integrante del mismo y se enuncian a continuacion:

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 designacion de administrador de contrato y Acta de Fallo”

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

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 115 PARRAFO CUARTO DE LA LGTAIP

ELIMINADO: REGISTRO PATRONAL

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“El Instituto” pagara a “El Proveedor” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la cantidad
minima de $10,884,310.34 (DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS DIEZ
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PESOS 34/100 M.N.) més impuestos por $1,741,489.66 (UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 66/100 M.N.) y un monto méximo de $27,210,775.86
(VEINTISIETE MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 86/100 M.N.),
maés impuestos que asciende a $4,353,724.14 (CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS 14/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (peso) hasta que concluya la relaciéon contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacién del servicio contratado, por lo que
“El Proveedor” no podra 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 a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del comprobante
fiscal digital ( factura electrénica ) y el Reporte para pago en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de
que el proveedor adjudicado no cuente con sistema de informaciéon y mensajeria HL7 avalado y la informacion se
envie en archivo de texto, documentos que entregaran para su autorizacion al Administrador del Contrato,
internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la
Unidad, a méas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha aqui indicada, la presentacion impresa del
comprobante fiscal digital (factura electronica) debera referir a las sesiones que se encuentran sefialadas en el
reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos a los 17 (diecisiete) dias habiles posteriores a la entrega
de la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite la entrega
de los servicios de conformidad con lo normado en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y constitucién de fondos fijos™ asi como del Reporte para pago en el
periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de
que el proveedor adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacién se
envie en archivo de texto, a las Areas de Tramites de Erogacion de las OOAD y UMAE en donde se haya prestado
el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validaciéon y autorizacién que para tal efecto
realice el (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA EL CONTRATO) en su caracter del
Administrador del Contrato.

El area de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de devolver al Proveedor la factura del documento de que
se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcion, comunicandole los errores o deficiencias
detectadas.

En caso de que “El Proveedor” presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en
términos del articulo 135 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
serd responsabilidad del licitante subsanarlas y presentar nuevamente la factura o el documento.

El pago se depositara en la fecha programada de pago a través del esquema interbancario, si la cuenta bancaria del
proveedor estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y a través del
esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco
distinto a los mencionados.
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En caso de que “El Proveedor” solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados
(interbancario), el IMSS realizara la instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacién
se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacion
Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, “El Instituto” podra aceptar de proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, que éstas
se apliquen por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del
Seguro Social.

“El Proveedor” que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, deberé notificarlo por escrito a la Unidad de
El Instituto, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de
dicha cesion, el mismo procedimiento aplicara en el caso de que “El Proveedor” celebre contrato de cesién de
derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de Desatrrollo.

En caso de que “El Proveedor”, reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas cantidades, mas los intereses
correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, para los casos de
prorroga cuando existan créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se ponga efectivamente las
cantidades a disposicion de “El Instituto”.

El pago de la prestacion del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que “El Proveedor” deba
efectuar por concepto de penas convencionales y en su caso deducciones.

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

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI o
factura electrénica, y ésta retna los requisitos fiscales que establece la legislacién en la materia, el desglose de los
bienes entregados, los precios unitarios, se verifigue 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 habiles 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 correccién del CFDI y/o documentacion 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 informacién y documentacion que “El Instituto” le solicite para el tramite de
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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 estara 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 prestacién del servicio, éste sera sujeto a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que se
preste conforme a las caracteristicas solicitadas.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas, “El
Instituto” no dara 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 11 de Julio de 2026 al 31 de Diciembre
de 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“Las Partes” estan de acuerdo que “El Instituto” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o la
cantidad de los servicios, de conformidad con lo establecido en el articulo 74 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, siempre 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 ampliacion de la vigencia de este contrato. La
modificacion se formalizara mediante la celebracion 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”.
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En los supuestos previstos en los dos parrafos 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” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, dltimo parrafo
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 abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor
comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “El Proveedor” presente una
garantia por la calidad de los mismos.

NOVENA. GARANTIAS.
A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccion Il, 70, fraccién 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 compafia
afianzadora mexicana autorizada por la Comisidon 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 mas 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 @mbito 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 impedird que “El
Instituto” reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “El Proveedor” se obliga
a entregar a “El Instituto”, dentro de los 5 (cinco dias) naturales siguientes a la formalizacion 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.
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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 y
Servicios del Sector Publico, la pdliza de la fianza deberd 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 obligacion que garantice y continuara vigente en
caso de que se otorgue prérroga al cumplimiento del contrato, asi como durante la substanciacion 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, aun para el caso de que proceda el cobro
de indemnizacién por mora, con motivo del pago extemporaneo del importe de la pdliza de fianza requerida.
Tratdndose de dependencias, el procedimiento de ejecucién serd el previsto en el articulo 282 de la citada Ley,
debiéndose atender para el cobro de indemnizacion por mora lo dispuesto en el articulo 283 de dicha Ley.

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 pdliza de garantia de cumplimiento del contrato permanecera en “El
Instituto” hasta que proceda su liberacion, 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, solicitard 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 pdliza 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 XI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico y 126 fraccion Il de su Reglamento, la aplicacion de la garantia de cumplimiento serda 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 Coordinacién 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 comparacion
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.
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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 cancelacion 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 deberd de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacion de la fianza en la Coordinacién 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 liberacion y entrega de fianza.

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”, quedard liberado de su obligacién, 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 demés condiciones establecidas en el presente
contrato y sus respectivos anexos.

c) 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 informaciéon que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcién 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” debera 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.
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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 satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion 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,
Coordinadora de Prevencion y Atencién a la Salud, con R.F.C. || | | | JEEEE cvier dara seguimiento y
verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento, por lo que 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 pendltimo 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” solo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara el pago del mismo
previa verificaciéon 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 tendra 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, podré aceptar los servicios que incumplan de manera parcial o
deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la
aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicion 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 maximo 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.
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Que sera 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.

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

Urr:]lgg%ge ~ Limite de SeparEEiE del contrato
Niveles de L |ncump||m|ent de reportar el Sera
Concepto servicio Deduccion 0] m_c>t_|yo de incumplimient Requnsable
para la rescision del o del calculo,
deduccion contrato notificacion de
la deduccion
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 algin | valor total de la | deduccion Servicio de | Servicios
temporal por un | ingresado a la | paciente(s) del | factura mensual | serA de hasta | Nefrologia, de | Administrativos
acceso vascular | unidad de | acceso vascular | sin el IVA, | el 10% del | Medicina
definitivo para los | hemodidlisis temporal por el | cuando ocurra | monto maximo | Interna 0]
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 o0 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 andlisis especificaciones | valor total de la | deduccidn Servicio de | Servicios
acreditado, de | bacteriol6gico | 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 (0]
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 o0 Jefe
especificaciones de Servicio.

de la NOM-003-
SSA3-2010

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

fecha que se
haya
determinado en
conjunto entre
el licitante
adjudicado y el
Administrador
de contrato, las
fechas en que
el licitante
adjudicado
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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
bacteriolégico. prestador  de
servicio
Reporte determinara 'y
Bimestral.  (al | Notificara al
dia habil Administrador
siguiente a la | del  Contrato,
conclusion  del | 1as fechas en
bimestre). que este
deberéa entregar
la copia simple
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 | |a 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 y las
recomendacione
s de la AAMIL.

La calidad de

agua debera
contar con
resultado de
andlisis
quimico.
Reporte al

menos una vez
al afio. (al dia
habil siguiente a
la conclusién del
afo)
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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. SEIA26311002-0049

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-N-146-2026
SMI HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14626-155-00

Administrador

Unidad de Limite de Responsable del contrato
Niveles de medida L incumplimient de rgportar el St
Concepto servicio Deduccion 0 motivo de incumplimient Requnsable
para la rescision del o del calculo,
deduccion contrato notificacion de
la deduccion
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 la fecha en que | la factura | sera de hasta | Nefrologia, de | Administrativos
temporales o] debid ser | mensual sin | el 10% del | Medicina o] Director
permanentes que entregada la | incluir IVA monto maximo | Interna O | Administrativo
fueron colocados Mensualmente totalidad de del  contrato | Director de
a pacientes (dentro de Ioé dotacion de Médico Unidad
referidos a | Drimeros 5 dias catéteres. Médica en
subrogacion el E . OOAD.
mes  inmediato abiles de cada
anterior mas 2 mes)
(dos) catéteres
temporales o
permanentes
como lo solicite
el jefe de servicio
. Se deberéan
Envio de contemplar los
Mensajeria HL7 siguientes
porcentajes de
El proveedor incumplimiento
deberé enViar y en Virtud de|
recibir la conteo total
totalidad Cuandg El Obtenidoy
(Respuesta proveecor ~ & conforme a lo
exitosa por parte Cadfi Partida no siguiente:
de los servicios | €MVI€ la Ant_e_ . la
web del Instituto) mensajeria HL7 | deficiencia en la . .
de la mensajeria | & |2 base de | entrega total de Del 1% al 25%
HL7 a la base de dat(_)s del | la mensajeria Qe o _ Jefe ) de
datos del | Instituto HL7 de las |ncympl|m|§3nto. Hasta por Nefrpl_ogla 0 o
Instituto correspondient | sesiones aplicar 0.4% del | g monto de la | Medicina Administrador
conforme a la | € @ la totalidad | realizadas, valor de la garantia  de | Interna en | del Contrato
ETIMSS vigente. de las sesiones | sesiones no | factura que | cumplimiento. | conjunto con
dentro de las 24 | realizadas, otorgadas incluya IVA, el CDl o DIB
horas sesiones no | resumen clinico | correspondiente
otorgadas vy | durante el mes | & periodo del

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

resumen clinico
durante el
periodo de
facturacién

de facturacion.

incumplimiento
en el servicio,

sin pasar el
monto de la
garantia de

cumplimiento.

Del 26% al 50%
de

incumplimiento:
aplicar 0.6% del

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

CONTRATO No. SEIA26311002-0049

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-N-146-2026
SMI HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14626-155-00

Concepto

Unidad de

Niveles de LS

servicio Deduccion

para la
deduccion

Administrador
del contrato
sera

Limite de

. T Responsable
incumplimient

. de reportar el
0 motivo de incumplimient Responsable

rescision del o del célculo,
contrato notificacién de
la deduccién

valor de Ila
factura que
incluya IVA,
correspondiente
al periodo del
incumplimiento
en el servicio,
sin pasar el
monto de la
garantia de
cumplimiento.

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

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

(*Ejemplo:
Durante el mes
de facturacién
fueron
requeridos 100
mensajes HL7,
de los cuales,
80 fueron
enviados de

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA
[ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-N-146-2026
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IM$ SMI HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14626-155-00

CONTRATO No. SEIA26311002-0049

Administrador

Unidad de imi
o iin _ L|m|t<|=T d_e Responsable del confrato
Niveles de L Tstidpllinen: 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

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%
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 péarrafo del articulo 75
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, articulo 130 fraccién V, 131 segundo
parrafo, 141 y 142 primer péarrafo 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, cotizacion, 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 sefialado en el inciso “b”.
Pca = pena convencional aplicable.
npa = nimero de periodo de tiempo de atraso contabilizado segun corresponda.
vbspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin IVA.

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 15
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




Y

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-N-146-2026
SMI HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO FALLO 050GYR014N14626-155-00

La penalizacion 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
debera determinarse antes del inicio de operacion.

En ningln caso se autorizara 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
a lo dispuesto en el contrato. Ademas, estas penas deberan registrarse y validarse en el sistema Finat (Finanzas

Armonizadas y Transparentes).

“El Instituto”, aplicard 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

Penalizacion

Responsable de
reportar el
incumplimiento

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

El plazo para la prestacion del servicio
seré 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 Ila
emision y
notificacion 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.

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

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

Unidad de medida

Penalizacion

Responsable de
reportar el
incumplimiento

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

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
afio)

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

a) Firma del Acuerdo de
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 debera entregar la
solicitud correspondiente al
Administrador del Contrato, quien sera
responsable de canalizarla al area
técnica, médica y/o tecnoldgica que
determine la OOAD contratante,
conforme a su estructura
organizacional y procedimientos
internos aplicables.

Por cada dia
natural de atraso a
partir de que se
exceda el plazo
establecido de los
05 (cinco) dias
habiles siguientes
a la fecha de
emision del fallo.

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

Administrador del

contrato.

Jefe de Servicios
Administrativos

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

Unidad de medida

Penalizacion

Responsable de
reportar el
incumplimiento

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

Cuando se realicen mas 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 mas 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
tecnolégica  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
tecnologica  que
determine el
OOAD.

CAPACITACION PREVIA DEL
SISTEMA DE INFORMACION.

El Proveedor deberd realizar la
capacitacion 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 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 extenderd constancia de
esta.

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

y
del

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.

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

Unidad de medida

Penalizacion

Responsable de
reportar el
incumplimiento

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

CAPACITACION
SISTEMA DE

CONTINUA  DEL
INFORMACION.

El proveedor a las Partidas debera
realizar la capacitacion del sistema de
informacion para el personal designado
por el Instituto, cuando exista rotacion
de personal, llegada de nuevo personal
a los servicios, o cuando el Instituto
considere necesaria una
recapacitacion. Asimismo, entregaran
una copia del manual de usuario
impreso o electrénico con acuse de
recibo en formato libre a cada
participante, y llevar4d listas de
asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al
término de la capacitacion extendera
constancia de esta.

En un plazo maximo de 7 (siete) dias
habiles después de haberse solicitado
al Licitante Adjudicado (de acuerdo con
el 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 o
medicina interna
en conjunto con
CDIl o DIB,

Administrador del
contrato.

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

Administrador del Contrato con copia a
la CASMI conforme al anexo técnico un
Calendario de Despliegue del Sistema
Evaluado considerando todas Ilas
Unidades de Hemodialisis incluidas en
el contrato

natural de atraso a
partir de que se
exceda el plazo de

2 (dos) dias
habiles posteriores
a la fecha de
aprobacion del
sistema de
informacion en
sitio

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

Contrato.

contrato.
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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
poliza 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 sefialadas en este instrumento 0 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 cubrir4, 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 obligacion.

“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
o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la prestacién del servicio objeto de este
contrato.

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 o0 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, escisién, o transformacién de sociedades, siempre que la nueva
sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econdmica exigidas al adjudicarse el contrato,
cumpla con lo dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se encuentre en los supuestos de impedimento
previstos en la “LAASSP”.

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.
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Por lo anterior, “El Proveedor” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de
los supuestos de infraccién a la Ley Federal 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 obligacion 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 Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demés legislacion 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 informacién considerada como confidencial no sera utilizada para fines
diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha informacién 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
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 obligacion de confidencialidad sobre el servicio establecido en este instrumento
legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta cldusula, “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 informacion 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
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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
que 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 celebracién del presente
contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “El Proveedor” asume cualquier responsabilidad que se derive del 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 1, 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 trdmite de pago,
la fecha de pago se recorrerd el mismo nimero de dias que dure el retraso.

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 algin 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
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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 notificara 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 hardn constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “El Instituto” por concepto de los
servicios prestados hasta el momento de la terminacién 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 prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato
y Sus respectivos anexos;

6. No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion 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 o 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;

11. No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto Mexicano del
Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios;

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

13. Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacion 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;

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

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

16. No presentar la opinidn favorable de sus obligaciones fiscales, durante la vigencia del presente contrato.

17. Cuando no entregue la constancia de incorporacion al REPIIMSS, en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias
naturales posteriores a la firma y/o formalizacién del contrato, en consecuencia, todos los proveedores
tendran la obligacién de actualizar la informacién y documentacién solicitada en el REPIIMSS en un plazo no
mayor a 30 dias naturales, cuando esta pierda vigencia o se actualice.

18. Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.
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“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, podra 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 héabiles 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 rescisién, 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
continla 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 rescisién pudiera ocasionar algun 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 operacion
que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “El Instituto” establecerd, con “El Proveedor”, otro plazo, que le permita subsanar el
incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. Lo
anterior se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en
los dos ultimos péarrafos del articulo 74 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

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 rescision 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 disposicion de “El
Instituto”.
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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 ningan 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 conclusién del presente contrato, “El Instituto” reciba una demanda laboral
por parte de trabajadores de “El Proveedor”, en la que se demande la solidaridad y/o 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 Cotizacion, 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 conciliacion 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 deberd implementar la
Administraciéon Publica Federal para llevar a cabo la conciliacién o la celebracién 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 conciliacién 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
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 notificacién judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente
vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cadigo Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la
Republica Mexicana.
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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 actuacion 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 interpretaciéon y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en
el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales competentes ubicados en
Xalapa, Veracruz, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razon 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

I
Lic. Jose Antonio Hernandez Encargado de la Coprdin_acién de
RAMOS Abastecimiento y E_qU|pam|§nto en el _
Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Regional en Veracruz
Norte
I

) 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. Alberto Gonzalez Fernandez
Representante Legal de
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE
C.V.

SME-060823-1D6
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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: 0000501485 - 2026

Dependencia Solicitante: D0009 Administracién Central
SEI Servicios Integrales
09530007 Oficinas Centrales
Descripcién:
Servicio: Hemodidlisis 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 [ mMAR [ aBR [ may | Jun [ Juc [ aco | sep [ oct [ Nov | poic
0.0] 0.0 0.0 0o 5690202 496,520 600,825.8) 531,202.6) 5200403 339.818.0] 102,819.9] 13,9412

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 I se p ido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacién de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion |1l de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccién Il 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 : $ 3,283,288,142.09
TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES DO[mEmos OCHENTA Y OCHO MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS 09/100 MN

-

MTHA.|MARIA FE RNANW
Autfrizé
R DE LA GOORDINACTON 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 informacion
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 aplicacion y calculo 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 &rea contratante. En los términos de lo establecido en la fraccion Il del articulo 2 del RLAASSP.

Area Técnica: La sefialada en la fraccion IIl 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 contratacién, evalla la proposicion técnica y es
responsable de apoyar al area contratante a responder en la junta de aclaraciones, en su ambito de competencia, las preguntas
gque 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 Administracion de Servicios Médicos Indirectos concentrard para su envio a la
Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios (CABCS).

AST: Aspartato Aminotransferasa.
CASMI: Coordinacion para la Administracion de los Servicios Médicos Indirectos.
Catélogo 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 Informatica.

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

ComprasMx: Plataforma Digital de Contrataciones Publicas de la Administracion 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.
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Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su intencién de uso
gue pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que son de consumo repetitivo.

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

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econémico con respecto de los servicios
objeto de la contratacién y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a que se 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 Informacion para la Salud y Administrativos.

CTSDIS: Coordinacion 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: Direccion de Administracion.

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

DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de Informacién 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 informacién, 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 detoxificacion sanguinea, consisten en las maquinas de
hemodidlisis, planta de tratamiento de agua y sillén clinico.

Estacion de Hemodidlisis: Un Area de por lo menos 1.5 X 2 mts, misma que debe de dar cabida a la maquina de hemodialisis
y un sillon o cama para el paciente. Esta area debera 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 Crénica o IRC: Pérdida de la funcion renal generalmente lenta y progresiva, irreversible, de origen
multifactorial.

I.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.
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KT/V. Indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de didlisis, tanto en hemodialisis como
en didlisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4.

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

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 fraccion
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 6smosis inversa para la produccion de agua de
calidad para empleo en hemodidlisis, de acuerdo con lo establecido en el Apéndice Normativo “A” de la NORMA Oficial
Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodidlisis.

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 operacion 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 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
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utiliza como principio fisico-quimico la difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana
semipermeable extracorpérea.

SFP: Secretaria de la Funcion Puablica.

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 licitacién, 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 Hemodiélisis.

Unidad Médica: El establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnoldgicos y econémicos, cuya
complejidad es equivalente al nivel de operacién y estd destinado a proporcionar atencién 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”:

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 11 de julio al 31 de diciembre del
2026.

El plazo para la prestacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada sera a partir del 11 de julio al 31 de diciembre del
2026.

DESCRIPCION DE SERVICIO

El Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada, incluira un total de 1 partida.
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Partida Tipo Ndmero Localidad

1 HGZ 28 Martinez de la Torre

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

1. 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 hemodidlisis 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.

2. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20 kildémetros
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.

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

4. La unidad de hemodidlisis 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.

5. 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”.

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

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

8. El &rea 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.

9. 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).

10. Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacién y médico-quirdrgico, 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 Bioldgico-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 operacion 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 debera 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 deberd 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, deberd 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 debera 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 contar4 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 hemodialisis 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 deberd 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 infeccién 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 atencion 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.

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 35

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



[ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO014-N-146-2026

IM$ SMI HEMODIALISIS SUBROGADA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO FALLO 050GYR014N14626-155-00

CONTRATO No. SEIA26311002-0049

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:

1.

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 hemodialisis, 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 hemodialisis.
Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por escrito en
un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al director o subdirector

médico de la unidad correspondiente, para la atencién del médico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacién:

I.  Un resumen clinico del caso.
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10.

11.

Il. Detalle de la complicacion.
Ill. Atencién que se brindé, y
IV. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

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

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.

Dara 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.

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

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 operacion con la periodicidad bimestral y anual
correspondiente.

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

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.

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 verificacién, 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.

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 hemodidlisis requeridas:

La cantidad minima y maxima 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 11 de julio y hasta el 31 de diciembre 2026.

Caracteristicas de la unidad de hemodidlisis en donde se subrogaré el servicio:

Personal

Deberéa ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodidlisis”, particularmente a lo
descrito en los numerales 5.1y 5.2. de dicha Norma.

El responsable de la unidad de hemodidlisis 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.

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 37

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-146-2026
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IM$ SMI HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14626-155-00

CONTRATO No. SEIA26311002-0049

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

4. El personal de la unidad de hemodidlisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de sangre, material y
equipos contaminados con virus de Hepatitis By C y VIH, en las visitas de supervision por el Instituto durante la
prestacion del Servicio, el Proveedor, debera 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 prestaciéon del Servicio.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

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

El procedimiento de hemodialisis se llevard a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria 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 hemodialisis dentro de un hospital). Al
menos deberda contar con lo descrito en los estandares de estructura para la autoevaluacién de
establecimientos de atencion médica de hemodidlisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad
General vigentes.

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

13. Sala de espera.
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La unidad de hemodialisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico, iluminacién y
temperatura ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

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

3. Las maquinas de hemodidlisis deberdn 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.

4. La unidad de hemodidlisis deber4 contar con maquinas exclusivas y en é&rea aislada para pacientes con
seropositividad a hepatitis B, C y VIH.

5. 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.

6. No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso no
autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo | 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.

7. Dializador de fibra hueca de membrana sintética 0o semisintética, biocompatibles, especificos para pacientes
adultos o pediatricos segun corresponda.

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

9. Linea arteriovenosa.

10. Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.

11. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

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

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

Debera entregar los manuales de operacién de la(s) maquina(s) de hemodialisis que corresponda al mismo modelo con que se
prestara el servicio.

Requisitos del Agua para utilizar en Hemodialisis

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 bacteriolégico y quimico,
conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la
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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 biolégicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodidlisis 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 tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodidlisis que esté ubicada al final de la red de
suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodidlisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula de
retorno y de una maquina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Deberéa existir un sistema de tratamiento de agua con 6smosis inversa y 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 hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacion 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 supervision de las unidades de hemodialisis 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 hemodidlisis”. 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 debera 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, prorroga 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 emisién y de vencimiento.
Vii. Nombre, firma autografa y cargo del servidor publico que la emite.

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

i.Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

ii.Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” en el que se acredite el tramite de prérroga del registro
sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS del Registro
Sanitario sometido a prérroga.
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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, Ios 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 documentacién 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 traduccion
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 prestacion 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 Certificacién 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 emisidn 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
documento, sujetdndose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a
instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

ii. Designacion de contacto responsable, Anexo Tl.4 (Anexo Tl CUATRO) “Designacion de Contacto
Responsable”.
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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 Informacién, 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. Designacién de sistema y empresa soporte, Anexo TI1.5 (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 Informacion 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 deberé solicitar por escrito, Anexo Tl 1 (Tl 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 Prevencion 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 confirmacion de la cita
con la fecha y hora para la prueba de funcionalidad respectiva, misma que sera realizada por el personal
de la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud y la Coordinacion de informatica, cada una en su
respectivo &mbito de competencia.

Todos los documentos relativos a los incisos: i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii. Designacién de contacto responsable
con sus datos vy 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
Colonia Cent|
hoja membre
0 de dominio

2.

maria.quirozg@imss.gob.mx y miriam.zunigar@imss.gob.mx y fisico en las instalaciones de Lomas del Estadio S/N
ro CP.91000, Xalapa, Veracruz. Los documentos antes referidos deberan entregarse mediante un escrito libre en
tada de la empresa adjudicada, debidamente firmada por su representante legal con facultades de administracion
en dias y horas habiles.

Pruebas de evaluacion del Sistema de Informacion

La evaluacion del sistema de informacion consta de dos fases:

i.Eval

ii.Eval

Las pruebas
mensajeria H

uacion en oficina: Seran realizadas en las instalaciones de CDI en conjunto con la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, la evaluacion del Sistema de Informacién del Proveedor se realizard 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 realizard las gestiones correspondientes para agendar la
evaluacion al sistema de informacion en sitio, asimismo notificara al Administrador del Contrato para los efectos
conducentes.

uacion en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDI en OOAD vy 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.

funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvié de la
L7, considerando todos los escenarios de falla y relativos a la infraestructura del proveedor, esto para tener claros
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los parametros y protocolos de actuacién. 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 emisiéon 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 Coordinacién 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 deberd llevar a cabo la instalacién 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.

Vi.El Proveedor debera instalar el sistema de informacion 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
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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, podrd evaluar, en cualquiera de los
establecimientos subrogados en donde el proveedor otorga el servicio, desviaciones en la operacion derivadas del
funcionamiento del Sistema de Informacién, de manera que el Area Requirente o Administrador del Contrato,
solicite al area correspondiente la revision correspondiente.

ix.Ante cualquier cambio sobre la version del Sistema de Informacion descrita en el documento Comprobante de
Cumplimiento de la Especificacién Técnica, El Proveedor deberd 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 deberd realizar los cambios en el(los) sistema(s)
informéatico(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 Informacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, deberé 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, llevara 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 al Proveedor.

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

6. Generales

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccién de Informacién
para proveedores en la pagina de internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo, para consulta por parte de los
Proveedores.
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Como elemento adicional, el Sistema de Informacion 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 Informacién 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, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los
administradores de los contratos, titulares de OOAD, Jefes de Servicios de Prestaciones Médicaso a quien éstos designen
segun corresponda deberéan registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales que el Instituto designe.

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 hemodialisis, fecha de publicacion en el
DOF 8/6/2010.

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

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

IV. NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en el DOF 1
/11/ 2001.
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V. Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacion en el DOF. 10/11/2010.

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

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

Viii. 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.

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

X. 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.

Xi. 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.

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

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

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

XV. 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.

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

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 54 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, el articulo 155, fraccion I, de la Ley de Infraestructura de la Calidad, asi como el numeral 4.28.3 de las
“Politicas, Bases 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 debera cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas,
disposiciones regulatorias y demas normativa aplicable sefialada en el Anexo Técnico.

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.
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Asimismo, la Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada debera encontrarse certificada o en proceso de certificacién 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 Operaciéon 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) y 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 prestacién del servicio comprendera a partir del 11 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 11 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 ningin motivo podra el prestador del servicio otorgar el procedimiento de hemodidlisis 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
La unidad de hemodialisis 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 continuacion se desglosa:
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. Debera presentar un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un médico especialista
en nefrologia, con certificado de especializacién, 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 hemodidlisis 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 prestacién del servicio del Proveedor, el Instituto realizara verificaciones del personal que
presta el servicio, durante las visitas de supervision semestrales o las que se determinen necesarias, sefialadas en los
presentes Términos y Condiciones y en su caso, en el Anexo Técnico.

El proveedor deberd 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 propdsito de contar con un stock para garantizar la atencidon 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 excepcién. 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
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 analisis 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 parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-
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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 entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de Hemodialisis,
segun corresponda. La informacién 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 atencién 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 Hemodidlisis 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 corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion 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 prestacién del servicio podra ser convenida entre el
Proveedor y el Jefe de Servicio de Nefrologia /Medicina Interna.

Transicion del servicio

La entrega, instalacion y puesta en operacion del equipamiento médico, equipo no médico, asi como del equipo de computo y
periféricos, deberd realizarse en un plazo maximo de 5 dias naturales contados a partir de la emisién 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 11 de julio al 31 de diciembre del 2026. }A”partir de la notificacién y emision del
allo.
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

AA-50-GYR-050GYR014-N-146-2026

CONTRATO FALLO 050GYR014N14626-155-00

ELECTRONICA

SMI HEMODIALISIS 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 debera contar con un resultado de analisis
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 conclusién 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 andlisis 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

SMI HEMODIALISIS SUBROGADA

Concepto

Niveles de Servicio

Respecto a la Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, El
Proveedor 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) deberd 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 méximo de 7 (siete) dias
hébiles después de haberse solicitado al
Proveedor de acuerdo con el apartado
“Capacitacion” del Anexo técnico).

La instalacion, configuracion, implementacién 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 debera 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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CONTRATO No. SEIA26311002-0049

MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS
BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

La devolucién y reposicion de Equipo Médico y los Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del Proveedor, de acuerdo a
lo establecido en el Anexo Técnico.

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.
El Instituto descontaré las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente para su cobro.

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, cause al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en el contrato correspondiente, o bien, por
los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados en un plazo que no excedera de 7 (siete) dias naturales, contados a partir
de la fecha de su notificacion, de conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico. El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, 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.
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ANEXO TO (T-cero) Oferta Técnica

Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Externa

Proveedor:

Unidad de Hemodialisis Subrogada

a)Metros Cuadrados del &rea de tratamiento de Hemodidlisis
(anexar copia del croquis del area gris)

Domicilio:
C.P.:

Teléfono: Ext:
Municipio/Alcaldia: Estado:
Horario de Atencion:
Nombre Médico Nefrologo:
Numero de Cédula Profesional
Unidad de Hemodialisis Externa Total m? Se ubica dentro deun

Hospital
Si No

Méaquinas de Hemodialisis

Seronegativ

) o Total Seropositivo
b)Numero de maquinas de Hemodialisis 0
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodidlisis
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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SMI HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14626-155-00

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 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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CONTRATO FALLO 050GYR014N14626-155-00

ANEXO T 0 (T-cero)

Normatividad

Anexar copia legible de la documentacién que se sefiala a continuacion.

Si

No NUmero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

Responsable Sanitario Nombre

Namero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

Fecha:

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodidlisis:
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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 namero 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. Deberé 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 afirmacién: “Cuenta con servicio de traslado
en ambulancia”

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

a. El &rea de tratamiento deber& 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 analisis bacteriolégicos 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 calculo para las maquinas requeridas por partida de
Hemodialisis de acuerdo a la siguiente formula: maximo/936=Numero de maquinas; 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”.
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 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 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

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 28 Martinez de la Torre, Ver.

Av. Soledad No. 817 Col. Independencia C.P. 93610,

Martinez de la Torre, Veracruz Norte
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Anexo T9 (T-nueve) Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

-"-q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO: @
) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
MSS
IMSS SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
DELEGA /UMAE Fecha: | | | L1l L
— DIA MES ANO
UNIDAD MEDICA: \_ 4 ) PACIENTE: —
NN NOMBRE:__\ 5/
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO Y NUMERO: sexo: M [] F]
LOCALIDAD:
[ O Y
ATV CVEE TS 7Y No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
NOMBRE: CURP:
T EEEEEEEEEEEEEEEEEE
~
DIRECCION: [RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA: &)
IRt 1 ecl_Iwmatl Tv [ T peeno [T spram [ ]

( 10 ) TIPO DE SUBROGACION

TIPO DE SERVICIO:

UNICA T MULTIPLE

HEMODIALISIS SUBROGADA

e

ORDINARIO: [ ] @ URGENCIA: [ ] VIGENCIA DE DERECHOS
MOTIVO DE SUBROGACION: e
cs C1 e [ re— 1] F ]
DIAGNOSTICO(S) Y RESUMEN CLiNICO: ( 12 )
\_/

( 13 )

GRUPO A SUBROGAR:

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA

HOSPITALIZACION QUIRURJICA

MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO

AUX DE DX EN GABINETE

AUX DE TRATAMIENTO

SERVICIO (S) A SUBROGAR ( »)
CANTIDAD ESPECIFICAR
PROVEEDOR ( s )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO No. VIGENCIA DEL: AL:
ELABORO ( 1 ) [Vo.Bo.JEFE DE SERVICIO ( 17 ) JAUT. DIRECTOR UNIDAD ( = )
NOMBRE: N
MATRICULA:
FIRMA
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SERECIBIO ( 19 )
NOM BRE:
PACIENTE: L1 FAMILIAR: [ ] RESPONSABLE: | I PARENTESCO
DIRECCION:
TEL:
FECHA: FIRMA:

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB
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Instructivo de llenado Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

No. DATO ANOTAR
1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacion 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 P . i
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 identificacién, 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.
1 Vigencia de derechos La certlflcaaon, que hace el area 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 diagnésticos 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 - ] . ) 0
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 recibié
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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
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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
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Anexo T7 (T-siete) Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

CLAVE No IMPORTE 5
PROVEEDOR OOAD OOAD TIPO No. PRESUPUESTAL | CONTRATO MENSUAL | REALIZADO MODALIDAD MES | ANO
EJERCIDO
(Tipo de la . (Importe (Del
(NGmero Unidad|Médica, | (Nimero (@ ) Mensual de | (NGmero de o 26 al
(Nombre del el (Nombre de P h dela presupuestal de la (Namero de | Sesi (Hemodialisis 254 A
Proveedor) ea la OOAD) Re’erenma Unidad Unidad Médica o Contrato) as esiones Subrogada) ® || i)
OOAD) Catalogo de Médica) UMAE) Sesiones Realizadas) cada
Procedimientos) realizadas) mes)
Ejemplo: Ejemplo: Ejemplo: Ejemplo: Ejemplo: Ejemplo: Ejemplo: Ejemplo: Ejemplo: Ejemplo: Ejem: | Ejem:
Razén 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
Av. Soledad No. 817 Col.
Independencia C.P. 93610,
v Martinez de la Torre, Veracruz - K Antoni
eracruz . r. Franc ntonio
02 HGZ | 28 Martinez Norte - 232-324-0783
Norte Alabazares Galindo
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Anexo 2 (dos)

“Asignacion y propuesta Técnica del Proveedor”

LOCALIDAD IMPORTE MINIMO ;
PARTIDA SO [V IMPORTE MAXIMO CON
IVA
H.G.Z. N° 28 MARTINEZ DE LA $12,625,800.00 $31,564,500.00
T TORRE, VERACRUZ
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Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.
Ser mejores en salud
Anexo T 0 (T-cera)
Oferta Técnica
Adjudicacion Directa Nacional 050GYR014-SC-64-2026
Identificacién de la Unidad de Hemodidlisis Subrogada
Licitante: SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO S.A. DE C.V.
Unidad de Hemodidlisis Subrogada UNIDAD MARTINEZ DE LA TORRE
Domicilio: Luis Donalde Colosio No 72
Colonia México C.P.: 93607
Teléfono: 232 GBS 3477 Ext:
Municipio/Delegacidn: MARTINEZ DE LA TORRE Estado: VERACRUZ
Horario de Atencién:  06:00 A 22:00 Hrs
Nombre Médico Nefrdlogo:
Nimero de Cédula Profesional
Unidad de Hemodidlisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodidlisis 294,00 M2 Si No X
{anexar copla del croquis del area gris)
Miquinas de Hemodidlisis
) _ ) Total Sero positivo Sero negativo
bjNumero de maguinas de Hemodidlisis s5 3 52
Metros Cuadrados por maquina de hemodidlisis ( apb) ) 3.0m2
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
e 40085 (32)
Méquina de Hemodiglisis FRESENIUS 50088 (23)
Sistema de tratamiento de agua MAR COR M4-13200
Equipo de reprocesamients automéatico MINNTECH RENAL SYSTEMS
da diallzadores (an caso de usaric) MEDIVATORS RENATRON 11100
_ i i _ Cuenta con:
Cerfificacidn/proceso de cedificacidn por el Consejo de Salubridad No Certificade
General (Anexar documento)
la unidad se encuentra actualmente en la fase de actualizacién e
implementacién conforme a los lineamientos del nuevo modelo,
encontrindose dentro de los tiempos establecidos para dicha fase
previos a la inscripeién formal, los cuales contemplan un perfodo
minimeo de tres meses de implementacion
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.
Ser mejores en salud
Anexo TO (T-cero)
Servicios
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacidn de acceso vascular permanente y mantenerko funcional X
Realizacidn de estudios de laboratoro con la periodicidad solicitada
Servicios de traslade Si Mo | Propic | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios Si No
El drea de tratamients ez considerada como semi-restringida (zona grig) X
Cuenta con las dreas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y Suministra” X
del presente documento, en apego a la NOM-003-55A3-2010, “Para la practica de la hemodidlisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacterioldgicos dentro de los pardmetros solicitados por la "
NOM-003-55A3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por la NOM- X
003-55A3-2010.
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacidn gue incluya dates dinleos y administratives, comao minimas X
los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Maguinas Miquinas
Requeridas para Requeridas para
Requerimien | Hemodidlisis por Hemodiilisis por
Unidad del IMS3 to Anexo T1 partida si su partida si su horario
OOAD Distancia [ Sesiones horario de atencién | de atencién es de 5
(krm) es de 3 turnos turnos
Ti 93b/afo 1560/ano
Nﬂmrn Localidad Méximo Sesiones minimo Sesiones maxima
por maguina por méguina
ESTADO DE MARTINEZ
VERACRUZ HGZMF 28 DELA 1.35 12,852 30 18
NORTE TORRE
Total: 12,852 30 18
“SERME MARTINEZ DE LA TORRE OFERTA 35 EQUIPOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DEL HGZMF No
28
Boulevard Luls Donalde Celosle No72, Colonla México, Martinez de la Torre, Estado de Veracruz, CF 93607
Tal.232 GEBB 34TT wWWwWw.sarme.com.mx
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.
Ser mejores en salud
Anexo T 0 (T-cero)
Normatividad
Anaxar copia legible de la documentacidn que se sefiala a continuacian.
si No Nimero de Folio
Aviso de Funcionamiento X
Licencia Sanitaria X 22-5H-30-102-0001
Responsable Sanitario Nombre Namero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis _ __
Facha: 07 DE JULIO DE 2026
Nombre del Director de la Unidad de Hemodidlisis:
Firma del Director de la Unidad de Hemodidlisis:
ATENTAMENTE
L% \ \
; e _'*"-. - j
~ ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.
Boulevard Luls Donalde Colosle NoT2, Colonla México, Martinez de |la Torre, Estado de Veracruz, CP 83607
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Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

ZERME

Ser mejores en salud
ANEXO TECNICO

“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS"

A) LAS CARACTERISTICA DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS: SISTEMA DE HEMODIALISIS
PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO

Metepec, Estado de México, a 07 de julio de 2026

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

REGION VERACRUZ NORTE

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

PRESENTE
NOMERE
Dt SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO

z Hospitalizacion.

CLAVE: ESPECIALIDAD | yopoiogia SERVICIO (S): Unidad de
531.340.0169  |(ES): Borssarerioarl

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con otros padecimientos que
Definicién CSG. |requieran desintoxicacion sanguinea y eliminacion de exceso de liquidos del organismo
(ultrafiltracion) para usc en neonato, pedidlrico y adulto a través de lerapias dialiticas.

Descripcion Propuesta del Licitante

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla | Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal
renal o con otros padecimientos que requieran|o con otros padecimientos que requieran
desintoxicacidn sanguinea y eliminacién de exceso | desintoxicacion sanquinea y eliminacién de exceso de
de liquidos del organismo (ultrafiltracién) para uso |liquidos del organismo (ultrafiltracion) para uso en
en neonato, pediatrico y adulto a través de terapias | neonato, pedidtrico y adullo a través de lerapias
didliticas. dialiticas.

Se oferta:

Se oferta: Maquina de hemodialisis 4008S V10
Marca: Fresenius Medical Care

Modelo:4008S V10 V10

Cédigo:M204001

Reqistro Sanitario 2069E2011 SSA

Referencias: Folleto Maquina de Hemodidlisis
4008S V10

Manual 4008S V10 Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)
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Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

ZERME

Ser mejoras en salud

1.- Maquina de hemodidlisis con lecnologia
basada en microprocesadores.

1

-~ Maguina de Hemodialisis Fresenius Medical Care

Madelo 40085 V10 con tecnologia basada en
microprocesadoras.

Referencia: Follelo Maquina de Hemodialisis 40083
V10
Pagina: 2

2. Con capacidad de administracidn de dalos a
través de un sislema de compulo.

= %

-~ Con capacidad de administracidn de datos a través
@ un sistema de cdmpulto (Sistema de Informacidn)

Referencia: Manual 40085 V10 Magquina de
Hemaodidlisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 355-362 | Manual 355-362

3.- Que trabaje con bicarbonato en polvo, cartucho
o en solucidn (para uso no parenteral.)

3
-

-~ Que trabaje con bicarbonalo en polve, carfluche o
n solucién (para uso no parenteral),

Referencia: Manual 40085 V10 Maguina de
Hemodidlisis (Instreccionss de uso)
Pagina: Archivo 69-275 | Manual 69,275

4.- Con control de pardmetros de:

4.- Con control de parametros de:

4 1 .- Temperatura del liguido dializante dentro del
rango de 35 a 38 grados centigrados.

4
d

A.- Temperatura del liquido dializante dentro del rango
@ 35 a 38 grados centigrados.

Referencia: Follelo Maquina de Hemodialisis 40083
V10

Pagina: 3

Referencia: Manual 40085 V10 Magquina de
Hemaodidlisis (Instrucciones de uso)

Pagina: Archive 318 | Manual 318

4.2 - Flujo del liquido dializante dentro del rango de
300 a 800 mifmin o mayor.

Eal

.2.= Flujo del liquide dializante dentro del rango de
00 a BOO mlfmin.

Referancia; Follelo Maquina de Hemodialisis 40083
V10

Pagina: 3

Referencia: Manual 40083 V10 Maquina de
Hemaodidlisis (Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 318 | Manual 318

4.3 - Flujo de sangre denlro del rango de 15 ml/min
a 500 milimin.

4

500 ml'rin.

3.~ Flujo de sangre dentro del rango de 15 mlfmin a

Referancia: Follelo Maquina de Hemodidlisis 40085
W10
Pagina: 3
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35
Servicios Médicos y de Equipamiento, S5.A. de C.V.
Ser mejoras en salud
Referencia: Manual 40085 V10 Magquina de
Hemodidlisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archive 319 | Manual 319
4.4 - Nivel de bicarbonalo programabile (parcial o perfil
de bicarbonato) durante el proceso de hemodidlisis
dentro del rango 28 a 40 mEg/l 0 28 a 40 mmoll o 2.4 a
4 msfem.
4.4.- Nivel da bicarbanalo programabie (parcial o Relerencia; Follelo Maquina de Hemodidlisis #0085
peril de bicarbonato) durante el proceso de Vi ' ’ aqui =
hemodidlisis dentro del rango 28 a 40 mEqfl o 28 a Péanina: 3
40 mmolfl 0 2.4 a 4 mslcm. Referencia: Manual 40088 V10 Méquina de
Hemaodialisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archive 317 | Manual 317
4.5 -Nivel de sodio programable durante el proceso de la
hamodidlisis dentro del rango de 125 a 150 mEg/.
4.5 - Nivel de sodio programable durante el proceso 5?:]3'9"“3: Folleto Méquina de Hemodislisls 40085
da la hemodialisis dentro del rango de 130 a 150 Pagina: 3
mEg/l & 130 a 150 mmolfl o 12.8 a 15.7 msfcm. Referencia: Manual 40088 V10 Méquina de
Hemodidlisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 317 | Manual 317
4 6.- Sistemna de contral de la ultrafilracidn con tasa
dentro del rango de 0. O a4 | /h.
Referencia: Follelo Maquina de Hemodialisis 40083
4 6.- Sisterna de control de la ultrafiltrackdn con tasa V10
dentro del rango de Paqina: 3
0. 0a3lhode 0.0a3kg h Referancia: Manual 40085 V10 Maquina de
Hemaodialisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 316 | Manual 316
4.7 .- Sisterna integrado de infusidn para anticoagulacion
(bomba de heparina 0.5 mih a 5 mih). Con un flujo de
infusidn dentro del rango de 0.1 mi a 10 mith en
4.7 .- Sistema integrado de infusion para incrameatos de 0.1 mih.
anticoagulacidn (bomba de heparina de 0.5 miha 5 Referencia: Follelo Maquina de Hemodidlisis 40085
milh). V10
Conun Aujo de infusidn dentro del rango de 0.1 mia Pagina: 3
9.9 mih en incremetos de 0.1 mifh . Referencia: Manual 40085 V10 Magquina de
Hemodidlisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 115,320 | Manual 115,320
5.- Que cuente dentro del sistema con alarmas 5- Que cuente dentro del sistema con alarmas
criticas: criticas:
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36

5.1.- Presidn arterial no invasiva

5.1.- Presidn artarial no invasiva.

Referancia; Manual 40083 V10 Magquina de
Hemaodialisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 338,342,343 | Manual 338,342 343

5.2.- Detaclor de aira

2.- Datector de aire

Referencia: Manual 40085 V10 Maguina de
Hemaodialisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 188 | Manual 188

5.3.- Detector de fugas sanguineas

.3.- Datector de fugas sanguineas

Referencia: Manual 40085 V10 Maquina de
Hemodidlisis (Instrecciones de uso)
Pagina: Archive 186 | Manual 188

6.- Pantalla LCD o plasma o tecnologia superior
inlagrada a la

in

- Pantalla LCD o plasma o tecnolonia suparior
tegrada a la

Referencia: Follelo Maquina de Hemodialisis 40083
V10 V10

Paqina: 1y 2

Referencia: Manual 40085 V10 Magquina de
Hemaodialisis (Instrucciones de uso)

Pagina: Archive 17,37,39 | Manual 17,37,39

B =~

7.- Con capacidad de ingresar al menos res
lipos de perfiles de sodio.

- Con capacidad de ingresar seis tipos de perfiles
e sodio.

Referencia: Manual 40085 V10 Maquina de
Hemodialisis (Instreccionas de uso)

Pagina: Archivo 126, 127 | Manual 126, 127

8.- Con despliegue en pantalla de:

8.- Con despliegue en pantalla de:

8

8.1.- Presidn arterial del circuito.

.- Prasidn ararial del circuilo.

Referencia: Manual 40083 V10 Maquina de
Hemaodialisis (Instreccionas de uso)
Pagina: Archivo 40 | Manual 40

8.2.- Prasidn venosa del circuito.

2.- Prasibn venosa del circuito.

Referencia: Manual 40085 V10 Magquina de
Hemodialisis (Instrecciones de uso)

Pagina: Archivo 40 | Manual 40

8.3.- Prasidn transmeambrana.

B.3.- Presion transmembrana
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37

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

ZERME

Ser mejores en salud

Referencia: Manual 4008S V10 Maquina de
Hemodialisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 40 | Manual 40

8.4 - Flujo de liquido dializante.

8.4 - Flujo de liguido dializante.

Referencia: Manual 4008S V10 Maquina de
Hemodialisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 53 | Manual 53

8.5.- Flujo de sangre.

8.5.- Flujo de sangre (efectivo)

Referencia: Manual 4008S V10 Maquina de
Hemodialisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 269,40,47 | Manual 269,40,47

8.6.- Tasa de infusién de heparina.

8.7 .- Tasa de ultrafiltracion.

B.6.- Tasa de infusion de heparina.
Referencia: Manual 4008S V10 Maquina de

Hemodidlisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 86,45 | Manual 86,45

8.7 - Tasa de ultrafiltracion.

Referencia: Manual 4008S V10 Maquina de
Hemodialisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 55 | Manual 55

8.8.- Conductividad del dializante.

8.8.- Conductividad del dializante.

Referencia: Manual 4008S V10 Maquina de
Hemodialisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 39,4051 | Manual 39,40 51

8.9.- Volumen de sangre procesada.

8.9.- Volumen de sangre procesada (Vol
acumulado)

Referencia: Manual 4008S V10 Maquina de

Hemodialisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 57,60, 269 | Manual 57,60, 269

8.10.- Temperatura del liquido dializante.

8.10.- Temperatura del liquido dializante.
Referencia: Manual 4008S V10 Maquina de
Hemodidlisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 104,51 | Manual 104,51
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Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

ZERME

Ser mejores en salud

8.11.- Presion arterial no invasiva del paciente (sistdlica y
diastoli ca), frecuencia cardiaca (pulso) y presion arterial

media (PAM)
8.11.- Presién arterial no invasiva del paciente Referencia: Manual 4008S V10 Maquina de
(sistolica y diastélica), frecuencia cardiaca. Hemodidlisis (Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 342,343 | Manual 342,343

8.12.- Tiempo transcurrido o restante de didlisis

Referencia: Manual 4008S V10 Maquina de
8.12.- Tiempo transcurrido o restante de dialisis Hemodialisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 60 | Manual 60

8.13.- Volumende ultrafiltracion conseguido (ya extraido)

Referencia: Manual 4008S V10 Maquina de
8.13.- Volumen de ultrafiitracion conseguido. Hemodidlisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 52 | Manual 52

9.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de: [ 9.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de:

9.1.- Presion arterial del circuito.

Referencia: Manual 4008S V10 Méquina de
9.1.- Presion arterial del circuito. Hemodidlisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 174,181 | Manual 174,181

9.2 - Presion venosa del circuito.

Referencia: Manual 4008S V10 Maquina de
9.2.- Presién venosa del circuito. Hemodidlisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 174,182 | Manual 174,182

9.3.- Presion transmembrana.

: Referencia: Manual 4008S V10 Maquina de
9.3.- Presion transmembrana. Hemodidlisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 175,184,185 | Manual 175,184,185

9.4 .- Flujo del liquido dializante.

Referencia: Manual 4008S V10 Méquina de
9.4 - Flujo del liquido dializante. Hemodialisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 195,196 | Manual 185,196

9.5.- Flujo de sangre. 9.5.- Flujo de sangre.
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Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de

ZERME

Ser mejores en salud

c.v.

Referencia: Manual 4008S V10 Maquina de
Hemodialisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 187 | Manual 187

39

9.6.- Ultrafiltracién.

.6.- Ultrafiltracién.

Referencia: Manual 4008S V10 Maquina de
Hemodialisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 107,202 | Manual 107,202

9.7.- Conductividad.

.7.- Conductividad.

Referencia: Manual 4008S V10 Maquina de
Hemodialisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 195 | Manual 195

9.8.- Temperalura del liquido dializante.

.8.- Temperatura del liquido dializante.

Referencia: Manual 4008S V10 Maquina de
Hemodialisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 195 | Manual 195

9.9.- Deteclor de fugas sanguineas.

.9.- Detector de fugas sanguineas.

Referencia: Manual 4008S V10 Maquina de
Hemodialisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 180,186 | Manual 180,186

9.10.- Detector de aire.

.10.- Detector de aire.

Referencia: Manual 4008S V10 Maquina de
Hemodidlisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 188 | Manual 188

9.11.- Falla en el suministro de agua.

.11.- Falla en el suministro de agua.

Referencia: Manual 4008S V10 Maquina de
Hemodidlisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 196,211 | Manual 196,211

9.12 - Falla en el suministro de energia eléctrica.

.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica.

Referencia: Manual 4008S V10 Maquina de
Hemodialisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 203 | Manual 203
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40
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.
Ser mejores en salud
9.13.- Presion arterial no invasiva.
Relferencia: Manual 4008S V10 Méquina de
9.13.- Presion arterial no invasiva. Hemodialisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 342,343 | Manual 342,343
10.- Con sistema automatico para desinfeccién quimica.
y e . Referencia: Manual 4008S V10 Maquina de
13im(i:;n sislema automatico para desinfeccion H ialisis (Instrucciones de uso)
q . Pégina: Archivo 220 | Manual 220
11.- Con sistema automatico para remocion de sales y/o
sistema automatico de desinfeccion termica.
11.- Con sistema automdtico para remocion de sales Referencia: Manual 4008S V10 Maquina de
ylo sistema automatico de desinfeccion termica. Hemodidlisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 315,318 | Manual 315,318
12.- Gabinete con las siguientes caracteristicas:
superficies de material lavable, con base rodable, con
. - sistema de frenos.
12.- Gabinete con las siguientes caracleristicas: 3
superficies de material lavable, con base rodable, con | | Referencia: Manual 4008S V10 Maquina de
sistema de frenos. Hemodialisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 37,219,299 | Manual 37,219,299
13.- Capacidad para guardar la informacion del
tratamiento en caso de falla de energia eléctrica.
13.- Capacidad para guardar la informacién del Referencia: Manual 4008S V10 Maquina de
tratamiento en caso de falla de energia eléctrica. Hemodidlisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 203,205 | Manual 203,205
14.- Con capacidad para realizar el retorno sanguineo en
forma manual en caso de falla eléctrica.
14.- Con capacidad para realizar el retormo Referencia: Manual 4008S V10 Maquina de
sanguineo en forma manual en caso de falla Hemodidlisis (Instrucciones de uso)
eléctrica. Pagina: Archivo 206 | Manual 206
ACCESORIOS ACCESORIOS
Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo | Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a
a sus necesidades, asegurando su compatibilidad sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la
con la marca y modelo del equipo marca y modelo del equipo.
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CONSUMIBLES

CONSUMIBLES

Soluciones para hemodialisis: con concentraciones
variables de calcio y polasio segin requermientosdel
usuaria.

Bicarbonato de sodio para preparacidn manual o
automdlica (para uso no parenteral ). Lineas arterial y
vanosa con prolector de transduclor de prasion,
desechable y adaptable o integrado a las lineas
arterial ¥ wvenosa (neonatal, pediatrica, adulto).
Agujas para puncibn de fistula  arerio-venosa.
Filtros para hemodidlisis o hemodializadoras a partir
de 0.2 m2 de cualquier materal sintélico. Liquido
desinfectants y desincrustante seqin sea el caso.Las
cantidades serdn determinadas de acuerdo a las
necesidades operalivas de las unidades médicas,
asegurando compatibilidad para la marca y modelo del
aquipo.

Se ofertan consumibles para la Adjudicacion Directa
Macional No. 050GYR014-5C-64-2026, para la
contratacién del Servicio Médico Integral de

Hemodislisis Subrogada.

ACCESORIOS OPCIONALES

ACCESORIOS OPCIONALES

Monitor de KL

Nuestro equipo cuenta con monilor para medicion de
KWW en linea.

Referancia: Manual 40083 V10 Maquina de
Hemodidlisis (Instruccionas de uso)

Pagina: Archive 157-170,254 | Manual 157-170,254

Compuladora con software de hemodialisis para
obtencion y administracion de datos. Impresora

Computadora con sofware de hemodialisis para
obtencitn y administracion de datos, Equipo de acuerdo
al requerimiento de la ETIMSS 56840-023-004, compatible
con el sislema informatico de mensajera HLT

Impresora

Impresora, Se instalard equipo de acuerdo al
reguerimients de la ETIM335640-023-004, compalible
con el sislema informatico de mensajera HLT

Sisterna de preparacidn en linea del bicarbonato

Sistema de preparacion en linea del bicarbonalo

Referancia: Manual 40083 V10 Maquina de |
Hemodidlisis (Instruccionas de uso)
Pagina: Archivo 246,286,70 | Manual 246 286,70 |

Monitor de niveles de hematocrito.

Maonitor de nivelas de hematocrilo

Referencia Mo se oferla por ser de caracter opcional
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42
Servicios Médicos y de Equipamiente, 5.A. de C.V.
Ser mejores en salud
Monitorea en iempo real de aclaramiento de la urea.
(KW en linea).
. Referencia: Manual 40083 V10 Maquina de
Moniloreo en empo real de aclaramiento de la urea. Hemodidlisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archive 167 257 258 | Manual 167 257 258 |
REFACCIONES: REFACCIONES:
Segun marca y modelo. Seqgin marca y modelo.
Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a | Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus
sus necesidades, asequrando su compalibilidad con la | necesidades, asegurando su compatibilidad con la marea
marca ¥y modalo dal equipo y modelo el equipo
INSTALACION: INSTALACION:
Corriente eléctrica de 120V +- 10% o 220V/60 Hz, tierra
. . . . ; . . Referencia: Manual 40085 V10 Maquina de
Carlenis sldcirica ”l'f’g:_jﬂr\.';f; 10% 0 220VIB0 Hz, | |\ didlisis (Instruccionss de uso)
! Iica. Pégina: Archivo 306 | Manual 306 |
OPERACION: OPERACION:
Por parsonal especializado de acuerdo a la NOM- Por personal especializado de acuerdo a la NOM-003-
003- S5A3-2010 v manual de operacidn S8A3-2010 y manual de opearacin,
MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO
Provento y conoctho por paronl catcado | PO coTocho pr el clfcadoy |
cerificado por personal avlorizade por el fabricante. Cara por pe
REPRESENTANTE LEGAL
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




Y

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA26311002-0049

AA-50-GYR-050GYR014-N-146-2026
SMI HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14626-155-00

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.
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ANEXO TECHNICO
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS®

B) LAS CARACTERISTICA DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS: SISTEMA DE HEMODIALISIS
PARA USO EN MEOMATO, PEDIATRICO ¥ ADULTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Metepec, Estado de México, a 07 de julio de 2028

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

REGION VERACRUZ NORTE

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

PRESENTE
NOMBRE SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO
GENERICO '

i Hospitalizacidn.
CLAVE: ESPECIALIDAD Nafrologia SERVICIO (S): Unidad de
531.340.0169  |(ES): oo

Equipo para el ratamiento de pa

cientes con falla renal o con ofros padecimientos que

Definicién CSG. |requieran desinloxicacidn sanguinea y eliminacidn de exceso de liquidos del organismo
{ultrafiltracidn) para uso en neonato, pedialrico y adulto a través de terapias dialiticas.

Descripcitn

Propuesta del Licitante

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla
renal o con olros padecimientos gue requieran
desintoxicackin sanguinea y eliminacitn de exceso
de liquidos del organismo (ultrafiltracidn) para uso
an naonalo, pediatrico y adullo a través de terapias
didliticas.

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal
o con olms  padecimientos  que  requieran
desintoxicacidn sanguinea y eliminacidn de exceso de
liguidos del organismo (ultrafiltracidn) para uso en
necnato, pedidlrico y adullo a través de lerapias
didliticas.

Se oferta:

Se olerta: Maquina de hemodialisis 50085
BASIC ONLINEplus

Marca: Fresenius Medical Care

Modelo: 50085

Cadigo: M201211

Registro Sanilario 2332E2011 SSA
Referencias: Folleto Maquina de Hemodillisis
50085

Manual 50085 Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)

1.- Maquina de hemodidlisis con tecnologia
basada an microprocasadores.

1.- Maquina de Hemodidlisis Fresenius Medical Care
Modelo 50085 con tecnologia basada en
microprocesadores.

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Ser mejores en salud

Referencia: Follelo Maquina de Hemodialisis 50085
Pagina: 3

-~ Con capacidad de administracidn de datos a través
@ un sistema de codmpulo (Sistema de Informacidn)

L b

2. Con capacidad de administracién de datos a

fravés de un sistema de computo. Referencia: Manual 500835 Maguina de Hemodidlisis
{Instrucciones de usa)

Pagina: 12-9

¥

- Que trabaje con bicarbonaln en polve, carucho o
n solucion (para uso no parenteral).

1]

3.- Que trabaje con bicarbonato en polve, cartucho
o en solucidn (para uso no parenteral )

Referencia: Manual 500835 Maauina de Hemodidlisis
{Instrucciones de uso)

Pagina: 7-8

4.- Con control de pardametros de: 4.- Con control de parametros de:

4 1.- Temperatura del liquido dializante dentro del rango
de 35 a 39 grados centigrados.

Referancia; Follelo Maquina de Hemodidlisis 500835
Pégina: 3

Referencia: Manual 500835 Maguina de Hemodidlisis
{Instrueciones de uso)

Pagina: 12-13

4 1 .- Temperatura del liguido dializante dentro del
rango de 35 a 38 grados centigrados.

.2 - Flujo del liguido dializanle dentro del rango de
00 a BOO mlimin.

Referencia: Follelo Maquina de Hemodialisis 50083
4.2 - Flujo del liquida dializante dentro del rango de Pagina: 12-14

300 a 800 milfmin o mayaor. Referancia: Manual 50085 Maguina de Hemodidlisis
{Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 318 | Manal 318

La3 e

™

.3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15 mlimin a
500 mlimin.

Referencia: Follelo Maquina de Hemodialisis 50083

4.3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15 miimin | | Pagina: 3

a 500 mlimin. Referancia: Manual 50085 Maguina de Hemodidlisis
{Instrucciones de usa)

Pégina: 3-22, 1215

4.4 - Nivel de bicarbonalo programable (parcial o 4.4 - Mivel de bicarbonato programable (parcial o perfi
peril de bicarbonato) durante el proceso de de bicarbonato) durante el proceso de hemodidlisis
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Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.
Ser mejores en salud
hemodialisis dentro del rango 28 a 40 mEqflo 28a | dentro del rango 28 a 40 mEg/l o 2B a 40 mmollo 2.4 a
40 mmoll o 2.4 a 4 mslcm. 4 msicm.
Referancia: Folleto Maguina de Hemadidlisis 50085 |
Péagina: 3
Referancia: Manual 50083 Maguina de Hemodidlisis
{Instrucciones de usa)
Pagina: 4-87
4.5.-Nivel de sodio programable durante el proceso de la
hamodialisis dentro del rango de 125 a 150 mEg.
4.5 .- Nivel de sodio programable durante el proceso Rolerenta: Follels Maouina de Hemodiliss E008S
de la hemodidlisis dentro del rango de 130 a 150 Pagina: Arthivo 317 | Mama) 317 =
mEg/l & 130 2 150 mmoll 0 12.8 a 15.7 ms/cm. Referencia: Follelo Maguina de Hemodidlisis 50085
Pagina: 4-87
4.6.- Sistema de contral de la ultrafiliracin con tasa
N . dentro del rangode 0. O a4 | /h.
3 fr;'ng'jﬁr:?ngﬁ Eg”"“' de la ultrafiltracién con tasa | Fpoferancia; Manual 50085 Maquina de Hemodialisis
. {Instrucciones de usa)
0. 0adlhode 0.0a 3kgh. Pigina: 12-12
4.7 - Sistema integrado de infusidn para anticoagulacion
(bomba de heparina 0.5 mlfh a 5 mih). Con un flujo de
infusidn dentro del rango de 0.1 mi a 10 mi‘h en
4.7 - Sistema integrado de infusidn para :ncruemma d:; 04 rrnmrt.g ' !
i:ﬁ:}mg”'am” (bomba de heparina de 0.5 mlhas | 1o ferencia: Follelo Maquina de Hemodilisis 50085
’ . . . . Pagina: 4-85
gg"n:j:;":fi:gémig’; d“g‘-}"’]“;“ n‘m rango de DA mia | | poferancia: Manual 50085 Maguina de Hemodidlisis
) . . {Instrucciones de usa)
Pagina: Archive 115,320 | Manual 115,320
5.- Que cuente dentro del sisterma con alarmas 5- Que cuente dentro del sistema con alarmas
criticas: criticas:
5.1.- Presién arterial no invasiva.
Referencia: Manual 50085 Maguina de Hemodidlisis
5.1.- Presidn arterial no invasiva {Instrucciones de usa)
Pagina: 3-23, 14-18
5.2 - Datector de aire
Referencia: Manual 50085 Maguina de Hemodialisis
5.2~ Detactor de aira {Instrucciones da uso)
Pagina: 12-16
5.3.- Detector de fugas sanguineas 5.3.- Detector de fugas sanguineas
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Servicios Médico
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Ser mejores en salud

s y de Equipamiento, S.A. de C.V.

Referencia: Manual 5008S Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: 5-9, 5-26

6

integrada a la

- Pantalla LCD o plasma o tecnologia superior

6.- Pantalla LCD o plasma o tecnologia superior
integrada a la

Referencia: Folleto Maquina de Hemodidlisis 5008S
Paqina: 24, 3-1

Referencia: Manual 5008S Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 17,37,39 | Manual 17,37,39

.- Con capacidad de ingresar seis lipos de perfiles
e sodio.

7.- Con capacidad de ingresar al menos tres
tipos de perfiles de sodio.

Referencia: Manual 5008S Maqguina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)

Pagina: 449

8.- Con despliegue en pantalla de:

8.- Con despliegue en pantalla de:

8

.1.- Presion arterial del circuito.

8.1.- Presion arterial del circuito.

Referencia: Manual 5008S Maguina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: 3-23

.2.- Presion venosa del circuito.

8.2 - Presion venosa del circuito.

Referencia: Manual 5008S Maquina de Hemodidlisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: 3-23

.3.- Presién transmembrana

8.3.- Presion transmembrana.

Referencia: Manual 50088 Maauina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: 4-3, 12-12

[}

4 - Flujo de liquido dializante.

8.4 - Flujo de liquido dializante.

Relerencia: Manual 5008S Maqguina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: 3-22

@

.5.- Flujo de sangre (efeclivo)

8.5.- Flujo de sangre.

46

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

82




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. SEIA26311002-0049

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-N-146-2026
SMI HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14626-155-00

47

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

ZERME

Ser mejores en salud

Referencia: Manual 5008S Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: 3-23

8.6.- Tasa de infusion de heparina.

8.6.- Tasa de infusion de heparina.

Referencia: Manual 5008S Maguina de Hemodidlisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: 3-23, 12-17, 14-45

8.7 .- Tasa de ultrafiltracién.

8.8.- Conductividad del dializante.

8.7 - Tasa de ultrafiltracion.

Referencia: Manual 5008S Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: 4-89

8.8.- Conductividad del dializante.

Referencia: Manual 5008S Maguina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 39,4051 | Manual 39 .4-1, 5-27

8.9.- Volumen de sangre procesada.

8.10.- Temperatura del liguido dializante.

=]

.9.- Volumen de sangre procesada (Vol
cumulado)

o

Referencia: Manual 5008S Maguina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 57,60, 269 | Manual 57 4-1

8.10.- Temperatura del liquido dializante.

Referencia: Manual 5008S Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: 4-87

8.11.- Presion arterial no invasiva del paciente
(sistdlica y diastdlica), frecuencia cardiaca.

8.11.- Presion arterial no invasiva del paciente (sistolica y
diastoli ca), frecuencia cardiaca (pulso) v presién arterial

media (PAM)

Referencia: Manual 5008S Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: 2-29, 3-30

8.12.- Tiempo transcurrido o restante de didlisis

8.12 - Tiempo transcurrido o restante de didlisis
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Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

ZERME

Ser mejores en salud

Referencia: Manual 50085 Maguina de Hemodialisis
{Instrucciones de uso)
Pagina: 4-3, 1446

8.13 - Volumende ultrafiltracidn conseguido (ya extraido)

Referencia: Manual 50085 Maguina de Hemodialisis
8.13.- Volumen de ultrafitracidn conseguido. {Instrucciones de uso)
Pagina: 4-3

9.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de: | 9.- Con sistemna de alarmas audibles y visibles de:

8.1.- Prasion arlerial del circuilo.

Relerencia: Manual 50085 Maguina de Hemodidlisis
89.1.- Presidn arteral del circuilo. {Instrucciones de usa)

Pagina: 13-1

8.2 - Prasion vanosa del circuilo.

Referencia: Manual 50085 Maguina de Hemodialisis
9.2 - Presidn venosa del circuito. {Instrucciones de usao)

Pagina: 13-1

89.3.- Prasidn transmambrana.

Referencia: Manual 50083 Maguina de Hemodialisis
{Instrucciones de uso)
Pagina: 13-1

9.3 .- Presion transmembrana.

8.4 .- Flujo del liquido dializante.

Referencia: Manual 50083 Maguina de Hemodialisis
9.4 - Flujo del liguido dializante. {Instrucciones da uso)
Pagina: 12-15

B.5.- Flujo da sangra.

Referancia: Manual 50085 Maguina de Hemodialisis
9.5.- Flujo de sangre. {Instrucciones de uso)
Pagina: 13-1

8.6.- Ultrafiltracidn.

9.6.- Ultrafitracion. Referencia: Manual 50083 Maguina de Hemodialisis
{Instrucciones de uso)
Pagina: 12-12
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9.7 .- Conductividad.

9.7 - Conductividad.

Referencia: Manual 50083 Maquina de Hemodidlisis
{Instrucciones de usa)
Pagina: 5-27

9.8.- Temperatlura del liquido dializante.

8.8 - Temperatura del liquido dializante.

Referencia: Manual 50083 Maquina de Hemodidlisis
{Instrucciones da uso)
Pagina: 12-14

9.8 - Detector de fugas sanguineas.

9.9.- Detector de fugas sanguineas.

Referencia: Manual 50083 Maaguina de Hemodidlisis
{Instrucciones da uso)
Pagina: 131

8.10.- Detactor de aire.

89.10.- Deteclor de aira.

Referencia: Manual 50083 Maquina de Hemodidlisis
{Instrucciones da uso)
Pagina: 131

9.11.- Falla en &l suministro de agua.

8.11.- Falla en &l suministro de agua.

Referancia: Manual 50083 Maguina de Hemodialisis
{Instrucciones da uso)
Pagina: 131

9.12.- Falla an al surministro de energia eléclrica.

9.12 - Falla en el suministro de energia eléctrica.

Referencia; Manual 500835 Maguina de Hemodidlisis
{Instrucciones da uso)
Pagina: 5-28

9.13.- Presidn arterial no invasiva.

8.13.- Presidn arterial no invasiva.

Referencia; Manual 50083 Maguina de Hemodidlisis
{Instrucciones da uso)
Pagina: 14-27

10.- Con sistema automatico para desinfeccion
quirnica.

10.- Con sisterna automatico para desinfeccidn quimica.

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

85




Y

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-N-146-2026
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA26311002-0049

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA

SMI HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO FALLO 050GYR014N14626-155-00

50

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

ZERME

Ser mejores en salud

Referencia: Manual 5008S Maqguina de Hemodidlisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: 6-7

11.- Con sistema automatico para remocidn de sales
y/o sisterma automatico de desinfeccion termica.

w

-

1.- Con sistema automatico para remocién de sales y/o
istema automatico de desinfeccion termica.

Referencia: Manual 5008S Maguina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: 6-3

12.- Gabinete con las siguientes caracleristicas:
superficies de material lavable, con base rodable, con
sistema de frenos.

12.- Gabinete con las siguientes caracterislicas:
superficies de material lavable, con base rodable, con
sistema de frenos.

Referencia: Manual 5008S Maquina de Hemodialisis

(Instrucciones de uso)
Pagina: 6-20

13.- Capacidad para guardar la informacion del
tratamiento en caso de falla de energia eléctrica.

13.- Capacidad para guardar la informacion del
tratamiento en caso de falla de energia eléctrica.
Referencia: Manual 5008S Maguina de Hemodidlisis
(Instrucciones de uso)

Pagina: 5-28

14.- Con capacidad para realizar el retorno
sanguineo en forma manual en caso de falla
eléctrica.

14 .- Con capacidad para realizar el relomo sanguineo en
forma manual en caso de falla eléctrica.
Referencia: Manual 5008S Maguina de Hemodialisis

(Instrucciones de uso)
Pagina: 5-30

ACCESORIOS

ACCESORIOS

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo
a sus necesidades, asegurando su compatibilidad
con la marca y modelo del equipo

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a
sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la
marca y modelo del equipo.

CONSUMIBLES

CONSUMIBLES

Soluciones para hemodidlisis: con concentraciones
variables de calcio y potasio segin requerimientosdel
usuario.
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Servicios Médicos y de Equipamiento, S5.A. de C.V.

ZERME

Ser mejoras en salud

Bicarbonalo de sodio para preparacién manual o
automatica (para uso no parenteral.). Lineas arterial y
venosa con proleclor de lransduclor de presion,

desechable y adaptable o integrado a las lineas
arlerial vy venosa (neonatal, pedidlica, adullo).
Agujas para puncidn de fistula arerio-venosa.
Filtros para hemodialisis o hemodializadores a partir

Se ofertan consumibles para la Adjudicacidn Directa
Macional No. 050GYR014-SC-64-2026, para la
contratacitn del Servicio Médico Integral de

Hemodislisis Subrogada.

de 0.2 m2 de cualquier maleral sinético. Liquido
desinfectanta y desincrustante segbn sea el caso.Las
cantidades serdn determinadas de acuerdo a las
necesidades operativas de las unidades médicas,
asagurando compatibilidad para la marca y modelo del
aquipo.

ACCESORIOS OPCIONALES
Muestro equipo cuenta con monitor para medicidn de
EAW en linea.
Referencia: Manual 50085 Maguina de Hemodidlisis

{Instrucciones de uso)
Pagina: 3-29, 4-126

ACCESORIOS OPCIONALES

Monitor de KL

Computadora con sofware de hemodidlisis para
obtencidn y administracion de datos, Equipo de acuerdo
al requerimiento de la ETIMSS 5640-023-004, compatible
con el sistemna informatico de mensajeria HLT

Computadora con software de hemodialisis para
obtencion y administracidn de dalos. Impresora

Impresora, Se instalard equipo de acuerdo al
requerimiento de la ETIMS35640-023-004, compalible
con el sislema informatico de mensajeria HLY

Impresora

Sistema de preparacion en linea del bicarbonato

Referencia: Manual 50085 Maguina de Hemodidlisis
{Instrucciones de uso)
Pagina: 7-8 |

Sisterna de preparacidn en linea del bicarbonato

Maonitor de nivelas da hematocrito

Referancia: Manual 50085 Maguina de Hemodidlisis
{Instrucciones de uso)
Pagina: 4-126

Monitor de niveles de hematocrito.

Moniloreo en tiempo real de aclaramienio de la uraa.
(KW en linea).

Referencia: Manual 50085 Maguina de Hemodidlisis
{Instrucciones de uso)

Mornitoreo en iempo real de aclaramiento de la urea.
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Pagina: 4-125, 4-126, 12-18
REFACCIONES: REFACCIONES:
Segun marca y modelo. Sequn marca y modelo.
Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a | Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus
sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la | necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca
marca y modelo del equipo y modelo del equipo
INSTALACION: INSTALACION:
Corriente eléctrica de 220V +/- 10%/60 Hz, tierra fisica
Corriente eléctrica de 120V +/- 10% o 220V/60 Hz, Te;e‘rr:nqa: Madnual 5008S Maguina de Hemodialisis
tierra fisica. o SUCLONGS 0o uso)
Pagina: 9-1, 8-2
INSTALACION: INSTALACION:
Por personal especializado de acuerdo a la NOM- Por personal especializado de acuerdo a la NOM-003-
003- SSA3-2010 y manual de operacion SSA3-2010 y manual de operacion.
MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO
. ' , Preventivo y correctivo por personal calificado y
Preventivo y correctivo por personal calificado y = & ‘ X
certificado por personal autorizado por el fabricante. Ee;rft:g!@do por personal au ode Fresenius Medicia
n\.
S —— —
ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL
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NOMBRE UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES

GEMNERICO

CLAVE: ESPECIALIDAD Mefrologia SERICIOS) Unidad de
531.340.0227 (ES) Hemodidlisis
DEFIMICION CSG: Equipo awtomatico para lavar, desinfectar y reprocesar filtros para hemodidlisis
Descrpcidn: Propuesta del Licitante:

Equipo automdlico para  lavar, desinfeciar

reprocesar fillros para hemodidlisis.

¥

Equipo automatico para lavar, desinfectar vy
reprocesar filtros para hemodialisis.

Denominacidn Distintiva: Renatron Il 100
Marea: Medivators Inc
Registro sanitario: 0584E2018 SSA

Manual de Usuario Renatron |l: Portada, Pag.
4

1.- Eguipo aulomatico para lavar, desinfectar y reprocesar

filtros para hemodidlisis.

1.- Equipo automdtico para lavar, desinfectar y
reprocesar filtros para hemodialisis.
Manual de Usuario Renatron ll: Portada, Pag. 4

2.~ Con interfase para conectar a una computadora,
para el control ¥ manejo de dalos del dializadaor.

2- Con inlerfase para coneclar a una
computadora, para el control y manajo de dalos
del dializador.

Manual de Usuario Renatron |l: Portada, Pag.
15

3.- Con software para generacion de cidigo de barras.

3.- Con software para generacitn de codigo de
barras.

Manual de Usuario Renatron ll: Portada, Pag. 21

4.- Con pruebas de presidn y volurmen.

4.- Con pruebas de presion y volumen
Manual de Usuario Renatron ll: Portada, Pag. 22
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5.- Con capacidad para seleccionar varios programas de | 5 _ Con capacidad para seleccionar varios
limpieza (esandar, altos flujos v alla efickencia). programas de limpieza (esandar, allos flujos v alta
eficiencia).
Manual de Usuario Renatron Il: Portada, Pag. 18
[6.- Para usarse exclusivamente con agua grado B.- Para usarse exclusivamente con agua grada
hamodidlisis de acuerdo a lo indicado an la NOM- 003- hemadidlisis de acuerdo a lo indicado en la MOM-
S5A3-2010. DO03-SSA3-2010.

Manual de Usuario Renatron Il: Portada, Pag. 8
7.- Con alarmas audibles y visuales para falla de volumen ¥| 7 | con alarmas audibles y visuales para falla de

presidn del dializador y suministro de agua al equipo. volurmen y presidn del dializador y surministro de

agua al equipo.

Manual de Usuario Renatron |l: Portada, Pag. 4 |
.- Impresora de etiguetas para un mejor control de los 8 .- Impresora de stiquetas para un mejor control
Olalizadores de los dializadores

Manual de Usuario Renatron Il: Portada, Pag. 15
.- Lactor de oodigo de baras. 8.- Lector de codigo de baras.

Manual de Usuario Renatron Il: Portada, Pag. 4,

MCCESORIDS: ACCESORIOS:

1.- Las unidades médicas los seleccionardn de acuerdo a | 4 . |as unidades médicas los seleccionaran de
[sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la acuerdo a sus necesidades, assgurando su
marca y modelo del equipo. compatibilidad con la marca y modelo del aquipo.
REFACCIONES: REEACCIONES:

1.- Las unidades médicas los seleccionardn de 1.- Las unidades médicas los seleccionaran de

acuerdo a sus necesidades, asequrando su acuerdo a sus necesidades, asegurando su

compatibilidad con la marca y modelo del equipo. compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
Segln marca y modelo. Seqgin marca y modelo,
MCCESORIOS OPCIONALES: ACCESORIOS OPCIOMALES:

1.- Capacidad de coneclarse a 4 eslaciones. Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo
12 - Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a | a sus necesidades, asegurando su compatibilidad cony
lsus necesidades, asegurando su compatibilidad con la la marca y modelo del equipo.
marca y modelo del equipo
[CONSUMIBLES: CONSUMIBLES:

Las unidades médicas los saleccionaran de acuerdo a Las unidades médicas los seleccionardn de
sus necasidades, asegurando su compatibilidad con la pouerdo a sus necasidades, asegurando su

marca y modelo del equipo ompatibilidad con la marca y modelo del equipo
Liquide desinfectante concentrado sin formaldehido para Liquido desinfectante concentrado sin formaldehidao
reprocesamiento de dializadores para reprocesamiento de dialzadores
Etiquetas autoadheribles para identificacion del dializador  [Etiquetas autoadheribles para identificacidn dedl
dializador
[Tiras reactivas para determinar la presencia ylo ausencia
ldel desinfectante utilizado en el sislema de [Tiras reaclivas para determinar la presencia ylo
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reprocesamiento de dializadores lausencia del desinfectante utilizado en el sistema de
reprocesamiento de dializadores
IConectores reusables para adaptacion de los puertos del
dializador (opcional de acuerdo a marca y modelo). IConectores reusables para adaptacion de los puertos
Kel dializador (opcional de acuerdo a marca y
Las cantidades seran determinadas de acuerdo a las modelo).
necesidades operativas de las unidades médicas,
segurando compatibilidad para la marca y modelo del Las cantidades seran determinadas de acuerdo a las
uipo. necesidades operativas de las unidades médicas,
asequrando compatibilidad para la marca y modelo
del
equipo.
INSTALACION: INSTALACION:
Corriente eléctrica 120 V+/- 10%/ 60Hz Corriente eléctrica 120 V+/- 10%/ 60Hz
Toma de agua grado hemodialisis de acuerdo a la NOM- | Manual de Usuario Renatron Il: Portada, Pag.
003-SSA3-2010 7
Sistema de drenaje Toma de agua grado hemodidlisis de acuerdo a la
NOM-003-SSA3-2010
Manual de Usuario Renatron II: Portada, Pag.
3
Sistema de drenaje
Manual de Usuario Renatron ll: Portada, Pag. 9
OPERACION OPERACION
Personal especializado y de acuerdo al manual de Personal especializado y de acuerdo al manual de
loperacion operacion
MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO
Preventivo y correctivo por personal calificado Preventivo y correctivo por personal calificado
““
I\.-
"ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL
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Metepec, Estado de México, a 07 de julio de 2026

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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REGION VERACRUZ NORTE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

PRESENTE

NO.

Descripcion

Propuesta del Licitante

1 |[sintética

20m2,

wia

Filre para hemodialisis o
dializadoras de membrana

calulasa

modificada de 0.4 m2 hasta

Filtro para hemodidlisis o dializadores de membrana sintética yio celulosa

modificada de 0.4 m2 hasta 2.0 m2.

Oferta

Denominacidn Distintiva: Dializador HELIXONEEClase-FX
Fresenius

Marca: Fresenius

Modelo:

FX-Paed, codigo 5008221 Superficie 0.2 m? (Alto flujo)
Registro Sanilario: 2524C2002 SSA

Referencia: Folleto “FX paed™, Pag: 1,2

Denominacidn Distintiva: Dializador Fresenius Helixone Plus®FX
CorDiax de Alto Flujo

Marca: Fresenius

Modala:

Dializador FX CorDiax 40, cédigo FO0001588 Superficie 0.6 m2
Dializador FX CorDiax 50, cédigo FO0001589 Superficie 1.0 m?
Dializader FX CorDiax 60, codigo F00001590 Superficie 1.4 m2
Dializader FX CorDiax 80, codigo F00001591 Superficie 1.8 m2
Dializador FX CorDiax 100, cédigo FOD001552 Superficie 2.2 m2

Dializader FX CorDiax 120, ebdine FOD002384 Superficie 2.5 m?
Registro Sanitario: 1280E2013 SSA
Referencia: Folleto “El nuevo FX CorDiax”, Pag: 1,5

Denominacidn Distintiva: FXCorDiax

Marca: Fresenius

Modeala:

EX CorDiax 600, codigo FOD001593 Superficie 1.6 me
EX CorDiax 800, codigo FOD001594 Superficie 2.0 m2
FX CorDiax 1000, cédigo FO0001535 Superficie 2.3 m2

Registro Sanilario: 115TE2013 SSA
Referencia: Folleto “El nuevo FX CorDiax”, Pag: 1,5
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ZERME
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NO.

Descripcion

Propuesta del Licitante

Juego de lineas arterial y
venosa, desechable, estéril,
con coneclores, con O Sin
protectores de transductor de
presidn, compatible con la
maquina de hemodidlisis de
la marca correspondiente,
con diferentes volimenes de
cebado para adulto vy
pediatrico.

Juego de lineas arterial y venosa, desechable, esléril, con coneclores, con
0 sin protectores de transductor de presion, compatible con la maquina de
hemodidlisis 4008S V10 V10 Fresenius Medical Care, con diferentes
volumenes de cebado para adulto y peditrico.

Oferta

Denominacidn Distintiva: Combi Set®

Marca: Fresenius

Modelo:

Codigo 03-2522-1 Linea sanguinea estandar con protector y
juego adulto Combi Set®

Codigo 03-2692-6 Combi Set®Pediatrico

Registro Sanitario: 0224E2011 SSA

Referencia: Folleto Combiset Juego de linea arterial y venosa
para hemodialisis, pag 1,2

NO.

Descripcion

Propuesta del Licitante

Acido en solucion liquidos
concentrados para
hemodidlisis de acuerdo a
marca y modelo de la
maquina con variabilidad en
concentracion de potasio de 0
a 2.0 y calcio de 25 ao 35
mEag/L

Acido en solucién liquidos concentrados para hemodialisis con variabilidad
en concentracion de potasio de 0 0 2.0 y dacio de 2.5 0 3.5 mEg/L compatible
con la Maquina de Hemodialaisis Dialog+ B-Braun

Oferta

Denominacion Distinliva: NaturalLyte

Marca: Fresenius

Modelo:

Cédigo F00000260 Potasio 2.00 mEg/L, Calcio 2.5 mEg/L
Cédigo F00000224 Potasio 2.00 mEg/L, Calcio 2.5 mEqg/L
Cédigo F00000226 Potasio 0.00 mEqg/L, Calcio 3.0 mEqg/L
Cédigo F00000262 Potasio 1.00 mEg/L, Calcio 2.5 mEg/L
Registro Sanitario: 0827C2008 SSA

Referencia: Folleto Naturalyte, Pag 1,2

Descripciéon

Propuesta del Licitante

Bicarbonato de sodio en
polvo o solucién. Para uso
no parenteral; para
conductividad de acuerdo a
la marca de la maguina;
para 4cido especifico,
presentacion en paguele o
boisa que se adecue a la
maquina propuesta.

Bicarbonato de sodio en polvo para hemodidlisis: Para uso no parenteral, y
conductividad. Compatible con la Maquina de Hemodidlisis Dialog+ B-8raun,
para acido especifico

Oferta

Denominacién Distintiva: Bibag 5008

Marca: Fresenius

Modelo: Cédigo 5060781 Bibag 5008 650

Registro Sanitario: 1480C2010 SSA

Referencia: Folleto Bibag Concentrado de Bicarbonato en
polvo en linea. pag 1.2
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Descripcion

Propuesta del Licitante

Canula para puncién
de fistula
arteriovenosa interna:
consta de twbo de
elastémero de silicén
de 15 o 30 cm. de
longitud, con
obturador y
adaptador luer lock,
mariposa y aguj@
calibre 15 o 16 adulto
y 16 o 17 @
pedidtrico. y con
orificio posterior al
bisel; un lumen.

Canula para puncion de fistula arteriovenocsa intema: consta de tubo de elastomero
de silicdn de 15 o 30 cm. de longitud, con obturador y adaptador luer lock, mariposa
y aguja calibre 15 o 16 adulto y 16 o 17 g. pediatrico y con orificio posterior al bisel;
un lumen.

Oferta

Denominacion Distintiva: Agujas de Fistula Avitum

Marca: B-BRAUN

Modelo: DIACAN PRO17G A, 17G V, 16G A, 16G V, 15G A, 15G V
Reqistro Sanitario: 1752C2017 SSA

Referencia: Folleto Avitum. Pag: 18

Descripcion Propuesta del Licitante
Material estéril | Material estéril necesario para  conexién y desconexién para catéter o fistula, segin
facasano para| eorresponda, conteniendo al menos:
conexion y

desconexion para
catéter o fistula,
segin corresponda,
conteniendo al
menos:

Material estéril para
conexion de catéter.

2 pares de guantes Registro Sanitanio: 1246C98 SSA

2 jeringas | Referencia: Folleto Dentilab. Pag: 1,2

desechables

8 gasas 2 jeringas desechables

1 campo de tela|Denominacion Distintiva: Jeringa estéril desechable de plastico DL
absorbente Marca: Dentilab

Material estéril para

desconexién de | Referencia: Folleto Dentilab. Pag: 1
catéter:
8 gasas
1 par de guantes Denominacion Distintiva: Gasas y Vendas Protec
6 gasas Marca: Degasa

2 tapones de Luer
Lock para catéter.

1 apésito especial
para catéter

Oferta
Material estéril para conexion de catéter:

2 pares de guantes

Denominacion Distintiva: Guantes para exploracion, ambidiestro, de hule latex,
desechable DL

Marca: Dentilab

Modelo: Guantes de latex para exploracion

Modelo: Jeringa de plastico de 10ml
Registro Sanitario: 01166C99 SSA

Modelo: Gasa Seca cortada de algodén No Estéril 7.5x5¢cm
Registro Sanitario: 3309C2012 SSA
Referencia: Folleto Degasa. Pag: 13

1 campo de tela absorbente.
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Material estéril para| Denominacion Distintiva: Ambiderm Campos y Sabanas
conexion de fistula: | Marca: Ambiderm
Modelo: Campo Quirurgico
1 par de guantes Registro Sanitario: 0422C2016 SSA
5 gasas Referencia: Folleto Ambiderm. Pag: 51
2 campos de tela
absorbente Material estéril para desconexion de catéter:
Material estéril para| 1 pares de guantes
desconexién de | Denominacion Distintiva: Guantes para exploracién, ambidiestro, de hule latex,
fistula: desechable DL
Marca: Dentilab
1 par de guantes Modelo: Guantes de latex para exploracion
6 gasas Registro Sanitario: 1246C98 SSA
2 apdsitos circulares | Referencia: Folleto Dentilab. Pag: 1,2
6 gasas
Denominacion Distintiva: Gasas y Vendas Protec
Marca: Degasa

Modelo: Gasa Seca cortada de algodon No Estéril 7.5x5¢m
Reaistro Sanitario: 3309C2012 SSA
Referencia: Folleto Degasa. Pag: 13

2 tapones de Luer Lock para catéter sin material antiséptico
Denominacion Distintiva: Stopper B. Braun

Marca: B-Braun

Modelo: Cono y Tapén de Cierre

Reaqistro Sanitario: 1173C2014 SSA

1 apésito especial para catéter

Denominacion Distintiva: Hypafix/Hypafix Transparente
Marca: BSN Medical DC, S.A. de C.V.

Modelo: 7144301, 7144302, 7144304

Registro Sanitario: 0991C2016 SSA

Referencia: Folleto BSN. Paq: 7

Material estéril para conexion de fistula:

1 pares de guantes

Denominacion Distintiva: Guantes para exploracién, ambidiestro, de hule latex,
desechable DL

Marca: Dentilab

Modelo: Guantes de latex para exploracion

Registro Sanitario: 1246C98 SSA

Referencia: Folleto Dentilab. Paqg: 1,2

S5gasas

Denominacion Distintiva: Gasas y Vendas Protec

Marca: Degasa

Modelo: Gasa Seca cortada de algodon No Estéril 7.5x5¢m
Registro Sanitario: 3309C2012 SSA
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Referencia: Folleto Degasa. Pag: 13

2 campos de tela absorbente.

Denominacion Distintiva: Ambiderm Campos y Sabanas
Marca: Ambiderm

Modelo: Campo Quirurgico

Registro Sanitario: 0422C2016 SSA

Referencia: Folleto Ambiderm. Paq: 51

Material estéril para desconexion de fistula

1 pares de guantes

Denominacion Distintiva: Guantes para exploracion, ambidiestro, de hule latex,
desechable DL

Marca: Dentilab

Modelo: Guantes de latex para exploracion

Reqistro Sanitario: 1246C98 SSA

Referencia: Folleto Dentilab. Pag: 1,2

6 gasas

Denominacion Distintiva: Gasas y Vendas Protec

Marca: Degasa

Modelo: Gasa Seca cortada de algodén No Estéril 7.5x5¢m
Reaqistro Sanitario: 3309C2012 SSA

Referencia: Folleto Degasa. Pag: 13

2 apositos circulares

Denominacion Distintiva: Leukoplast Profesional Estandar Curas
Marca: BSN Medical DC, S.A. de C.V.

Modelo: 7113900

Registro Sanitaric: 1559C2016 SSA

Referencia: Folleto BSN. Paq: 16

\

e — e

ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL
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Anexo T 2 (T-dos)

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

Metepec, Estado de México, a 07 de julio de 2026
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGION VERACRUZ NORTE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
PRESENTE

No.

Descripcion

Propuesta del licitante

1

Descripcion (se describen para presentacion
de oferta técnica)

Descripcion (se describen para presentacion de
oferta técnica)

060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.
Insercidn en subclavia, yugular o femoral,
doble lumen. Contiene:

Una canula.

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.

Estéril y desechable

060.345.0149 Para hemodidlisis, pediatrico
Insercidn en subclavia, yugular o femoral, doble
lumen. Contiene:

Una canula

Una jeringa de 5 ml

Una guia de acero inoxidable.

Un catéter doble lumen con ranuras laterales
en corte |aser, calibre SFr, longitud 150 mm, con
obturador, un dilatador y extensiones curvas.
Tipo: mahurkar, estéril y desechable

Denominacidn Distintiva: Catéter para

Una guia de acero inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 Fr,

2 Hemodialisis MEDADV
Marca: Medas, INC
Codigo: M2041, M2042
Registro Sanitario: 0730C2023 SSA
Referencia: Folleto “MEDADV" Catéter para
hemodialisis, Pag 6
060.345.2301 Para hemodidlisis Adullo 060.345.2301 Para hemodialisis. Adulto.
De Insercidn en subclavia, yugular o femoral | De insercidon en subclavia, yugular o femoral
doble lumen, incluye: doble lumen, incluye:
Una canula. Una canula
3 Una jeringa de 5 mi. Una jeringa de 5 mi,

Una guia de acero inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr,
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longitud de 185 a 205 mm con oblurador v un
dilatadar con exlansionas curvas.

Tipo: Mahurkar. Adulio.

Esléril y desechable

longitud de 185 a 205 mm con oblurador y un
dilatador con extensiones curvas.

Tipo: Mahurkar, Adulto

Estéril y desechable

Jaringa de Smil, marca DL Esteri y
desechable

Denominacion Distintiva: Mahurkar.

Marca: Kendall de México, S.A. de C.V.
Codigo: BBB8222220

Registro Sanitario: 0422C2011 S5A

Referencia: Folleto Medtronic Mahurkar. Pag 6

060.166.0633

Catdler permanente, para

hemodialisis. Tamafnio adulto.

De doble lumen, de elastémers de silicdn, con
didmetros internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 2.0 mm a 320 mm en el lado
venoso, con longitud de 31.5 a 37.0 cm, con
separacidn minima de

25 cm enfre segmenta arerial y venoso,
con un orificio lateral coma minimo en la pared
arterial, con extensiones y pinzas de alta
resistencia, incluye equipo introducior el cual
contians:

Catéter da doble lumen.

Aguija infroductora calibre 18 G.

Introductor con camisa

desprandibla.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de
68.0 cm como minimao.

Jeringa de 5 mi y 2 lapones de inyeccian. Estéril
y desechable

060.166.0533
hemodidlsis.
Tamaiio adulto, De doble lumen, de elastdmero
de silicdn, con didmetras intermnos de 1.80 mm a
2.0 mm en el lado aterial y de 2.0 mm a 320 mm
en el lado venoso, con longitud de 31.5 a 37.0
@, con separacidn minima de 2.5 om entre
sagmento arteral y venoso, con un orificio lateral
como  minimo en la pared arleral, con
axlensionas y pinzas de alta resistencia, incluye
aquipd introductor el cual contiensa:

Catéler permanente, para

Catéter da doble lumen.

Aguja introduclora calibre 18G. Introducior con
camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitlud de 68.0
cm como minime. Jeringa de 5ml y 2 lapones de
inyeccitn.

Denominacidn Distintiva: Palindrome
Precision.

Marca: Medtronic, S de R.L. de C.V.

Codigo: BBB8145014P

Registro Sanitario: 0258C2018 SSA
Referencia: Folleto Medtronic Palindrome.
Pag T

060.166 0541
Catdler permanents, para hemodidlisis.

Tamaifio padidtrico, de doble lumen, de
elastdmero de silicon, con didmetro intemo de
1.5 mm a 2.0 mm en el lado arterial v de 1.5
mm a 1.2 mm en el lado venaso, con longitud
de 270 em a 30.0 cm con separacibn
minima de 2.5 cm entre segmento arterial y
venoso, con un orificio lateral como minimo en
la pared arterial, con exlensiones y pinzas de

alla resistencia, incluye equipo introducter el

0B0.166.0541

Catéler permanante, para hemodidlisis. Tamano
pedidlrico, de doble lumen, de elastdmero de
silicdn, con diamatro interno de 1.5 mm a 2.0 mm
en el lado arterial y de 1.5mm a 1.2 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a30.0em con
separacion minima de 2.5 cm entre segmento
arterial y venoso, con un orficio lateral como
minimo en la pared arterial, con extensiones y
pinzas de alta resislencia, incluye eguipo
introductor el cual contiens:
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cual contiene: Catéter doble lumen de 28 cm de longitud.
Catéter de doble lumen. Aguja introductora calibre 18G.
Aguja infroductora calibre 18 G. Introductor con camisa desprendible.
Introductor con camisa Guia de alambre de 0.038", con longitud de 70 cm
desprendible. Jeringa de 5 ml
Guia de alambre de 0.038", con longitud de 2 tapones de inyeccion.
68.0 cm como minimo. Estéril y desechable.
Jeringa de 5 ml y 2 tapones de inyeccion. Tipo Permcath, estéril
Estéril y desechable.
Denominacion Distintiva: Evolution
Marca: Equipos de Biomedicina de México,
S.A.de C.V.
Codigo: 280S125DLEP
Registro Sanitario: 0439C2006 SSA
Referencia: Folleto “EVOLUTION" Equipo para
hemodialisis con catéter temporal o
permanente, Pag 4
Injertos, tubular y anillado para Injertos, twbular y anillado para
hemodidlisis, de poliuretano, 6 pife, estéril y | hemodialisis, de poliuretano o ptfe, estéril
desechable. Longitud 40 AB0 cm., x 5, mm., de
didmetro. Denominacion Distintiva: Vascular
Grafts
Marca: Gore Medical Creative
6 Technologies Worldwide
Codigo: SRRT05030040L.
Registro Sanitario: 1722C85 SSA
Medidas: 40-60cm x 5Smm
Referencia: “Configuracibn GORE”, pag
1,713
Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis, de| |njertos,  tubular y anillado
poliuretano, o pife estéril y desechable. I Sidlisi
Longitud 40 a 60 cm., x 6 mm., de didmelro. z;;ﬂ Ilisis, de polluretano o pife,
Denominacion Distintiva: Vascular
Grafts
Marca:  Gore Medical Creative
7 Technologies Worldwide
Codigo: SRRT06030040L.
Medidas 40-60cm x 6mm
Registro Sanitario: 1722C85 SSA
Referencia: “Configuracién GORE", pag
1,7,13
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Injertos, tubular y anillado para
hemodidlisis, de poliuretano, o ptfe, estéril y
desechable. Longitud 40 a

60 cm., x 8 mm., de didmetro.

Grafts

1,7,13

Injertos,
hemodidlisis, de poliuretano o ptfe, esténil

Denominacion Distintiva: Vascular

Marca: Gore Medical Creative
Technologies Worldwide

Codigo: SRRT08030040L.

Registro Sanitario: 1722C85 SSA

Medidas 40-60cm x 8mm

Referencia: “Configuracién GORE", pag

twbular y anilado para

] e

ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ

REPRESENTANTE LEGAL
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DISTANCIA ENTRE UNIDAD DE HEMODIALISIS SERME MARTINEZ DE LA TORRE A HGZMF 28
Distancia: 1.35Km

Martinez
de la Tore

0

Indepencencia
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a)

b}
d

d)

e}

a)

b)
c)
d)

e}

MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICA DE LA MISMA E

2° Declara "EL MACQUILADO™ a través de su representante legal que:

576
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PERSOMAS MORALES

Contrato de prestacion de servicios de maquila, que celebran por una parte Auer Laboratorios 5.4 de C.V con domicilio
fizcal en Av Pino Suarez 2027 Las Haciendas Metepec Estado de México CP 50190 , a quien en lo sucesivo se le denominara
como ELMAQUILADOR™ representado en este acto por ka C. Edna Cintia Gonzélez Marin en su cardcter de representante
legal y por otra parte Servicios Médicos y de Equipamiento 5.A. de C.V. con domicilio fiscal ubicado en calle Convento de
Santa lsabel nimerc 11 Colonia Jardines de Santa Monica Tlalnepantla de Baz Estado de México C.P. 54050, a quien en lo
sucesivo se le denomina “EL MACQUILADO" representado en este caso por el C. Alberto Gonzdlez Fernandez, quienes se
sujetan al tenor de las siguientes declaraciones y clausulas:

DECLARACIONES

1° Declara "EL MACQUILADOR™ por conducto de su representante legal que:

Es una sociedad mercantil, legalmente constituida conforme a las leyes mexicanas, segun consta en Acta
Constitutiva 54827 Vol. 2887 Folio 56088 de fecha 14 de septiembre de 2022, otorgada ante la fe del notario
publico No. 13 Lic Nicolas Maluf Maloff.
Que se encuentra inscrita en el Registro Federal de Contribuyentes como ALAD30414LGT7
Cuenta con los estudios organizacionales financieros, materiales y técnicos necesarios para cumplir con las
obligaciones que el presente contrato le impone, asi como personal y profesionista capacitados con la ética
requerida para prestar a favor de "EL MACQUILADD™ los servicios ofrecidos por “El MAQUILADOR™ en adelante
conjunto o individualmente identificados comeo “'LOS SERVICIOS™. Con esto asegura que cumple con todos los
estandares, leyes, reglamentos y normas locales y nacionales que deba cumplir un laberatorio clinico para su
operacidn.
Que declara por conducto de su apoderado bajo protesta de decir verdad, capacidad juridica para celebrar el
presente contrato.
Su domicilio fiscal en Av Pino Suarez 2027 Las Haciendas Metepec Estado de México CP 50190
Es su deseo prestar "LO35 SERVICIOS” de magquila a faver de ""EL MAQUILADO™, bajo los términos y condiciones
gue se describen en el presente contrato. "|I

I. X
LN
Que es una Sociedad Andnima de Capital Variable, Mexicana, legalmente constituida de acuerdo a las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, como lo acredita la escritura publica nimero 21,675 de fecha 23 de agosto de 2006,
otorgada ante |a fe del Lic. José Ortiz Girén, Notario Publico Provisional Nomero 113 del Estade de Meéxico y del
Patrimonio Inmobiliaric Federal, inscrito en el Registro Publico de Comercio del Estado de México con el Folio
Mercantil Electronico no 16945-3, el 20 de diciembre de 2006.
Que se encuentra inscrita en el Registro Federal de Contribuyentes como SMEQO&0E231D6

Que tiene Registro Patronal ante el Instituto Mexicano del Seguro Sc-cial_ W

Su representante cuenta con las facultades suficientes para firmar el presente contrato, mismas que con

la escritura Publica No. 21,675 de fecha 23 de agosto del 2006 pasada ante la fe del notario Piblico No. 113 Lic
José Ortiz Girdn e inscrita en el registro Publico de la propiedad y el comercio bajo el folio No. 16,545*3 De fecha
20 de diciembre del 2006.

Su domicilio fiscal en Convento de Santa lsabel nomero 11, Colonia Jardines de Santa Ménica, Tlalnepantla de Baz,
Estado de México, C.P. 54050
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f] Es su deseo contratar ~'LOS SERVICIOS™ ofrecidos por el “EL MACQUILADOR™ bajo los términos y condiciones que

describe el presente contrato.

3° Las partes que intervienen en el presente contrato manifiestan que no existe dolo, error, mala fe y ningun otro vido
que pudiera invalidar el mismo.

Hechas las declaraciones que anteceden, las partes manifiestan que &l presente contrato lo sujetan a las siguientes:
CLAUSULAS

PRIMERA. Objeto. El Objeto del presents contrato s la prestacion de *'LOS SERVICIOS™ de maquila de los estudios clinicos
que realiza “"EL MAQUILADOR™, los cuales se describen mediante lista de estudios que se agregan al presente contrato
como Anexo 1.

SEGUNDA. Solicitud de estudies. ~EL MAQUILADO™ podrd requerir de confermidad a el “EL MAQUILADOR™ el o los
estudios que necesite de la lista sefizlada en el Anexo 1, previa solicitud que le presente {nombre del pacients, id, edad,
sexo, estudio solicitado, espécimen, fecha y hora de la toma de muestra).

TERCERA. Acciones. "EL MACQUILADOR™ una vez que tenga la confirmacion de la solicitud, procederd a realizar lo
necesario para la obtencion de el o los estudios solicitades por ~"EL MAQUILADO™

CUARTA. Documentacion. Con el objetivo de que se identifiguen plenamente los estudios solicitades, "EL MAQUILADOR™
estd obligado a proporcionar a “EL MAQUILADO™ el formato orden de servicios de referencia, ya sea en medio electronico
o impreso a peticion de el misme, con |a finalidad de que “EL MAQUILADO" proporcione todos los datos necesarios del

paciente, asi como algunos de interés del proceso de toma de muestra.

El llenado del formato de orden de servicios de referencia dependerd de las necesidades del Cliente, sin embargo, "'EL
MAQUILADO tiene la completa libertad de utilizar los formatos de solicitud de estudios con que disponga.

QUINTA. Material. “EL MAQUILADOR" entregara el material necesario para ejecutar la toma de muestra basandose en el
material necesaric mencionado en el Anexo 1. El material serd entregado por parte de “EL MACQUILADOR® en las
instalaciones de “EL MAQUILADO" cuyas direcciones se encuentran enlistadas en el Anexo 3. Dicho material estard
propiamente identificado y etigquetado para su correcta identificacion y proceso, y se entregara de acuerdo con
programacién previamente convenida por ambas partes. Asimismeo, los tubos para la toma de muestras se entu ]'lgara'n
etiquetados respetando y llevando a cabo las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. |
1 .\.

SEXTA. Muestras. “EL MAQUILADO’ se compromets a proporcionar 2 - EL MAQUILADOR™ las muestras requeridas |::ara
los estudios selicitades, con las caracteristicas necesarias para dichos estudios, las cuales sera definido por escrito por

parte de "EL MAQUILADOR" . El manejo de muestras se realizara de acwerdo con instancias nacionales vigentes.

SEPTIMA. Recoleccidn de muestras serd de forma directa por parte de “EL MAQUILADOR® en Estado de México. La
recoleccion se realizard por personal capacitade de acuerdo con estandares nacionales para laboratorios.

OCTAVA. Condiciones de muestras. Cuando las muestras han llegado a las instalaciones de “EL MAQUILADOR™, seran
evaluadas para comprobar que se encuentran en dptimas condiciones para los estudios solicitadas, por lo que “EL
MAQUILADO" dard aviso inmediato a “EL MAQUILADO" cuande la muestra no cumpla con todas las caracteristicas
necesarias para ser procesadas. Siendo “EL MAQUILADO™ quien determine si se procesan en las condiciones recibidas o
se requiere de una nueva toma. En el caso de gue sea necesaria una nueva toma serd responsabilidad de “EL MAQUILADO
hacer llegar dicha muestra a las instalaciones de “EL MAQUILADOR".

NOVENA. Horarios para la prestacién de “LOS SERVICIOS”. Serdn de comun acuerdo por ambas partes.
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DECIMA. Entrega de los resultados. Los resultados serdn enviados por medio electronico a la direccién de correo que EL
MAQUILADO" proporcione para dicheo fin y/o fisicamente (impreso) por el medic gque “EL MAQUILADO ™ solicite, haciendo
uso del personal de mensajeria de “EL MAQUILADOR™ o mediante el servicio de mensajeria gue ambas partes acuerden.
La fecha limite de entrega del informe de resultado del estudic serd convenido por ambas partes per escrito. EL
MAQUILADOR" dard aviso inmediato por escrito a “EL MAQUILADO” de algin retrase con la entrega de resultados.

DECIMIA PRIMERA. Precio de “LOS SERVICIOS”. "EL MAQUILADOR™ exhibe lista de precios los cuzles agregan al presente
contrato como Anexo 1. Cualquier cambio o medificacién solicitado por el “EL MAQUILADOR™ o “EL MAQUILADO" de
acuerdo con las condiciones del mercado, acordardn ambas partes la lista de precios, este hecho no invalida los términos
del presente contrato. En caso de que exista alguna wvariacién de precio “EL MAQUILADOR" debera informar a “EL
MAQUILADO" con 30 dias naturales de anticipacion de forma escrita. De no llegar a ningun acuerdo este contrato podra
darse por terminade haciéndolo saber entre las partes con 30 dias naturales de anticipacion.

DECIMA SEGUMNDA. Confidencialidad. Ambas Partes manifiestan que guedan obligados a guardar estricta confidencialidad
de los datos que s manejen derivado del presente contrato, entre ellos de los resultados de los estudies clinicos,
sometiéndose Unicamente a propoercionar informacién selicitada por una autoridad competente, asi mismo, ambas partes
asumiran mancomunadamente la responsabilidad de los resultados emitides por “EL MAQUILADOR™ es decir, "EL
MAQUILADO desde el momento de |la preparacion y envid de las muestras y ~“EL MAQUILADOR™ desde el momento en
que llegan a sus instalaciones, "EL MAQUILADOR™ estd obligado a emplear los datos personales proporcionados por ~EL
MAQUILADD™ excdusivaments para la identificacion y entrega del informe de resultados cbtenidos del estudios clinico
solicitade, asi como para fines permitidos de acuerdo a los establecidos en la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Particulares. ""EL MAQUILADOR™ se reserva el derecho de comunicar por via telefénicaa “EL
MAQUILADO los resultados de estudios clinicos solicitados, salvo casos que ameritan esta accidn.

DECIMA TERCERA. Vigencia. La vigencia del presente contrato sera de 3 afos a partir de la firma del mismo o podra darse
por terminado en cualguier momento a voluntad de las partes involucradas, mediante previo aviso por escrito de
cualguiera de ellas, manifestando, ademas, las causas para solicitar diche termino con 30 dia de anticipacidn a la fecha
efectiva de su terminacidn. “EL MAQUILADO™ informard a ~EL MAQUILADO " con 30 dias previos al término del presente

contrato para evaluar la posibilidad de renovacién o termino temporal o definitivo, sin que la cancelacion cause dahio

moral, econdmico o cualquier otro reclamade por las partes.

DECIMIA CUARTA. Forma de pago. Las partes convienen que se realizard la facturacion de manerz mensual (mes natural)
por lo que “EL MAQUILADO" se compromete a liquidar todos y cada uno de “LOS SERVICIOS” solicitados y otorgados por
el “EL MACQUILADOR" dentro de los 30 dias habiles después de la entrega de la factura. El “MAQUILADOR" enviara la
factura correspondiente a “LOS SERVICIOS” prestados a “EL MAQUILADO™ de |a forma que mds convenga a amb ?'ls. “EL
MAQUILADO™ se compromete a realizar el pago por medic de los medios acordados por ambas partes. [
(Y

DECIMA QUINTA. Incumplimiento. El incumplimiento de cualquiera de las partes de las obligaciones a su cargo deriTE:das
del presente contrato, otorgan el derecho este contrato, pudiendo rescindirlo, previo aviso por escrito con un minimo de
30 dizs de anticipacién, a fin de que a su terminacién queden cumplidas las obligaciones de ambas partes, considerando
que la parte que haya incumplido pagara a la parte ofendida los dafios y perjuicios gue ocasione su incumplimiento, previa
justificacién de los mismos.

DECIMA SEXTA. Casos fortuites. Ninguna de las partes invelucradas serd responsable o se considerard que se encM
en incumplimiento del presente contrato, si dicho incumplimiento resulta directa o indirectamente de caso fortuito o

fuerza mayor.

DECIMIA SEPTIMA. Modificaciones. Cualguier modificacion a los términos y condiciones del presente contrato, debera

constar por escrito y estar firmado y en acuerdo por las partes involucradas.
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DECIMA OCTAVA. Acuerdo total. El presente contrato sustituye en su totalidad los acuerdos y contratos previos tanto

escritos como orales entre las partes involucradas, que versen sobra los mismos servicios.

DECIMA NOVENA. Cesién. Las partes acuerdan que no podran ceder en todo o en parte las obligaciones y derechos
derivadas del presente instrumento.

VIGESIMA. Domicilios. Para todos los efectos a que haya lugar, en relacién con el presente contrato, las partes
involucradas sefialan como su domicilio convencional:

Maquilador: en Av Pino Suarez 2027 Las Haciendas Metepec Estado de México CP 50190

Maquilado: Convento de Santa Isabel nimerc 11, Colonia Jardines de Santa Mdnica, Tlalnepantla de Baz, Estado de
México, C.P. 54050

Toda la correspondencia y avisos se dirigiran a estos domicilios, a menos que cualguiera de las partes comunique a la otra

por escrito su cambic de domicilio, case en el cual se haran en el nuevo domicilio.

VIGESIMA PRIMERA. Jurisdiccidn. Para la resolucion de cualquier controversia que se origine con motivos de la
interpretacion o la ejecucion del presente contrate, las partes se someten expresamente a los tribunales competentes
situados en el Estado de México Municipios de Tlalnepantla de Baz. Para todo lo no previsto en el presents contrato,
ambas partes se sujetaran a lo dispuesto en el Codigo Civil vigente para el Estado de México, en materia comun y para
toda La Republica Mexicana en materia Federal, y las demads Leyes aplicables al presente contrato.

El presente contrato fue leido y enteradas las partes involucradas de su alcance legal, dan su conocimiento, lo ratifican y
se firma por duplicado en Tlalnepantla de Baz, Estado de México a 1 de diciembre del 2025.

MAQUILADOR 1 .#:‘.".J"D"JILADD
|

AUER 5A.DECV. SER_'I.F.ICI[E MEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTO 5.A. DE C.V.
EDNA CINTIA GONZALEZ MARIN ALBERTO GOMZALEZ FERNANDEZ
REPRESENTAMNTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
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AMNEXO 1
PERFIL PRUEBAS PRECIO MATERIAL
Quimica: urea, BUN, glucosa, creatinina, dcido Grico, sodio, 2 tubos para suero con gel
SERME-1 potasio, cloro, calcio, fosfore, AST (o TGO), urea post- 120 separador, 1 tubo con EDTA,
tratamiento, bun post-tratamiento. 1 jeringa de 10 ml, 1 jeringa
BH completa de 5mly 2 agujas
Quimica: urea, BUN, glucosa, creatinina, cido drice, sodio, 2 tubos para suero con gel
SERME-15 potasio, cloro, calcio, fosfore, AST (o TGO), urea post- 192 separador, 1 tubo con EDTA,
tratamiento, bun post-tratamiento. ALT 1 jeringa de 10 ml, 1 jeringa
BH completa de 5 mly 2 agujas
Quimica: urea, BUN, glucosa, creatinina, cido drice, sodio,
potasio, cloro, calcio, fosfore, AST (o TGO), urea post-
tratamiento, bun post-tratamiento, URR. Albumina, proteinas 2 tubos para suero con gel
SERME-2 tu:rt,arles 774 separador, 1 tubo con EDTA,
Cinetica de hierro: hierro, transferrina, ferritina, UIBC, TIBC, 1 jeringa de 10 ml, 1 jeringa
saturacion de transferrina de S mly 2 agujas
Hepatitis: Anti-WVHC, HBsAg
BH completa
Quimica: urea, BUN, glucosa, creatinina, cido drice, sodio,
potasio, cloro, calcio, fosfore, AST (o TGO), urea post-
tratamiento, bun post-tratamientoe, URR. ALT, bilirrubina total,
- . . L L . . 2 tubos para suero con gel
bilirrubina directa, bilimubina indirecta. Albdmina, proteinas
SERME-25  |totales ggg |eParador, 1tubo con EDTA,
Cinética de hierro: hierro, transferrina, ferritina, UIEC, TIBC, 1 jeringa de 10 mi, 1 jeringa
. . de 5 mly 2 agujas
saturacion de transferrina
Hepatitis: Anti-WVHC, HBsAg
BH completa
Quimica: urea, BUN, glucosa, creatinina, cido drice, sodio,
potasio, cloro, calcio, fosforo, AST (o TGO), urea post-
. . .. . 2 tubos para suero con gel
tratamiento, bun post-tratamiente, URR. Albdmina, proteinas
SERME-3 totales 548 se_pa.ﬁdur, 1 tubo ED!'I E_DTA,
Cinética de hierro: hierro, transferrina, ferritina, UIEC, TIEC, 1 jeringa de 10 ml, 1 jeringa
. . de S mly 2 agujas
saturacion de transferrina
BH completa
Quimica: urea, BUN, glucosa, creatinina, cido drice, sodio,
potasio, cloro, calcio, fosfore, AST (o TGO), urea post-
tratamiento, bun post-tratamientoe, URR. ALT, bilirrubina total, 2 tubos para suero con gel
bilirrubina indirecta, bilirrubina directa. Albimina, proteinas separador, 1 tubo con EDTA,
SERME-35 totales 836 |y jeringa de 10 ml, 1 jeri
Cinética de hierro: hierro, transferrina, ferritina, UIBC, TIBC, de S mly 2 agujas W
saturacion de transferrina
BH completa
Quimica: urea, BUN, glucosa, creatinina, acido Urico, sodio, 2 tubos para suero con gel
SERME-4 potasio, cloro, calcio, fosfore, AST (o TGO), urea post- 180 separador, 1 tubo con EDTA,
tratamiento, bun post-tratamiento. 1jeringa de 10 ml, 1 jeringa
Hepatitis: Anti-VHC, HBsAg de Smly 2 agujas
BH completa
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Ctufm'fca: urea, BU rf, gll‘.u:usa, creatinina, acido Urico, sodio, 3 tubos para suero con gel

SERME-45 fiiilﬁ'ﬂﬁ'ﬁﬁiﬂﬁ;iﬂ GATL?GL urem post 3gy |3eparador, 1 tubo con EDTA,
' . . 1 jeringa de 10 mil, 1 jeringa

Hepatitis: Anti-VHC, HBsAg de 5 miy 2 azujas

BH completa

CQuimica: urea, BUN, glucosa, creatinina, acido urico, sodio, 3 tubos para suero con gel

potasio, clore, calcio, fosforo, AST (o TGO), urea post- separador, 1 tubo con EDTA
SERME-6 tratamiento, bun post-tratamiento. Colesterol, triglicéridos 648 o ! o

VIH 1/2 p28 1 jeringa de llill.ml, 1jeringa

BH completa de Smly 2 agujas

CQuimica: urea, BUN, glucosa, creatinina, acido urico, sodio,

potasio, clore, calcio, fosforo, AST (o TGO), urea post- 2 tubos para suero con gel
SERME-6S tratamiento, bun post-tratamiento. ALT, bilirrubina tc-tal,‘ o6 separador, 1 tubo con EDTA,

bilirrubina directa bilirrubina indirecta. Colesterol, trigliceridos 1 jeringa de 10 ml, 1 jeringa

VIH 1/2 p24 de Smily 2 agujas

BH completa

CQuimica: urea, BUN, glucosa, creatinina, acido urico, sodio,

potasio, clore, calcio, fosforo, AST (o TGO), urea post-

tratamiento, bun post-tratamiento, URR. Albimina, proteinas

totales, colesterol, triglicéridos 2 tubos para suero con gel
SERME- Cinética de hierro: hierro, transferrina, ferritina, VIBC, TIBC, anc separador, 1 tubo con EDTA,
COMPLETO saturacion de transferrina 1 jeringa de 10 ml, 1 jeringa

Hepatitis: Anti-WHC, HBsAg de 5 mly 2 agujas

VIH 1/2 p24

BH completa

PTH

CQuimica: urea, BUN, glucosa, creatinina, acido urico, sodio,

potasio, clore, calcio, fosforo, AST (o TGO), urea post-

tratamiento, bun post-tratamiento, URR. ALT, bilirrubina total,

bilirrubina directa, bilirubina indirecta. Albdmina, proteinas

totales, colesterol, triglicéridos 2 tubos para suero con gel
SERME- L . " . . separador, 1 tubo con EDTA,

Cinética de hierro: hierro, transferrina, ferritina, WIBC, TIBC, 543 o L
COMPLETOS . . 1 jeringa de 10 mil, 1 jeri L

sa'lura.u:!c-n de.tm nsferrina de 5 miy 2 agujas W,ﬁf

Hepatitis: Anti-WHC, HBsAg

VIH 1/2 p24

BH completa

PTH
SERME- BAST 1 tubo para suerc- con gel
PANEL Anti-WHC, HBsAg 408 sepﬁlmdur, 1jeringay 1l

VIH 12 p24 aguja

*Los precios no incluyen IVA

*Se entrega reporte digital en reporte Excel autorizado por SERME
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ANEXO 3

Domicilios donde “EL MAQUILADOR® brindara “LOS SERVICIOS™ a “EL MACIUILADO™:

I. ESTADO DE MEXICO
1. UNIDAD GUSTAVOD BAZ
Av. Monserrat N® 51 Esquina Via Gustavo Baz, Col. Bellavista, C.P. 540280, Municipic de
Tlalnepantia de Baz, Estado de México
2. UNIDAD NEZAHUALCOYOTL
Av. .ﬁngel de |z Independencia N2 87, Col. Metropolitana 22. Seccidn, Municipio de Nezahualcéyotl, Estado de
México, C.P. 57740
3. UNIDAD TEPOTZOTLAN
Autopista México-Cuerétaro N2 1, Texcacoa, Municipic de Tepotzotlan, Estado de México,
C.P. 54800
4. UNIDAD ZUMPANGO
Carretera Zumpango-Los Reyes Acozac N2 2000, Local MO2, Buenavista, Municipio de
Zumpango, Estado de México, C.P. 55635
5. UNIDAD METEPEC
Avenida Pino Suarez Mo 2027, Fracc. Las haciendas, Metepec, Estado de México, C.P. 50130
6. UNIDAD TEXCOCO
Avenida Prol. 2 de marze 109, Local 01, Texcoco, Estado de México, CP 56120
7. UNIDAD ATLACOMULCO
Circuito Vial Jorge liménez Cant No. Ext 205 Colonias Cuatre Milpas, Municipio Atlacomulco de Fabela, C.P.

50455

Il. PUEBLA
B. UNIDAD TEHUACAN
Calle 1 Norte N2 800, Col. Francisco Sarabia, Tehuacdn, Puebla, C.P. 75730

1. VERACRUZ
9. UNIDAD MARTINEZ DE LA TORRE
lgnacio de la Liave N2 308, Col. Centro Urbano, Municipio de Martinez de la Torre, Estado de Veracruz, C.P.
53600
Blv Luis Donaldo Colosio 72, Col. Centro Urbano, Municipic de Martinez de la Torre, Estado de Ueracrm,W
53607-CR-53601

IV. CHIAPAS
10. UNIDAD TAPACHULA
2a. Avenida Mte. #102, Los Naranjos, Centro, 30700 Tapachula de Cordova y Ordofiez, Chis.
11. UNIDAD TUXTLA GUTIERREZ
Callz 142 Poniente Sur M2 365, Col. La Lomita, Municipio de Tuxtla Gutiérrez, Estado de
Chiapas, C.P. 23060
12. UNIDAD TONALA
Av. Anahuac 70, Col Cocoteros, Tonald, Estado de Chiapas, CP 30500

Vil DAXACA
13. UNIDAD TUXTEPEC
Av. 5 de Mayo No. 1316, Col. La Piragua, 5an Juan Bautista, Oaxaca, C.P. 68310

IX. YUCATAN
14. UNIDAD MERIDA
Calle 52 415, Centro, 37000 Mérida, Yucatan
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Centros de Proceso donde el maquilador cuenta con los permisos ante COFEPRIS correspondientes para efectuar las

actividades de Laboratorio Clinico y asi cumplir con las cbligaciones del presente contrato.

TEPOTZOTLAM, ESTADO DE MEXICO

Autopista México-Querétaro 1 B, Barrio Texcacea, Municipio Tepotzotldn, Estado de México. CP 54800
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AMBULANCIA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE “CRUZ ROJA MEXICANA,
INSTITUCION DE ASISTENCIA PRIVADA”, A QUIEN EN LOS SUCESIVO Y PARA EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO SE
DENOMINARA COMO “EL PROVEEDOR” REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA LIC. EN PSIC. MARIA DE LA LUZ ABURTO,
Y POR LA OTRA “SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.” REPRESENTADA EN EL ACTO POR EL ING.
ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “SERME” AL TENEDOR DE LAS
SIGUIENTES

DECLARACIONES
1. Declara “EL PROVEEDOR".

1.1 Que es una asociacion de asistencia privada, legalmente constituida conforme a las leyes de la materia en
términos de la escritura publica nimero 98,209, de fecha 03 de marzo del 1967, otorgada ante la fe del
notario publico nimero 71, del Distrito Federal, Licenciado Francisco Lozano Noriega, la cual se encuentra
inscrita en el Registro Publico del Estado de México en la partida nimero 98, 209, Libro Unico, de fecha 03
de marzo de 1967..

1.2 Que es una persona moral con actividad empresarial, con Registro Federal de Contribuyentes CRM6702109k6.
1.3 Que cuenta con las facultades suficientes para celebrar el presente contrato.

1.4 Que sefiala como domicilio de su representada Calle Pipila No. 100, Col. Centro. C.P. 93600, Martinez de la Torre,
Ver.

1.5 Que la actividad principal que realiza es la prestacion de toda clase de servicios relacionados con el SERVICIO DE
AMBULANCIA PARA TRASLADO DE PACIENTES y que cuenta con la capacidad e infraestructura adecuada, asi como con
el personal debidamente capacitado y con los conocimientos profesionales de la materia para este fin.

2. Declara “SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.”

2.1 Que es una sociedad anénima de capital variable, legalmente constituida conforme a las leyes de la
materia en términos de la escritura publica niumero 21,675, de fecha 23 de agosto del 2006, otorgada ante la
fe del notario publico niumero 113, del Estado de Mexico, Licenciado José Ortiz Giron, la cual se encuentra
inscrita en el Registro Publico del Estado de México en el folio mercantil nimero 16945, del volumen 392,
Libro Primero, de fecha 20 de diciembre de 2006.

2.2 Que el ING. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ tiene las facultades suficientes para celebrar el presente contrato.

2.3 Que el domicilio legal de su representada es el ubicado en BLVD LUIS DONALDO COLOSIO No. 72 Col. México,
Martinez de la Torre, Ver.

2.4 Que dentro de los objetivos se encuentra el de servicio de tratamiento sustitutivo de la funcion renal.
3. Declaran AMBAS PARTES:

Que para los efectos del presente contrato, se entendera como:

CLIENTES.- Las compafifas 0 empresas con las que “SERME” tenga un contrato de mediacién en la prestacién de servicios
médicos, asi como en las que, en su momento indicard “SERME" /

USUARIOS.- La persona afiliada por cualquiera de los clientes que es autorizado por “SERME” para recibir y/o utilizar |
SERVICIOS DE AMBULANCIA PARA TRASLADO DE PACIENTES objeto del presente contrato.

Expuesto lo anterior, ambas partes de comun acuerdo convienen en someterse a las siguientes:
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CLAUSULAS

PRIMERA.- “EL PROVEEDOR” se obliga con “SERME” a prestarle eficaz y lealmente los SERVICIOS DE AMBULANCIA
PARA TRASLADO DE PACIENTES que, en lo sucesivo, “SERME” designe, los cuales serdn prestados de la misma forma y
calidad en que “EL PROVEEDOR” los presta al pdblico en general y de conformidad con los lir i que se consig:

en el presente contrato.

Los servicios consistiran en aquellos que resulten necesarios para los propésitos sefialados en el parrafo anterior
incluirdn enunciativa y no limitativamente la atencién médica inmediata profesional y diligente, para el traslado de
pacientes que por su estado de salud requieran de dichos traslados.

SEGUNDA.- El PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DEL SERVICIO serd cuando “SERME” requiera los servicios materia
del presente contrato, los solicitard en primera instancia VIA TELEFONICA proporcionando un nimero de referencia y/o
expediente para que pueda cobrar el servicio.

Para efectos del parrafo anterior , “EL PROVEEDOR” sefiala como sus nimeros de fax y teléfonos para recibir las
requisiciones de los servicios que solicite “SERME” los siguientes 232 134 5273 y oficina 232 324 0490.

“EL PROVEEDOR” se obliga a prestar los servicios a entera satisfaccion de las personas que los deban recibir en los
términos del presente contrato, durante las 24 horas del dia de los 365 dias del afio y en las unidades de SERME
ubicadas en Blvd Luis Donaldo Colosio No. 72, Col. México, Martinez de la Torre, Ver.

TERCERA.- En CONTRAPRESTACION por los servicios material del presente contrato “SERME” se obliga a pagar a “EL
PROVEEDOR” la cantidad de $600.00 sin el uso de oxigeno de punto A (ubicacién de paciente o SERME) a punto B
(ubicacién H.G.Z. IMSS No. 28), la cantidad de $700.00 con el uso de oxigeno de punto A (ubicacién de paciente o
SERME) a punto B (ubicacién H.G.Z. IMSS No. 28). En caso de que el servicio se extienda a la ciudad de Teziutlan, Puebla
la cantidad a pagar a “EL PROVEEDOR” es de $3,000.00 sin oxigeno de punto A (ubicacién de paciente o SERME) a punto
C (ubicacién H.G.Z. IMSS No. 23), y de $3,500 con oxigeno de punto A (ubicacién de paciente o SERME) a punto C
(ubicacién H.G.Z. IMSS No. 23). En caso de requerir algun otro destino no establecido en el contrato se acordara en el
momento de la solicitud del servicio.

Adicionalmente “SERME” otorgara un donativo Gnico por la cantidad de $7,000.00 (siete mil pesos 00/100 M.N.) por la
colaboracién con la Cruz Roja Mexicana, Delegacion Martinez de la Torre, Ver., con la tnica finalidad de contribuir a la

labor h itaria que ésta b érita Institucion realiza en beneficio de la poblacién de la ciudad de Martinez de la
Torre, Ver.

CUARTA.- RESPONSABILIDAD “EL PROVEEDOR” sera el unico responsable por los servicios que preste conforme al

hilidad

%@/%

presente contrato, iniciand esta respor en el preciso instante en que dé su aceptacién por escrito o via
telefénica a “SERME” de la requisicién de los servicios por lo que se debera hacer cargo del paciente en el lugar que

haya sido designado, hasta que sea entregado en el lugar de su destino final segun la requisicion de “SERME”.

Queda pactado entre las partes que si el paciente, por su estado critico llegara a fallecer durante el traslado, "EL
PROVEEDOR”, deberad expedir un resumen clinico sobre el diagndstico, evolucién y tratamiento de dicho paciente
durante el lapso de tiempo en que se hubieren prestado los servicios a efecto de que el médico tratante del paciente
realice todos los tramites necesarios para la expedicion del certificado de defuncién, de conformidad com las
disposiciones legales aplicables. En estos casos “EL PROVEEDOR” procederd a trasladar el cuerpo del paciente al lug
que designen los familiares del fallecido, conforme a los que sefiale “SERME”.

QUINTA.- INCUMPLIMIENTO POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR Para el caso de que los servicios solicitados a “EL

PROVEEDOR” no se presentaran por causas no imputables a ésta o causas de fuerza mayor, o bien porque el paciente 3 '

hubi sido trasladado antes por ¢

otro medio, o no se encontrara en el lugar especificado al momento d,e"
solicitar los servicios no procedera ninguna responsabilidad para “EL PROVEEDOR".
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SEXTA.- VIGENCIA DEL CONTRATO El presente contrato tendra una vigencia 1 afio a partir de la fecha de la firma,
pudiendo cualquiera de las partes darlo por terminado con previo aviso por escrito que dé una a la otra con 30 (treinta)
dias naturales de anticipacién a la fecha de vencimiento, sin necesidad de resolucién juridica. En tanto surte sus efectos
la terminacion del presente contrato, “EL PROVEEDOR” seguira obligado a proporcionar los servicios a “SERME”.

“EL PROVEEDOR” se obliga a resarcir a “SERME” de responsabilidad fisica, laboral y de seguridad social por
incumplimiento de lo establecido en esta clausula, asi como de quejas y reclamaciones que pudiera hacer dicho
personal, atin después de haber terminado la vigencia del presente contrato.

SEPTIMA.- LICENCIAS Y PERMISOS “EL PROVEEDOR” se obliga a obtener las licencias, permisos o cualquier autorizacion
de las autoridades o de las dependencias oficiales correspondientes para presentar los servicios materia del presente
contrato, debiendo cumplir siempre con las disposiciones legales aplicables.

OCTAVA.- RECLAMACIONES DE USUARIOS “EL PROVEEDOR” debera responder y dar solucion expedita, bajo su exclusivo
cargo y responsabilidad a cualquier reclamacién, queja, demanda o denuncia de los usuarios de los servicios materia del
presente contrato, por lo que desde ahora se conviene que no obstante que dichos usuarios contrataran los servicios
directamente con “SERME”, “EL PROVEEDOR” quedara obligado a responder y dar solucién con sus propios recursos o
dichas reclamaciones, quejas, demandas o denuncias y a sacar en paz y a salvo a “SERME”.

NOVENA.-JURISDICCION Y COMPETENCIA Las partes manifiestan que en este contrato no existe ninglin vicio del
consentimiento que pudiera invalidarlo y para la interpretacion y cumplimiento del presente contrato, las partes
expresamente se someten a la jurisdiccién de los tribunales competentes y leyes aplicables en el estado de Veracruz de
Ignacio de la llave, renunciando al efecto a cualquier otro fuero que por razén de su domicilio presente o futuro pudiere
corresponderles.

Leido que fue el presente contrato y enteradas las partes de su contenido y alcance legal, firman el presente contrato en
Martinez de la Torre, Veracruz a 07 de Enero de 2026.

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO S.A. DE C.V. CRUZ ROJA MEXICANA

INSTITUCION DE ASISTENCIA PRIVADA

\.‘{

ING. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ N PSIC. MARIA DE LA LUZ ABURTO

REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
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Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

ZERME

Ser mejores en salud

Anexo T 2 (T-dos)
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGION VERACRUZ NORTE

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
PRESENTE

Metepec, Estado de México, a 07 de julio de 2026

No

Descripcién

Propuesta del licitante

Reclinables que logren un decubito dorsal adecuado
para procedimientos médicos durante la sesion.

1.- Reclinables que logren un decibito dorsal
adecuado procedimientos médicos durante la
sesion.

Marca: Champion

Modelo: 59

Referencia: Folleto Sillén Champion
Pagina: 6,22

Seguros para el paciente y personal de enfermeria.

2.- Sequros para el paciente y personal de
enfermeria.

Marca: Champion

Modelo: 59

Referencia: Folleto Sillén Champion
Pagina: 8, 24

Vida media promedio de uso de un affo.

Marca: Champion

Modelo: 59

Referencia: Folleto Sillon Champion
Pagina: 4,20

De facil limpieza.

4.- De facil limpieza.

Marca: Champion

Modelo: 59

Referencia: Folleto Sillén Champion
Pagina: 4,20

Ergondmicamente disefiado que
rendelemburg por cada maquina.

permita el

Ergondmicamente disefiado que permita el
trendelemburg por cada maquina.

Marca: Champion

Modelo: 59

Referencia: Folleto Sillén Champion
Pagina: 6,22

Con sistema de freno con aletas laterales en ambos

Con sistema de freno con aletas laterales en
ambos lados.

Marca: Champion

Modelo: 59

Referencia: Folleto Sillén Champion

lados. \ -
.\

Pagina: 6,9,22,25

) -&as&g_ﬁ%gg&d&zﬂuoez
e NTANTE LEGAL
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Anexo 3 (tres)

“Modelo de Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

AFIANZADORA:

Denominacion 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: .(Nimero asignado por la "Afianzadora").
Monto Afianzado: .(Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicion: .

Obligacion 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 obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun
incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
NUumero asignado por "la Contratante":
Objeto: .

Monto del Contrato: (Con nimero 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 sujetaréa la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y 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 jurisdiccién 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, fraccion Il y Gltimo parrafo, y articulo 70,
fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 151 de su Reglamento.

La validacién 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.
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Esta pdliza 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 poliza, 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 pdliza,
siempre y cuando no se rebase el 20% (veinte por ciento) de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los
requisitos legales, la "Afianzadora" emitird el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer
constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacion 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 substanciacién 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 ampliacién 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 obligacion a que esta poliza se refiere, aun en el caso de que se otorgue
prorroga, 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 bastard 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 péliza 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 asumié en la presente pdliza de fianza y
en sus documentos modificatorios.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora" quedard 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 debera 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, debera 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 presente
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 reclamacién a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la legislacion mercantil y a
falta de disposiciéon expresa, el Codigo Civil Federal.
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Anexo 4 (cuatro)

“Oficio de designacion de administrador de contrato y Acta de Fallo”

Gobierno de
\} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Administrativo Desconcentrado
Regién Veracruz Norte
=fatura de est Médica:

linacion Auxiliar Operativo Administrativo

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 contrataciéon del “Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada” para el
OOAD Veracruz Norte en el Ejercicio 2026".

{'Nombre completo Dra. Maria de los Angeles Quiroz Garcia
’ Cargo Coordinacién de Prevencion y Atencién a la Salud
‘Area de adscripcion Jefatura de Prestaciones Medicas

Domicilio institucional Lomas del Estadio S/N, col Centro Xalapa, Ver

Registro  Federal de | NN

| Contribuyentes

Clave Unica de Registro de |

Poblacién )

Correo electrénico | maria.quirozg@imss.gob.mx

institucional LI \
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
designacién 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 Eugenj ‘Galindo Mimendi

Titular Jefatura ¢le Seryicios de Prestaciones Coordinacién de Preventién y Atencién a la Salud
| Medicas
DESIGNA ACEPTA

F 2026
. o de
Margarita
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-N-146-2026

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Q SMI HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014N14626-155-00

CONTRATO No. SEIA26311002-0049

. Gobierno de
H Meéxi * ", INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SHwst exlco E Q) SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

OFICIO DE ASIGNACION
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. Xalapa, Ver., a 10 de julio de 2026
RFC: SME060823 1D6
AV. PINO SUAREZ No 2027
FRACCIONAMIENTO LAS HACIENDAS
C.P. 52140
METEPEC, ESTADO DE MEXICO.

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 35 Faccién 111, 36, 39 fraccién I, 45, 45, 39 fraccién I, 54 fracciéon
V'y 68, confirmo la asignacién para la “CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, A PARTIR DEL 11 DE JULIO DEL FALLO Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026, PARA EL HGZ 28,
MARTINEZ DE LA TORRE, VERACRUZ", ofertado dentro de la solicitud de cotizacién 050GYR014-SC-64-2026,
mismo que se detalla a continuacion.

ARTICULO: 54 FRACCION V DE LA LAASSP

EXP. COMPRAS MX: E-2026-00080036

NO. DE PROCEDIMIENTO DE COMPRAS MX: AA-50-GYR-050GYR014-N-146-2026

NUMERO DE CONTRATO: 050GYR014N14626-155-00

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 0000501495-2026, FECHA CERTIFICADO: 21/05/2026, CTA:
51331002

o LOCALIDAD | IMPORTE MINIMO | IMPORTE MAXIMO
CON IVA - CON IVA
. MARTINEZDELA | $12,625,800.00 $31,564,500.00
HGZN°28 | 1oRRE, VERACRUZ

Vigencia del Contrato: Comprendera a partir del 11 de Julio de 2026 y hasta el 31 de diciembre de 2026.

Firma del Contrato: Dentro de los 15 dias habiles posteriores a la fecha de asignacién a través del médulo
formalizacion de instrumentos juridicos de compras mx, asi mismo una vez formalizado el contrato deber
realizar la impresién del mismo en modulo antes sefialado, el cual debera acompaiiar a la documentacié

correspondiente, para tramite de pago.
Tipo de Fianza: divisible ~Porcentaje de la Fianza: 10% sin LV.A. Monto de la Fianza: $2,721,077.58 g

El servicio debera realizarse conforme a lo estipulado en el Anexo Técnico, Términos y Condicion

Garantias de Cumplimiento
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CONTRATO FALLO 050GYR014N14626-155-00

CONTRATO No. SEIA26311002-0049

[
“;)q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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2
= México RIS Y SR Sa
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

OFICIO DE ASIGNACION

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 contratacién
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 realizacion 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 contratacién del IMSS,
serd 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 integracién al REPIIMSS en el periodo
establecido, serd considerado como un incumpliendo contractual con las consecuencias que establece la
normatividad aplicable”.

“ASIGNACION"

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

ar mainras an saliud

ANEXO 6

PROPUESTA ECONOMICA DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

0 SESIONES T PRECIO |
¥ UNITARIO
TIPO | NOMERO | LOCALIDAD
' MAS | MAXIMAS OFERTADO
' , — j (SIN IVA)
HGZ 28 DEﬂ&EZ 5,141 12,862 2,117.24
TORRE %\
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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, reci\?a un cordial saludo.

Ela

Lic. Luis An:%
Supervisdr

V77 /)
L.C.P. LizzetCastelan Guerrero

Vargas Morado Titular de la Oficina de
Proyectos E3 Adquisicién de Bienes y

Contratacién de Servicios
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Contrato: 050GYR014N14626-155-00

Cadena original:

Firmante: JOSE ANTONIO HERNANDEZ RAMOS Namero de Serie: | N NG
¢ G Fecha de Firma: 23/07/2026 16:47
Certificado:

Firma:

dxXl aFzsj YgXRNA9r +QoEQCeYr MEHTI NDr hUyonE/ OnbEl HGR8Jr 6VghVBJj hn+Pyr Nf nt 5wqPl zThBFMCQt EaPex Ty ZwKz Ndue6 MARhHEE wX2wsNr X5f csKgt 63hDUPy s Py CFoKzsB9j t psJi 33BG0c Cui CODRH/
Wows RQQadMR+ksl O W PZkvuFD1U0Sgt Yj i 3hRNnRhzGY105UQ PohX8wir c9TRXs X74eFt VsevZ6s7Ej DcZEud Yp2XMpt WA2waAKWKv Znphwt HL+t y1 6/ YWHTWPt r VACHdczN6I / npl 2wzt CHDy N1y LEDBr B1r vV
JQZwy QXr t Dx8UOSE3DYS5w==

Firmante: MARIA DE LOS ANGELES QUIROZ GARCIA Namero de Serie: [ IENGNG_
redi Fecha de Firma: 24/07/2026 09:38
Certificado:

Firma:

VMP62gnmqu/ s8YME 1Ux| vxYr nr V4/ r h+3DGC3sMB+c CGBOr r BNVoDI PChsvVMS0TaSkLFf BkDgKV1Fv+oZl 8xFOacwXVi | vxM WDUUC +Mp3MBJIdX0980i 3oy z KMUemKPnPFYqt L7+WWLoP5k4/ oUz GrogpaKxK
/ 0BJ4S0024+CX2JUnCuBI e+uc8gVDCcEXSI 1Fo/ vr GCMeY2ahbCuK6QFuucdQuhj / zG3x5Jb4cJZ1q5gPGFZM qz40TOX4/ 9b1x2Mos/ r 6Bl c6CzeQN1d+yvyenPMHHPSo0ooQt 3TKeNg4SVxnp8bl T2CBs 2| GgBz
Bf yRKThx4NnRFOFQAn22k nw==

Firmante: EDITH JIMENEZ MARTINEZ Nuamero de Serie:_
rrc: I Fecha de Firma: 24/07/2026 16:42
Certificado:

Firma:

ELIMINADO: RFC, CADENA ORIGINAL, NO. DE SERIE, CERTIFICADO
FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 115 PARRAFO PRIMERO DE LA LGTAIP
MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICA DE LA MISMA



Contrato: 050GYR014N14626-155-00

ZBqx Q7qUAMRI 2wnPPc4ht YVNLDIY48xr 9vf | Gzudc/ segEw228C8PSzA6Y] i Rk3t Bnf AdHr RRWXGhz 6V3vuBBOdqRWGWMORMI z GSk 7Ez LN76 TPC) Hk VWUC7 owYVz pcl e DRTWB/ ZeowAqHMAe46HXFgf x T8K+ULi
1388GYpMAQ XyZxVU8+8Ft ef YL6822+st EbTovJr sXcBzwx7bhSchnbLuwwdnVzVk5ePOVCh7aeQt vOEYYQRUZzdUJI EGENOL1P) vyi f hl yyEh2XcpMsl 099TGoBMw 3X1zl 4zFhUnAYbj kga6dmd3D+opuXI | E
psCl Mb3JZHcpdGyxpH2YTw==

Firmante: SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO SA DE CV Numero de Seri
RFC: SME0608231D6 Fecha de Firma: 24/07/2026 19:56
Certificado:

Firma:

QOWMTGFY zj axDgNO1Yuf GoTl b95Svcf vsOi nr ny HAPZuHN9k QG R+k1 JNge8P9oNKLRKMAGK+7PAy PBr GBYv ik HOWg4Whr Bx| nuX3i OhnBnVDJaJ Qa8enbKr zbohwQQVB5BLAVWINMMOP2PDaYi +Uf MV wK/ 6EgdL
xpvZ+N92cKDj cNGPf / zr bSoCsVTU3v XaFshW r MA6OnnBC5/ Bat | ESFScsZ8SA3u+i YGONW L4df 9w2r i LXdGNEM nXr LKOUj B2PuhVWsVy9CS0z 31 xwo2f i WkXnFk Tu8Cb+oB/ (B9z8Ueu9eDOXt dUoS1x GERN7
xn4Dp+Q ZBur 2J5j uYqMBg==

ELIMINADO: NO. DE SERIE Y CERTIFICADO
FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 115 PARRAFO CUARTO DE LA LGTAIP
MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICA DE LA MISMA



