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

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 113-F-I, 108 Y 118 DE LA LGTAIP

ELIMINADO: R.F.C.

CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL
H.G.Z. N° 28, MARTINEZ DE LA TORRE, VER., DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
REGIMEN ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO DEL 26 DE MARZO AL 30 DE JUNIO DEL EJERCICIO 2025,
CON CARACTER INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS QUE CELEBRAN, POR UNA
PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “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 Institute” 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 organizacién y administracién del Seguro Social, como un servicio publico de
caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

|.2 La Dra. Edith Jiménez Martinez, con R.F.C. _en su caracter de Titular del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Veracruz Norte y Apoderada Legal, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su
cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio, de conformidad con lo
establecido en los articulos 268 A de la Ley de Seguro Social y 2, fraccién |V, inciso a), 8, 144, fracciones | y XXIII, y
155 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el
testimonio de la Escritura Publica Niumero 31,023 de fecha 03 de diciembre de 2024 pasada ante la Fe del
Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, Notario Publico Numero 248, de la Ciudad de
Meéxico, 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 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 en
cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

1.3 La Lic. Ana Laura Puig Lagunes, con R.F.C._ 4itu|ar de la Coordinacion de Abastecimiento
y Equipamiento, de “El Instituto”, interviene Como Area Contratante, en el Procedimiento del cual se deriva el
presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 2, fraccién |, del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

I.4 De conformidad con los articulos 2, fraccion Il Bis y 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios _del Sector Publico, suscribe el presente instrumento el Dr. José
Guadalupe Gutiérrez Marquez, con R.F.C._'Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Medicas; quien interviene como Area Requirente y Administrador en el procedimiento del cual se deriva este
contrato, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto
del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado
por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “El Proveedor” para los efectos del
presente contrato. -
I.6 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacion Publica de car?iler
Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados Electronica; nimero LA-50-GYR-050GYR014-T-81-2025‘ Y

amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanes,
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fraccion |, 26 Bis frgetion II, 27, 28 fraccion |I, 44, 45, 46, 47 y 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sectar Publico y los correlativos de su Reglamento y en términos del Acta de Fallo de fecha 25 de
marzo de 2025 suscrita por la Lic. Ana Laura Puig Lagunes, Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento.

1.6 "El Instituto” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el Certificado de Disponibilidad

Presupuestal Previo con cuenta numero 5133 1002« folio 0000024962-2025, de fecha 19 de febrero de 2025/

emitido por la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento.
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.

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

1.1 Es una persona moral legalmente constituida segln consta en la Escritura Publica nimero 21 ,675'@cha 23
de Agosto del 2006 pasada ante la fe del Licenciado José Ortiz Girén, Titular de la Notaria Publica nimero 113 de
Nezahualcdyotl, Estado de México, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de
Tlalnepantla, Estado de México, en el folio mercanti nimero 16945*9 bajo la denominacion “SERVICIOS
MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.,", cuyo objeto social es, entre otros, |.-La compra, venta, servicio,
capacitacion, asesoria, consultoria, maquila, comercializacién, importacién, exportacién 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.

1.2 EI C. Alberto Gonzalez 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
Publica numero 21,675-0e fecha 23 de Agosto del 2006pasada ante la fe del Licenciado José Ortiz Girén, Titular
de la Notaria Publica nimero 113 de Nezahualcéyotl, Estado de México, mismas que bajo protesta de decir
verdad manifiesta que no le han sido limitadas ni revocadas en forma alguna.

1.3 Retne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas y cuenta con la organizacion y elementos necesarios
para su cumplimiento.

IL.4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, ni él ni ninguno de los socios o accionistas se encuentran en los
supuestos de los articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “El Proveedor” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el presente contrato sera
nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 15 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 comision

el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la
formalizacion del presente contrato no se actualiza un conflicto de interes, en términos del articulo 49, fraccién IX de
la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

I.5 Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138 de la Organizaci

Internacional del Trabajo en materia de erradicacién del Trabajo Infantil, del articulo 123 Constitucional, apartado/A)

en todas sus fracciones y de la Ley Federal del Trabajo en su articulo 22, manifestando que ni en sus registros, hi en

su nomina tiene empleados menores de quince afios y que en caso de llegar a tener a menores de diecioch

que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida para laborar le seran respetados todos los de

gue se establecen en el marco normativo transcrito.
P
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1.6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes SME-060823-1D6.con Registro Patronal—y/

numero de Proveedor 0000118147,

1.7 Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), de opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de
la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas 2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para este
ejercicio fiscal, del cual presenta copia a “El Instituto” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

I1.8 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 Cuenta con el documento correspondiente vigente y en sentido positivo, expedido por “El Instituto” sobre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al Acuerdo
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “El Instituto” en la sesién ordinaria
celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de septiembre de 2022, el cual
se verifico para efectos de la suscripcion del presente contrato.

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”.

.10 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los términos del Acuerdo del
H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se
emiten las Reglas para la obtencion de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y
entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia
a “El Instituto” para efectos de la suscripcién del presente contrato.

11111 Tiene establecido su domicilio en Av. Pinyuﬁez No. 2027, Colonia Las Haciendas, C.P. 52140, Metepec,
Estado de México, con correo electrénicoxalberto.gonzalez @serme.com.mx, licitaciones@serme.com.mx,
mismo que sefiala para los fines y legales del presente contrato.

I1.12 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 107 de su Reglamento, “El Proveedor”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la
Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno de Control en “El Instituto” y cualquier otra entidad
fiscalizadora, deberd proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,

generada desde el procedimiento de adjudicaciéon hasta la conclusion de la vigencia, a efecto de ser sujetos a
fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

Ill. De “Las Partes”:

l11.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de cormwin
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 subrogado, en los términos y condiciones establecidos en la Convocatoria, este contrato y los apé Og

que forman parte integrante del mismo y se enuncian a continuacion:
e

L.D. AGK L.D. LFQB

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA

= DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR014-T-81-2025

- IMIENT IPAMIENTO .
| COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQU SR B TR B
‘ V lSS HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIT25311002-0014 | CONTRATO FALLO 050GYR014T08125-061-00

|Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico y Términos y
Condiciones”

Anexo 2 (dos) “‘Propuesta Técnica de "El Proveedor” y asignacion”

Anexo 3 (tres) “Formato de Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

Anexo 4 (cuatro) "Oficio de designacidon de Administrador de contrato y Acta de Fallo”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“El Instituto” pagara a “El Proveedor” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la cantidad
minima de $4,460,940.00(CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL NOVECIENTOS CUARENTA
PESOS 00/100 M.N.y'mas impuestos por $713,750.40 (SETECIENTOS TRECE MIL SETECIENTOS CINCUENTA
PESOS 40/100 M.N.) y un monto méaximo de $11,151,360.00 {ONCE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL
TRESCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.);"mas impuestos que asciende a $1,784,217.60 (UN MILLON
SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS 60/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (peso) hasta que concluya la relacién contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la 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), opiniones de cumplimiento positivas y vigentes (IMSS, SAT, INFONAVIT), y el Reporte
de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que el proveedor
no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en archivo de texto,
adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion de servicios (4-30-2/03) y documento(s) que incluya
la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, documentos que
entregaran para su autorizacion al Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del
Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles
posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal digital (factura electrénica) debera
referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales 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 aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos™ asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el
periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso
que el proveedor no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie e
archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento que
incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en el area
de Tramite de Erogaciones del OOADRVN en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horari

9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el (INDICAR EL CARGO D
TITULAR QUE ADMINISTRA EL CONTRATO) en su caracter del Administrador.
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En caso de aplicar, de igual manera el proveedor deberd de entregar nota de crédito a favor del Instituto por el
importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario
que el Instituto tiene en operacion, para tal efecto el proveedor se obliga a proporcionar en su oportunidad el ntimero
de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre del proveedor, a menos que el proveedor acredite en forma
fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada de pago a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del
proveedor esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT vy, a través del
esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electronicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco
distinto a los mencionados.

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 instruccion 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 a solicitud del proveedor que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuota obrero —
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, adicionalmente el proveedor
acepta se realicen las deducciones correspondientes en su caso, generadas por la aplicacion de penas
convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el servicio.

El proveedor que celebre contrato de cesion de derechos de cobro debera notificarlo por escrito al Instituto con un
minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente los
documentos sustantivos de dicha cesion. Asimismo El proveedor podra optar por cobrar a través de factoraje
financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de
Desarrollo con el Instituto,

En caso de que el proveedor reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas cantidades, mas los intereses
correspondientes, conforme a la tasa que establezca 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 del Instituto

El pago de la prestacion del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba
efectuar por concepto de penas convencionales.

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, asi como las que emita el SAT a nombre del IMSS,
con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser necesario como dato adicional, el domicilio
en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476 en la Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc,
Ciudad de México.

El proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente validados en el Portal de
Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para
su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y
reposicién del CFDI, en su caso.

El cdbmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion
factura electronica, y ésta retina los requisitos fiscales que establece |a legislacion en la materia, el desg
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bienes entregados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafada con la documentacion soporte de la entrega de los bienes facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, en caso de que el CFDI o factura electronica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o quien este designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcién, indicara a
“El Proveedor” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “El Proveedor” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte entregada, no se
computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

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

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, 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 procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodialisis
subrogada del proveedor.

Por ningun motivo podra el prestador del servicio otorgar éste a través de terceros o en instalaciones distintas a las
propuestas y estipuladas en el presente documento.

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado: incluso dias festivos, de conformidad con
el apartado denominado ‘LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS
SIGUIENTES PUNTOS” de este documento.

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo a las necesidades de las
unidades medicas contenidas en el Anexo 1 (uno).

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 1 (uno) y fechas establecidas en el mismo.
SEXTA. VIGENCIA.

“Las Partes” convienen en que la vigencia del presente contrato seré del 26 de marzo de 2025 al 30 de junio de
2025.,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“Las Partes” estan de acuerdo que “El Instituto” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o |
cantidad de los servicios, de conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisjcioneg’
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjuntg/el
20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado
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contrato esté vigente, pudiendo si se considera necesario efectuar la ampliacion de la vigencia de este contrato. La
modificacion se formalizara mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

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

Para tal efecto, “El Proveedor” se obliga a entregar, en su caso, la modificacién de la garantia, en términos de los
articulos 91, ultimo parrafo y 103, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico,

De presentarse caso fortuito, 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 modificacion
del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “Las Partes”.

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

Cualquier modificacion 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 disposicion
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 servicios contratados.

NOVENA. GARANTIAS.
A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccién Il, 49, fraccion Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 85, fraccion Ill, 103 de su Reglamento, 166 de la Ley de Instituciones de Seguro$ 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 obligacién principal, mediante fianza expedida por compafiia
afianzadora mexicana autorizada por la Comision 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 incluix 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.

rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el &mbito de sus facultades.
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La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “El Proveedor”,
derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “El
Instituto” reclame la indemnizacion 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 91, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

De conformidad con el articulo 103 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 103 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la péliza de la fianza debera contener, como minimo, las siguientes previsiones y
elaborarse de acuerdo al formato establecido en el presente contrato, Anexo 3 (tres).

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

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

¢) que la fianza permanecera vigente durante el cumplimiento de la obligacién que garantice y continuara vigente en
caso de que se otorgue prorroga al cumplimiento del contrato, asi como durante la 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 ejecucion 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 indemnizacion por mora, con motivo del pago extemporaneo del importe de la péliza de fianza requerida.
Tratandose de dependencias, el procedimiento de ejecucion 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”, |a péliza 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 servicios. Para
tal efecto, “El Proveedor” debera solicitar por escrito al area contratante su liberacion.

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

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

De conformidad con el articulo 45 fracciones Xl de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 81 fraccion Il de su Reglamento, la aplicacion de la garantia de cumplimiento sera por el mont
proporcional de las obligaciones incumplidas, por lo que las obligaciones del presente contrato son dlvlsiales.

ry
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“El Proveedor” queda obligado a entregar a "El Instituto" la péliza 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.

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

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el Instituto le otorgue
autorizacion 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 debera de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacién 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.

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del proveedor, de acuerdo a lo
establecido en el ANEXO TECNICO.

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

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

El 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 al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este
instrumento juridico, o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo
establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la 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.

“El Proveedor” debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los servicios prestados, 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 53, parrafo
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de s
Reglamento.

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

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 113-F-, 108 Y 118 DE LA LGTAIP

ELIMINADO: R.F.C.

los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabilidad en los términos de este Contrato y convenios
modificatorios respectivos.

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

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

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

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 informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo Interno
de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

e) 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.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.
“El Instituto”, se obliga a:

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “El Proveedor” lleve a cabo el objeto del presente
contrato en los terminos convenidos.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

/
“El Instituto” designa como Administrador(es) del presente contrato al Dr. José Guadalupe Gutiérrez Marquez,
con R.F.C. |G Titu'ar de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, quien 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 prestacion del servicio, de conformidad con lo establecido en el
documento de designacion de administrador del presente contrato y el articulo 84 penultimo parrafo del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor publico de “El
Instituto” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO la persona que sustituya al servidor
publico en el cargo, conforme a la designacion correspondiente.

Asimismo, “El Instituto” solo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara el pago del mismo
previa verificacion 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 consjstira e
verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos) asi/ o
las contenidas en la propuesta técnica.
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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, podra 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. PENAS CONVENCIONALES.

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de la sesion programada con atraso y/o por
las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda.
La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

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

Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a
cargo del Instituto.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales,
previstas, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el pago correspondiente.

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

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

Pca = pena convencional aplicable

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

nda = numero de dias de atraso.

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

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

Reporte original por un laboratorio | Por cada dia natural de | 1.00% diario sobre el | Jefe de Servicio de | Coordinador de Preveicion y
acreditado, de las pruebas | atraso en la entrega del | valor total de la | Nefrologia, de Medicina | atencion a la salud. '
realizadas _para asegurar_la | reporte  resultados de | factura mensual sin | Interna O Director de Unidad

: " ]
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calidad del "Agua de Dialisis" de | acuerdo con las | incluir el IVA Médica en OOAD o Jefe
acuerdo con las especificaciones | especificaciones de la de Servicio o Director
de la NOM-003-SSA3-2010 NOM 003-SSA3-2010 Médico en UMAE

La wunidad en funcionamiento,
debera contar con un resultado
de analisis bacteriolbgico

Reporte original por un laboratorio | Por cada dia natural de | 1.00% diario sobre el | Jefe de Servicio de | Coordinador de Prevencion y
acreditado, de las pruebas | atraso en la entrega del | valor total de la | Nefrologia, de Medicina | atencién a la salud.

realizadas para asegurar la | reporte resultados | factura mensual sin | Interna O Director de Unidad
calidad del “Agua de Dialisis” de | quimicos, de acuerdo con | incluir el IVA Médica en OOAD o Jefe
acuerdo con las especificaciones | las especificaciones de la de Servicio o Director
de la NOM-003-SSA3-2010 y las | NOM 003-SSA3-2010 Médico en UMAE

recomendaciones de la AAMI.

La calidad de agua debera contar

con resultado de analisis quimico.

El proveedor establecera contacto | Por cada dia natural de | 1%, sobre el valor | Division de  Servicios | Coordinador de Prevencion y

con la Division de Servicios | atrasc a partir de que se | que representa el | Digitales y de Informacion | atencion a la salud.

Digitales y de Informacién para el | exceda el plazo | costo de las sesiones | para el Cuidado Digital de la

Cuidado Digital de la Salud | establecido de los diez | realizadas en mes de | Salud (DSDICDS)

(DSDICDS), dependiente de la | dias naturales siguientes | incidencia, sin incluir

CSDISA, a efecto de establecer | a la fecha de emision del | el IVA.

la estrategia de cumplimiento de | fallo.

los siguientes puntos;

Firma del Acuerdo de

Confidencialidad

Designacion de contacto

responsable con sus datos

a) Designacion de sistema y
empresa soporte

b) Solictud de Pruebas de
funcionalidad

Instalacion y puesta en operacion, | Por cada dia natural de | 1.00% diario sobre el | Divisién de Servicios | Coordinador de Prevencién y

del Sistema de Informacién e | atraso a partir de que se | valor que representa | Digitales y de Informacién | atencion a la salud.

instrumentos necesarios para el | exceda el plazo de los 30 | el costo de las | para el Cuidado Digital de la

otorgamiento de del servicio (treinta) dias contados a | sesiones solicitadas | Salud (DSDICDS),
partir de la emision del [ en el mes de | Coordinador Delegacional
fallo, incidencia, sin incluir | de Informatica o Jefe de
el IVA. Division ~ de  Ingenieria
Biomédica

El proveedor proporcionara un | Por cada dia natural de | 1.00%, sobre el valor | Division de Servicios | Coordinador de Prevencion y
Calendario de Despliegue del | atraso a partir de que se | que representa el | Digitales y de Informacién | atencion a la salud.

Sistema Evaluado considerando | exceda el plazo de 5 | costo de las sesiones | para el Cuidado Digital de la
todas las Unidades de | (cinco) dias naturales | realizadas en mes de | Salud (DSDICDS)
Hemodialisis incluidas en el | posteriores a la fecha de | incidencia, sin incluir
contrato. aprobacion del sistema de | el IVA.

informacion.
Registro de la informacion de la | Por cada dia natural de | 1.00% diario sobre el | Coordinador Delegacional | Coordinador de Prevencién y
sesion realizada, en la base de | atraso a partir de que se | valor total de los | de Informatica (CDI) o Jefe | atencitn a la salud.

datos central del Instituto, | exceda el plazo | sesiones otorgadas, | de Divisién de Ingenieria
conforme a la (ETIMSS), 5640- | establecido de las 24 | no registradas y no | Biomédica

023-004 Especificacion Técnica | horas  posteriores  al | transmitidas en el
del Sistema de Informacion de | otorgamiento de la sesion | lapso establecido a la

Hemodialisis Extramuros, base de datos central

necesario para la transmision de del Instituto, sin

datos a la base de datos central incluir el IVA,

del Instituto. h

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

El proveedor autoriza al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional\sobre
pagos que deba cubrir al propio proveedor.

L?%.f L.D. LFQB 12
~—- DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
[— DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR014-T-81-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ;
lM$ A SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIT25311002-0014 | CONTRATO FALLO 050GYR014T08125-061-00

Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses
moratorios a cargo del Instituto.

DECIMA CUARTA. DEDUCCIONES.

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

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

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales
y deducciones, segun sea el caso, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el pago
correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

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 calcularan, por cada dia de atraso en la prestacion
del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, de acuerdo a lo siguiente:

La transicion del acceso | 3 (tres) meses de haber | Falta en el | El 5% sobre el | El limite la e de Servicio de
vascular temporal por un | ingresadc a la unidad de | cambio, a algin | valor total de la | deduccién sera de Nefrologia, de | Prevencion
acceso vascular definitivo | hemodialisis subrogada. paciente(s) del | factura mensual | hasta el 10% del | Medicina Interna O | atencion a la salud.
para los pacientes con acceso vascular | mas el IVA, | monto maximo del | Direclor de Unidad
permanencia en el temporal por el | cuando  ocurra | contrato Médica en OOAD
programa, no debera ser definitvo en el | que a algin o Jefe de Servicio
por un tiempo mayor de: plazo paciente(s) no se o Director Médico
establecido le haya realizado en UMAE
el cambio.
Reporte de laboratorio | Resultados de analisis | Cumplir con las | 5% sobre el valor | EI limite de la | Jefe de Servicio de | Coordinador de
acreditado, de las | bacteriolégico dentro de los | especificaciones | total de la factura | deduccién sera de Nefrologia, de | Prevencion y
pruebas realizadas para | pardmetros solicitados por | de la calidad del | mensual mas | hasta el 10% del | Medicina Interna O | atencion a la salud.
asegurar la calidad del | la NOM-003-SSA3-2010 agua de | IVA. monto maximo del | Director de Unidad
‘Agua de Didlisis" de acuerdo con la contrato Médica en QOAD
acuerdo con las NOM-003-SSA3- o Jefe de Servicio
especificaciones de la 2010 o Director Médico
NOM-003-SSA3-2010 en UMAE \\\ /
La unidad en /
funcionamiento, debera
contar con un resultado
de andlisis bacteriolégico. //\
= [
Reporte original por un | Resultados de andlisis | Cumplir con las | 5% sobre el valor | EI limite de la | Jefe de Servicio de Coord?pado de!
laboratorio acreditado, de | gquimicos dentro de los | especificaciones | total de la factura | deduccion sera de Nefrologia, de | Prevencio|
las _pruebas realizadas | pardmetros solicitados por | de la calidad del | mensual mas IVA | hasta el 10% del | Medicina Interna O ateu&ﬁﬁ‘ a lg@igalud.

(N
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para asegurar la calidad - - agua de 0 maximo

del "Agua de Didlisis" de acuerdo con la contrato Médica en OOAD
acuerdo con las NOM 003-SSA3- o Jefe de Servicio
especificaciones de la 2010 y las o Director Médico
NOM-003-SSA3-2010 vy recomendacione en UMAE

las recomendaciones de s de la AAMI.

la AAMI.

La calidad de agua
debera contar con
resultado de  andlisis

quimico.

Dotacion  del  mismo | Dotacién del mismo numero | Por cada dia | 1.00% diario, [ EI limite de la | Jefe de Servicio de | Coordinador de
nimero de catéteres | de catéteres temporales o | natural a partir | sobre el valor | deduccion sera de | Nefrologia, de | Prevencion y
temporales o | permanentes que fueron | de la fecha en | total de la factura | hasta el 10% del | Medicina Interna O | atencién a la salud.
permanentes que fueron | colocados a  pacientes | que debid ser | mensual sin | monto maximo del | Director de Unidad

colocados a pacientes | referidos a subrogacion el | entregada la | incluir IVA contrato Médico Médica en OOAD

referidos a subrogacién el | mes inmediato anterior mas | totalidad de o Jefe de Servicio

mes inmediato anterior | 2(dos) catéteres temporales | dotacién de o Director Médico

mas 2(dos) catéteres | o permanentes como lo | catéteres. en UMAE

temporales o | solicite el jefe de servicio

permanentes como lo
solicite el jefe de servicio

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 prestacién 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 o en sus Anexos.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

“El Proveedor”, en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen obligatorio del Seguo
Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley de
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 patron
conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “El Instituto” las com

- /
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o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la prestacion 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 o moral, con excepcion 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.

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 dafos y perjuicios que pudiera causar a
“El Instituto” o a terceros.

Por lo anterior, “El Proveedor” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de
los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de Proteccién 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 45, 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 trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion 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 demas 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.

La informacion contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 70

fraccion XXVIII de la Ley General de Transparenma y Acceso a Ia InformaCIOn Publica y 68 de la Ley Federal de //,

los articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que “El Pro
compromete a recibir, proteger y guardar la informacién confidencial proporcionada por “El Instituto” ct
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empefio y cuidado que tiene respecto de su propia informacién confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada
uno de los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la informacién confidencial, en los
términos de este instrumento.

“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 ninglin 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 obligacién de confidencialidad sobre el servicio establecido en este instrumento
legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “El Proveedor” tiene conocimiento en que “El
Instituto” podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento, asi como presentar las denuncias correspondientes de conformidad
con lo dispuesto por el Libro Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | y Il del Cédigo 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
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 informacion 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 celebracion del presente
contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “El Proveedor” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su parte, o de
sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
102, fraccion I, de su Reglamento, “El Instituto” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas
que le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, guedando obliga

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 suspensién, el CFDI y documentacién de los
gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén debidam
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.
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“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 documentacién requerida para el tramite de pago,
la fecha de pago se recorrera el mismo numero de dias que dure el retraso.

El plazo de suspension 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 podra iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula
siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algtn dafio o perjuicio a “El Instituto”,
o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Publica, podra dar
por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para éste y sin necesidad de que
medie resolucion judicial alguna, 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 fundado y motivado,
en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “El Proveedor” la parte
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud
por escrito, siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con
el presente contrato, limitandose segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“El Instituto” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de 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
relacién contractual

3. Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito e

“El Instituto”;

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

No realizar la prestacion 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 motwo de
auditorias, visitas e inspecciones que realicen; :

7. Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su pa ri
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8. En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion
proporcionada para efecto del contrato que en su caso, se formalice;

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

11. 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
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del contrato gue en su caso, se
formalice;

12. Impedir el desempefio normal de labores de el Instituto;

13. Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y ordenes de
el Instituto, cuando sea extranjero;

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

“El Instituto”, en téerminos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, 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 rescision 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
gue estime pertinentes.

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

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “El Instituto” no aplicaran las penas convencionales, ni su
contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento juridico.

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

Si previamente a la determinacion 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
continua 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 rescision pudiera ocasionar algiun dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “El Instituto” elaborara un dictamen en el cual justifiqgue que los impactos econémicos o de operagi
que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes. g
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De no rescindirse el contrato, “El Instituto” establecera, con “El Proveedor”, otro plazo, que le permita subsanar el
incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. Lo
anterior se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en
los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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” quedara 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
51, parrafo cuarto, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

“El Proveedor” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier relacién
laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus ordenes 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 Convocatoria, y el presente contrato, prevalecera lo
establecido en la Convocatoria, junta de aclaraciones respectiva, en caso de aplicar, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 81 fraccion 1V, 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 77
78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento )

al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que debera implementar la Administracidn Publiga

/4
Federal para llevar a cabo la conciliacion o la celebracion de convenios o acuerdos previstos en las leyes spec

de 2016.
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—

L.D. @f L.D. LFQB —
~ DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
_q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR014-T-81-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO .
| MSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIT25311002-0014 | CONTRATO FALLO 050GYR014T08125-061-00

La solicitud de conciliacion se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el articulo
15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara referencia al nimero de contrato, al servidor
publico encargado de su administracion, 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. RESPONSABILIDAD.

“El Proveedor” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte lleguen a causar a “El Instituto”, con motivo de las obligaciones pactadas, o bien por los
defectos o vicios ocultos en el servicio prestado, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA NOVENA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando “El Proveedor” incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables a éste, y como
consecuencia, cause dafos y/o perjuicios graves a “El Instituto”, o bien, proporcione informacién falsa, actue con
dolo 0 mala fe en la celebracion del presente contrato o durante la vigencia del mismo, por determinacion de la
Secretaria de la Funcion Publica, se podra hacer acreedor a las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los términos de los articulos 59, 60 y 61 de dicho ordenamiento
legal y 109 al 115 de su Reglamento.

TRIGESIMA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

“El Instituto”, de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segundo parrafo, 95 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicara
sanciones, 0 en su caso, llevara a cabo la cancelacion de partidas total o parcialmente o la rescisién administrativa
del presente contrato.

TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIOS.

“Las Partes” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el
presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Coédigo Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la
Republica Mexicana.

TRIGESIMA SEGUNDA. 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 Codigo 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 matef
de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones y a las
demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA TERCERA. JURISDICCION.

“Las Partes” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales, competente i
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MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICA DE LA MISMA

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 113-F-I, 108 Y 118 DE LA LGTAIP

ELIMINADO: R.F.C.

Xalapa, Veracruz, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o
futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “Las Partes” del contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato, en
virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por
dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la vefuntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por septuplicado, en
Xalapa, Veracruz, el 09 de abril de 2025/ quedando un ejemplar en poder de “El Proveedor” y los restantes en
poder de “El Instituto”.

POR “EL INST|TUTO"
INSTITUT XICANO DEL SEGURO SOCIAL

\ DRA. EDITI-)/JIMENEZ MARTINEZ /
\ Titular dell Organo de Operacion Administrativa
y Desconcentrada Regional Veracruz Norte

y

REPRESENTANTE LEGAL

AREA CONTRATANTE\

LIC. ANA LAURA PUIG LAGUNE

Titular de la Coordinacién “del-Abastecimiento y
Equipamiento 3

R.F.C.

AREA REQUIRIENTE Y ADOR

-
DR. JOSE GUADALUPE GUTIERREZ MARQUEZ +~
Titular de la Jefatliral de Servicios de Prestacio
Médicas 7
R.F.C.
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Anexo 1 (uno)
“Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico y Términos y
Condiciones”
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Glosario de Términos

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

Administrador del Contrato: En OOAD sera el Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud y en Unidad Médica de Alta
Especialidad sera el Director Administrativo.

Area Contratante: El area que fungira con tal carécter, que para el caso que nos ocupa es la Division de Servicios Integrales,
adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de
Servicios.

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

Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica sera el personal operativo designado en cada OOAD (OOAD y UMAE): Para
la evaluacion de los aspectos técnico informaticos, seran los Coordinadores Delegacionales de Informatica en los OOAD e Ing.
Biomeédico en las UMAE, la evaluacion de los aspectos de Proteccion Civil se realizara por el personal del Departamento de
Conservacion y Servicios Generales de OOAD o de UMAE.

AST: Aspartato aminotransferasa.

CBI: Cuadro Basico Institucional.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

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

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: E| Sistema Electronico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios, con
direccion electronica en Internet: https://upcp-compranet.hacienda.gob.mx/ desarrollado por la SFP que permite a los
proveedores, asi como, al area contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de comunicacién electronica, asi
como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se
reciban por esa via; y que constituye el tinico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones
en la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de presentacion y apertura.

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

Cuadro Basico y Catalogo de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos que se utilizan en las
instituciones del Sistema Nacional de Salud.

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

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econémico con respecto de los servicios
objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a que se sujetara el
procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.
CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacién para la Salud.

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de |la Federacion.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

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

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

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 semipermegble
extracorporea

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcién renal generalmente lenta y progresiva, irreversible, de orige
multifactorial. j

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social. /

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

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis.

0IC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

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

OOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE).

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.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por 6smosis inversa para la produccion de agua de
calidad para empleo en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo “A" de la NORMA Oficial Mexicana
NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodialisis.

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

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

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan porcentajes de
descuento como parte de su proposicion, mismos que seran objeto de evaluacion.

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 fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o servicios.

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

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

SAT: el Servicio de Administracién Tributaria.

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

SSA: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcién Publica.

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

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho a voz, con
objeto de que, al término de la licitacion, emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo, con base en el articulo 60 del
reglamento de la LAASSP.

Tratados de Libre Comercio: Los tratados internacionales suscritos por los Estados Unidos Mexicanos, que contengan
disposiciones que regulen la participacion de proveedores extranjeros en procedimientos de licitacién publica, realizados por las
dependencias y entidades sujetas para la compra de bienes:

1. Tratado entre los Estados Unidos Mexicanos, los Estados Unidos de América y Canada (T-MEC) (Capitulo 13).
2. Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos y el Estado de Israel (TLC México-Israel) (Capitulo V),

3. Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos y los Estados de la Asociacion E)uropea de
Comercio (TLC México AELC) (Capitulo V).
g
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4. Acuerdo de Asociacién Econémica, Concertacién Politica y Cooperacion entre los Estados Unidos Mexicanos y la

Comunidad Europea y sus Estados Miembros, y en especifico la Decision 2/2000 del Consejo Conjunto CE-
México. (TLCUEM) (Titulo I11).

5. Acuerdo para el Fortalecimiento de la Asociacién Econdmica entre los Estados Unidos Mexicanos y el Japén (TLC
México-Japén) (Capitulo 11).

6. Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos y la Republica de Chile (TLC México-Chile) (Capitulo
15 bis).

7. Protocolo Adicional del Acuerdo Marco de la Alianza del Pacifico (Capitulo 8). (Colombia, México, Chile y Per()
8. Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos y la Reptiblica de Colombia (Capitulo XV).

9. Tratado Integral y Progresista de Asociacién Transpacifico (TIPAT) (Capitulo 15). (Australia, Brunéi Darussalam,
Canada, Chile, Japon, Malasia, México, Nueva Zelanda, Per(, Singapur, Vietnam).

10. Acuerdo de Continuidad Comercial entre los Estados Unidos Mexicanos y el Reino Unido de la Gran Bretafia e Irlanda
del Norte.
Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales Generales
de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad.
URR: Cociente de reduccion de Urea.
Verificacién o Inspeccién: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicion, pruebas de laboratorio, 0 examen de
documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinado.
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Anexo Técnico
Descripcion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar

Clave del Catdlogo CPIM del Servicio de hemodialisis Subrogada: 30.02.001
Hemodialisis Sesiones Externas

Clave CUCop: El Servicio de Hemodidlisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop

De manera genérica se encuentra la siguiente: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio médico Clave CuCOP+ 33903-
0012  Servicios integrales

Los elementos del Servicio de Hemodialisis que tienen clave CUCop son los siguientes:

Clave:
25400163 Partida 25401 Descripcion: Dializador para hemodialisis (desechable)
53100357 Partida 53101  Descripcion: Equipo para hemodialisis

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la prestacion
del servicio de hemodialisis subrogada, por lo que el proveedor debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los
requisitos que a continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto contratara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo proveedor por partida (Unidad Médica).
La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

» Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en
atencién al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de
certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que
celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los
gobiernos federal, 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.

» Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilbmetros de la Unidad Médica del IMSS a la que
pretenda prestarse el servicio.

%

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

» La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la NORMA
Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencidbn medica prehospitalaria,
debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en la NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los
servicios de salud. Atencion médica prehospitalaria, numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, en caso de que la
unidad de hemodidlisis subrogada no cuente con ambulancia propia; y factura en caso de que sea propia la
ambulancia) para los caso que se requieran para:

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

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

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

» Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como: y,ll-)1 o Hepatiti€ :
C. 7
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B

Y

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

»

El area de aislamiento destinada a pacientes con COVID-19, debera estar equipada con lo siguiente:
e Maquina de hemodialisis

Toma de oxigeno
Tubos endotraqueales
Canulas de aspiracion

e Ventilador volumétrico

¢  Monitor de signos vitales

o Bomba de infusion de 3 canales
e Carro rojo

e Desfibrilador

e Aspirador

L]

L]

L ]

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

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

Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curaciéon y médico-quirdrgico, en caso de no contar con
material desechable.

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, Proteccién
ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a 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 de acuerdo a la prescripcion
del médico del IMSS.

El proveedor debera tener el numero de maquinas de hemodidlisis, de acuerdo a las necesidades de cada unidad
médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maqguina, para la atencion de cada uno de los pacientes.
Apegandose al horario de servicio que serd de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias festivos. Los
horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades delegacionales o de la UMAE correspondiente.

El proveedor, debe garantizar el equipo y bienes de consumo especificos para pacientes pediatricos en los lugares en
donde se requiera la atencion para este tipo de pacientes.

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

A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis subrogada se le debera
colocar un acceso vascular permanente. La transicién del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo,
debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada, siendo ¢
colocado por el proveedor, el cual debera atender las complicaciones que se presenten. El plazo contara a parti
fecha de ingreso a la unidad de hemodidlisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacion de s

o
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Por lo anterior, debera enviar a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas el listado de los pacientes a quienes
se les realizo el cambio de catéter de acceso vascular temporal a definitivo, a través de los siguientes correos:
jose.guticrrezmiimss.gob.my, baltazar.pereziimss.cob.my, ricardo.cortesiimss.gobany, Yy miriam.zunigardimss.gob.mx .

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

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 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,

A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran responsabilidad del proveedor, 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 Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodidlisis, se deber4 determinar y registrar
por cada paciente lo siguiente:

»

Peso, del paciente pre- y post- dialisis, presion arterial pre-, trans- y post- dialisis, 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 dialisis y ultrafiltracion, K/tv, signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la
hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maquina de hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacion.
Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

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

Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar la sesién de hemodialisis, de
acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

La unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la
frecuencia que a continuacion se especifica:

» En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido Grico, sodio,
potasio, cloro, calcio, fésforo, TGO (sélo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C.

» Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, alblimina. proteinas totales.

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

» Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

» Para lo cual el prestador del servicio debera presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico
debidamente firmado y vigente, o en caso de contar con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del
laboratorio clinico. Asi mismo, debera enviar los informes trimestrales, cuatrimestrales y semestrales a la Jefatura de
Servicios de Prestaciones Medicas través de los siguientes correos: jose.qutierrezm@imss.dob.
ricardo.cortes@imss.qob.mx, y miriam.zunigar@imss.qob.msx . ’
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La adecuacion de la hemodialisis se deberd realizar mensualmente en forma individualizada para cada paciente y se
debera cumplir con los siguientes parametros:

A)

B)

Clinicos: sin datos de uremia, control optimo de la presion arterial, sin datos de retencién hidrica y con peso seco en
forma individual.

Bioquimicos:

e  Ki/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
¢ URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

e

Responsabilidades del Instituto:

a)

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.

Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis Bo C y VIH, y a los
que en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

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

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

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

El proveedor deberad 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 areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies como pisos,
paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo a 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, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.

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

Envio de nota medica 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 el
apartado “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. Asi mismo la informacion debera ser
enviada a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas través de los siguientes correos:
jose gulierrezm@imss.gob.mx, baltazar.perez@imss.gob.mx, ricardo.cortes@imss.qob.mx, y
miriam.zunigar@imss.gob.mx .

El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de subrogacign
30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de servici
meédico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete si
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b)

c)

d)

e)

9)
h)

hematica completa, pruebas de coagulacion, quimica sanguinea glucosa, urea y creatinina, acido urico, sodio, potasio,
calcio, fosforo TGO, TGP, proteinas totales, albimina panel de hepatitis B y C, VIH y placa de térax.

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

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

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.

A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervisién a la unidad de hemodiélisis 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 supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada, de la invitacién,

Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de
hemodialisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacion.

Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracion médica.

En el caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar al paciente a la unidad de hemodialisis
subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional.

Responsabilidades del proveedor:

1.

=)

Prestar el servicio subrogado de hemodialisis en los términos y condiciones establecidos en ete contrato y conforme a
lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, los Términos y Condiciones y sus Anexos; Anexos T1 (T-uno)
Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcion de las especificaciones del equipo meédico y bienes de
consumo para realizar los tratamientos hemodialiticos, “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES,
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3
Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, T4 Cédula de supervision de
las unidades de hemodialisis subrogada, T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de
hemodialisis subrogada, T6é Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de control de registro
nominal hemodialisis subrogado, T8 Directorio de unidades médicas 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 hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcion, sin costo adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

* Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metabélica 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.

+ Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

e 1.- De la manipulacion del catéter.

e 2. Disfuncién inherente del catéter.

e 3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

* Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven;
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e 1.- De la manipulacion o cateterizacion.
e 2.- Disfuncion inherente del acceso.
e 3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

3. 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 atencion del médico nefrologo tratante brindado la siguiente informacién:

Un resumen clinico del caso;

Detalle de la complicacion;

Atencién que se brindo, y

Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

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

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

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

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

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

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

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-
Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

10. Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de contar
con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico.

11. Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la documentacion correspondiente de la
Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del al Anexo T2 (T-dos)

Cantidad de sesiones de hemodiélisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar se establece en el Anexo 1 (uno) del presente
documento, para un periodo de contratacién del 26 de marzo al 30 de junio de 2025.

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

Personal

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

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 hemodiélisis por un periodo minimo de seis meses
impartidos en un centro de atencion médica o unidad de hemodialisis certificada. El servicio debera contar con al
menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

El personal de la unidad de hemodialisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de sangre, material y
equipos contaminados con virus de Hepatitis By C y VIH.

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

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

A. Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de hemodialisis en sus
numerales 6.1, 6.4 y 6.5

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

a)
b)

)]

El area para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts

Consultorio,

Area de recepcion de facil acceso a los pacientes,

Central de enfermeras,

Almacen,

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

Sanitarios para personal de la unidad,

Cuarto séptico,

Area administrativa,

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

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

m) Sala de espera.

La unidad de hemodiélisis deberé contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico, iluminacion y
temperatura ambiental regulable.

B. Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

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

Las maquinas de hemodidlisis deberan apegarse al Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico
vigente, clave 531.340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.
La unidad de hemodidlisis debera contar con maquinas exclusivas y en area aislada para pacientes cﬁgf\\s\eroposi ivj
a hepatitis B, C y VIH. J
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- Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en 6ptimas condiciones de mantenimiento y
funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

o 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 las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los dltimos 3 afios.

o En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica el proveedor debe contar con el alta o
resolucion de la misma.

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

- Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodidlisis propuestos para la prestacién del
servicio.

- Linea arteriovenosa.

- Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.

- Cateter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.

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

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

C. Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

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

Es responsabilidad del proveedor del servicio asegurar |a 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 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
analisis de contaminantes biolégicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de
hemodialisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

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

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

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con ésmosis 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 hemodialisis.

El administrador del contrato y el proveedor determinaran en conjunto, las fechas en que el proveedor debera entregar copia
simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los
originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de bioldgicos y al me una vez al af

para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estlpulaa s en la NO
003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTR GA DE L
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.
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D. Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y documental
mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal
designado de nivel normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las
unidades de hemodidlisis subrogada de la invitacién, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y
de la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de
la prestacion del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicaran las penas
convencionales o deducciones correspondientes, el Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas en las OOAD y Director Médico
en las UMAE 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.

E. Constancias con las que debera contar el proveedor:

a) 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 (Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios).

b) Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad
de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

c) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se utilizaran para la
prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen.

d) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de
consumo ofertados, acomparado de su traduccion al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los
equipos y bienes de consumo ofertados.

e) 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.

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 (litip:/www.csp.gob.my/), que las clinicas en donde se presten los servicios
se permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica de Hemodialisis, 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.

f) Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen, en
el que se sefale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados
sin restriccion de uso en el pais de origen.

Sistema de Informacién del Servicio de Hemodialisis Subrogada:
El proveedor debera proporcionar el Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodialisis Subrogada el cual debe cubrir la

funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Hemodialisis Extramuros 5640-
023-004" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacién dentro del servicio y la comunicacion hacia los Sistemas del Instituto.

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

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del proveedor debera permitir al Jefe de Servicio de la unidad, el generar
un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando el listad
nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Numero de Seguridad Social y agrega
medico.
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Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, se realizaran en las oficinas de la
Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA) o la Coordinacion Técnica de
Servicios Digitales y de Informacion para la Salud, ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc,
CDMX, C.P. 06600 o donde el Instituto designe.

Cualquier avance tecnolégico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de Informacién, programas de
computo asociados, los equipos de computo, periféricos, seran instalados de inmediato en el plazo que establecera el Instituto
para ponerlos en vigencia, estando obligado el proveedor a realizar los cambios que sean necesarios a consideracién del
Instituto para permitir la continuidad de la operacién durante la vigencia del contrato.

Puesta a Punto del Sistema de Informacién:

El proveedor debe llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion, del Sistema de Informacion e instrumentos necesarios
para la atencion del paciente, dentro de los 45 (cuarenta y cinco dias) naturales contados a partir de la emision del fallo.

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

Certificacién del Sistema de Informacidn

La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA) dependiente de la Direccién
de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), verificara la funcionalidad del sistema de informacién para su aprobacion.
Pudiendo realizarlos a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la salud.

El proveedor establecera contacto con la DSDICDS, dependiente de la CSDISA, dentro de los 5 (cinco) dias naturales
siguientes a la fecha de emision del fallo, cumpliendo con los siguientes puntos:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Designacion de contacto responsable con sus datos
Designacion de sistema y empresa soporte
Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El proveedor del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo TI2 (TI dos) Acuerdo de
Confidencialidad, en el cual se establece que en ningun momento y bajo ninguna circunstancia podréa hacer uso de la
informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al
establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las del sistema y soporte, responsabilidades econdmicas,
penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacién de contacto responsable con sus datos

El proveedor debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacién con el Instituto para
todo lo referente al Sistema de Informacion, Anexo TI3 (Tl tres) “Designacién de contacto responsable”,

c) Designacién de sistema y empresa soporte

El proveedor debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacién que propone implantar en las Unidades de Hemodialisis y la
empresa que le dara soporte, Anexo Tl 4 (Tl cuatro) “Designacion de sistema y empresa soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. El proveedor solicitara una
cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de Gestion de
Correspondencia de la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to.4Piso, Col Juare
Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

- -

|
L.DES[/ LD. LFQB -~ 35 \

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION-BE SERVICIOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
[ — DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
‘;3 JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR014-T-81-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO .
INMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIT25311002-0014 | CONTRATO FALLO 050GYR014T08125-061-00

La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada que el Instituto designe
de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado con las Unidades Médicas, con la versiéon aprobada del
Sistema de Informacion en operacién durante 24 (veinticuatro) horas naturales.

Esta debera ser solicitada a la DSDICDS, mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en
el area de Gestion de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX,
C.P. 06600.

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS y el sistema queda avalado por la misma, el
proveedor proporcionara un calendario de despliegue del Sistema Evaluado considerando todas las Unidades Médicas incluidas
en los contratos, en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacién.

El Instituto a través de la CDI en el OOADRVN, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de los Contratos se
reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos para confirmar que la version
evaluada del sistema sea la instalada en los equipos de computo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el
incumplimiento por parte del proveedor activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los
contratos.

El Instituto a traves de la CDI en el OOADRVN, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de los Contratos, se
reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos y en caso de detectar un
comportamiento irregular en el sistema de informacion que administran dichos procesos, se podra revocar el certificado del
sistema, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del proveedor activara los supuestos de penas convencionales y/o
deducciones establecidas en los contratos.

Una vez avalado el sistema de informacion, en caso de que el proveedor requiera realizar posteriormente una actualizacion,
debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado, para lograr la
certificacion de esta nueva version del sistema de informacion, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

Las sesiones de Hemodialisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos los requisitos establecidos
en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Hemodialisis Extramuros y enviadas a la
base de datos central del Instituto.

Para este servicio, no se solicitan pruebas

XVII. Modificacién de la especificacion técnica de algin bien que no se encuentre regulado por el cuadro basico vy
catalogo instrumental y equipo médico emitidos por la comisién interinstitucional del cuadro basico y catdlogo de
insumos del Sector Salud y el CBI.

NO APLICA

XVIIl. Modificacion de las especificiaciones técnicas 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 econémica.

NO APLICA
NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O

ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS PROVEEDORES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS.

» Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodidlisis, fecha de publicacion en el DOF
08/06/2010.

» Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios cientificos, etlcos
tecnologicos y administrativos obligatorios en la elaboracién, integracion, uso, manejo, ar}?vo conservagci

propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 156/10/2012
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e Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la Salud.
Intercambio de Informacién en Salud, Fecha de Publicacion en el DOF 30/11/2012.

e Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacion en el DOF 1 /11/ 2001

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

« 2000-001-006 norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, obtencién y el control de los
servicios subrogados de atencién médica vigente.
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Servicio de Hemodiadlisis Subrogada
Términos 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.

Vigencia de la prestacién del servicio:

El plazo para la prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada sera a partir del 26 de marzo al 30 de junio de 2025,
Plazo de entrega:

Condiciones de la Prestacion del Servicio

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo tnicamente en las instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada del
proveedor.

Por ningtin motivo podra el proveedor otorgar el servicio a través de terceros o en instalaciones distintas a las propuestas y
estipuladas en el presente documento.

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias festivos, de conformidad con el
apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS”
de este documento.

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo a las necesidades de las unidades
médicas contenidas en el Anexo 2 (dos).

La unidad de hemodidlisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos

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

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

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

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio al 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, Anexo Técnico.

El proveedor debera dotar en forma mensual al Instituto del nimero 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 como lo solicite el jefe de servicio de la unidad médica de referencia de los
pacientes.

por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o e

donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horariode 9a 15
horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al admini
del contrato, en su caso, la faita de entrega de los catéteres.

Esto sera acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencion oportuna de los pacientes refen‘dgsm\
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El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la 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 introduccién sin excepcian. (Anexo T2 (T dos) de la convocatoria.

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicién 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 verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas de supervisién 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
hemodialisis por lo que el Instituto no aceptara la omision, suspension o cancelacién de ningUn tratamiento programado, con
excepcion de causas medicas y no médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificada a la
unidad medica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por causas imputables al proveedor, no se da la
sesion de hemodialisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesién de hemodialisis o reusar dializadores
de forma automatizada.

En caso de optar por el retso de dializadores debera contar con personal especializado para el uso de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores.

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

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el proveedor; determinaran
en conjunto, las fechas en que el proveedor prestador de servicio 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-SSA3-2010 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 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 informacion debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7
(T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado. El medio de entrega, debera ser indicado por la Unidad
Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.

Visita a las Instalaciones

El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los participantes de acuerdo a lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis, con base
al Anexo T3 (T Tres) Cedula de verificacion de las instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del
personal designado por el OOADRVN; en los domicilios de las instalaciones sefialados por los participantes.

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacion se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE
SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal designado por
en el OOADRVN; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones del proveedor, y en caso de incumplimientds
iniciara el proceso de rescision. e

NIVELES DE SERVICIO )
A
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El proveedor, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:

an ac ular temporal p
vascular definitivo para los pacientes con permanencia en el
programa, no debera ser por un tiempo mayor de:

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 bacteriologico.

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, debera contar con un resultado de
analisis bacteriologico.

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

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

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

Al menos una vez durante la vigencia del contrato.

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 deberd contar con resultado de analisis
quimico.

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

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

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

El proveedor establecera contacto con la Division de Servicios
Digitales y de Informacioén para el Cuidado Digital de la Salud
Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital de la
Salud (DSDICDS), dependiente de la CSDISA, a efecto de
establecer la estrategia de cumplimiento de los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad

b) Designacién de contacto responsable con sus datos

c) Designacion de sistema y empresa soporte

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad

Dentro de los § (cinco) dias naturales siguientes a la
fecha de emision del fallo.

Instalacion y puesta en operacion, del Sistema de Informacion e
instrumentos necesarios para el manejo de identidad del
paciente.

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

El proveedor proporcionara un Calendario de Despliegue del
Sistema Evaluado considerando todas las Unidades de
Hemodidlisis incluidas en el contrato

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales posteriores a la
fecha de aprobacion del sistema de informacion.

Registro de la informacion de la sesion realizada, en la base de
datos central del Instituto, conforme a la (ETIMSS), 5640-023-004
Especificacion Técnica del Sistema de Informacién de
Hemodialisis Extramuros, necesario para la transmision de datos
a la base de datos central del Instituto.

En un plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas,
posteriores a la fecha en que se otorgd la sesién.
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éﬁgﬁ%g Servicios Médicos v de Equipamiento, 5.A, de C.V.
Num?’éfk
Srmmnmsill
ZERME
er Meoes on ekl
Anexo TO {T-cero)
Oferta Técnica
Licitacion Piblica Internacivnal B 1y Coberturs de fos Tratados No, LA-S0- Gvﬁmmaawr»mmzs
SHR ldentificacion de la Unidsd da  Subrogada
Licitante: SWWO&YM&WMW{)M%CV
Unidad de Hemodisiisls Subrogads UNIDAD MARTINEZ DE LA TORRE
o o Luls Donaldo Coloslo Mo 72
Eolonis Mésico cp. 82607
Tetéfono: 232 688 34717 Exr:
Municipio/elegacion: MARTINEZ DE LA TORRE Estado: _VERACRUZ
Horarlo de Atenclon: 0600 A 22:00 Hea
Nomtre Medico nerrsiogo. IR
Nimero de Céduls Profesionsl [ ]
Unided de Hemodislisis Subrogada Total m* Se ublca dentro de un Hospital
A Cuadradoes dat dtea da b o de Mamodidais 284,00 M2 Sl Mo X
{ammxar Copa el cromguis del dree grs) - e
Héguinas de Hemodidlisls
Total Ser 3 SBero negative
bitumen de maquings de Hemodidbsis G Raghe
n 3 28
Metros Cusdrados por magquing de hamodislisls | aib) ) a.0m2
Eqguips Marcs (s} Muodelo (s):
Magquing de Hemodaliss FRESENIUS 40083 V10
Sistera de Fratamerdo de agua MAR COR Wh-13200
Exguipt de reprocossmisnts BUSSManco MINNTECH RENAL SYSTEMS
ds dekzadores (en caso de Usario) MEDIVATORS BRI 100
Cusnis con:
Cartficacitnpracsss o6 cerificacsdn por o Conselo de Sahabodad
Sonsral (Araxer gocumantol o bt
EN PROCESO DE CERTIFICACION
Baulevard Luis Donaldo Colosio 8oT?, Colonis Mézico, Hartinez du Ip Towre, Estado de Varzorux, OF 93647
T : BER 347 WO SR TR GO I
el ¥
~
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i9
Servicios Médicos y de Equipomiento, $.A. de C.V.
Ser melores en salud
Awa 7o (T-cerc)
........................... m
Setvicios al paciente
El servicio incluye: si No
Colocaciin de acceso vesculas permanents y mantensds Rncional
Realizacion de estudios de iaboeatony con b perodicing soboitens
Serviclos de trasiad 51 No | Propio | Subrogado |
hex gt oo X X
Dtros Servicios -1} No
El dron de watamiento es oonsiderads comp semirestringids (zona gris) x
Cusnta con las dreas descrites en ol apartade "2.1, 112, Infrasstructura, Equiparmients v Suministro” X
gel prasente Socumento. on apeco 8 ls NOM-003-88A3-2010, "Para la praclics de la hemodialisis”
Se cumple con resultados de analiss baclenoidpcos dents de kos pardmetros schictados por Ia %
HOM-003-S5A3-2010.
Se cumple con resultados e andlisls guimicos deato de e perdmetros solictados por s NOM- %
003-8BAT-2010.
Reprocess de Disfzadones. X
Contar con un sisterms de ionmacion gue incuya defos cinloos y administrativos, como minimos X
g eslatiecidos an s ETIMES $640-023-004.
e
Unidad del IMSS Mm 1 | Méquines Requeridas
OOAD Din(::;eu Beslones para Hemodidiisis
Tipoy FIE Besiones minmo
[ Locatidad Mo por maguina
TESTADO DE VERACHUE | ROZMF | BARTINEZ DE LA 7 sax P
NORTE 28 TORRE a
Totat: 5.632 Fl

Y
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Servicios Médicos y de Equipamients, 5.A. de C.V.

Anexo T 0 (T-cerg)
Normatividadg
Ananss cops lamible de s documes i O 56 aohaln a Catin.
& No Homere de Folio
Aviae de Funclonamiento X
Ligencls Sanitais X
s oo

Facha: 18 DE MARZD DE 2025
Nommbee el Oirector de bs Unitad de Hemodiislise,

Firma dsl Drector de s Uinidad de Hemodisiiss

e

W A Nk

o

AlherteGonzdlesF erndndez
Representante Legal
Servicios Médicosy de Equipamicnto§. A de C. V.,

i

ANEXO T1 REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBHQQA‘E)A POR-PARTIDA
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COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-81-2025
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HGZ

28

MARTINEZ DE LA TORRE,
VER

2,253

5,632

ANEXO T7 (T-siete) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

IMPORTE
PROVEEDO | pei | pELEGACION Tipo Numero | CLVPRES | o Moo | MERSUAL | REALIZADO | Modalidad | MES | Adc
(o}
‘ (Del
(Tipo de la

3 : ;s (Clave (Importe 26 al
(Nombre del (Numero (Nombre del Un;’;grg:g:a‘ (N;énlzro presupugstal (Ntmero de Mensual (Num_ero de | (Hemodidlisi | 25 )
Proveedor) | 3¢ OOAD) Catdlogode | Unidad | 9818 Unidad | Teonney | JJdelas | Sesiones . de. [{Ahe

OOAD) Procedimientos | Médica) Médica o Sesiones | Realizadas) | Subrogada) | cada

UMAE) realizadas) mes

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

1 HG.Z

28

Martinez de la
Torre, Ver

Av. Soledad No. 817
Col. Independencia C.P.
93610, Martinez de la
Torre, Veracruz Norte

Dra. Zaida Esther Lépez Soberanes

zaida.lopez@imss.gob.mx

232 3-24-04-62

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

T
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LA-50-GYR-050GYR014-T-81-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS

CONTRATO FALLO 050GYR014T08125-061-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGA

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

/UMAE

SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)

| 1
CLAVE PRESUPUESTAL:

TIPO ¥ NUMERO:
LOCALIDAD:

Fecha: LML“J | E

N T RO T T
FOLIO:

DIA

SEXO:

m [
NN

| |

DIRECCION:

NOMBRE:

No. DE SEGURIDAD SOCIAL

CURP:

LLEL]

AGREGADO

00 O O O O O

oRrpINARIO: [ @

MOTIVO DE SUBROGACION:

SH: “%“{3"""

i

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:
HOSPITALIZACION MEDICA
AUX DE DX EN LABORATORIO

s t‘j!
CONSULTA ESPECIALIDADES
HOSPITALIZACION QUIRURJICA

| CONSULTA DENTAL

AUX DE DX EN GABINETE

MATERNO INFANTIL

AUX DE TRATAMIENTO

DOMICILIO:

CONTRATO No.

MATRICULA;
FIRMA

i

TEL:
VIGENCIA DEL:

AL:

NOMEBRE:

PACIENTE: L1 FAMILIAR: L] RESPONSABLE: | | PARENTESCO
DIRECCION: )

TEL;
FECHA: FIRMA:

L@L.r L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
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@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR014-T-81-2025
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l MSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIT25311002-0014 | CONTRATO FALLO 050GYR014T08125-061-00

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.DATO ANOTAR
1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
2 Folio El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro

primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los
dos ultimos digitos de la terminacién 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.).

5 Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo

y numero de seguridad social con su agregado y su CURP.

6 Servicio que deriva  El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y
en su caso, la sub especialidad).

T Tipode servicio Con una X ordinario 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,

Fl: falta de insumos.

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios

para su adecuada identificacion, inclusive con interrogatorioalaoel paciente o suacompafante.(RT: riesgo de

trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la
familia).

10 Tipo de subrogacién Con una X el recuadro que corresponda segln sea el caso, Unica si el servicio subrogado se
otorga por unica ocasion, multiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasion o Hemodialisis Subrogada
cuando la o el paciente es enviado a este programa.

11 Vigencia de derechos La certificacion que hace el area de control de prestaciones antes del visto bueno de la

o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagnéstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagnosticos de certeza o presuncional, y
todos aquellos signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en
su oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o el Director o encargado de la unidad medica.

13 Grupo asubrogar 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 atencién.

15 Proveedor El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono,
numero de contrato y 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 elaboracioén.

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 Constancia de que el servicio se recibié Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara

después de recibir el SS.

vl
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS

CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Reprocesamiento de dializadores

El proveedor del servicio de hemodidlisis podra hacer
reprocesamiento de dializadores siempre y cuando sea de
manera automatizada, en apego a lo establecido en la NOM para
hemodidlisis y en el Compendio Nacional de Insumos para la
Salud en materia de equipamiento en lo correspondiente a la
descripcion del dispositivo de reprocesamiento de los
dializadores.

Acceso vascular permanente

La implantacion del acceso vascular definitivo sera
responsabilidad del proveedor, mismo que debera garantizar un
acceso vascular funcional. Las complicaciones de tipo infeccioso
y el agotamiento de accesos vasculares seran tratadas en medio
hospitalario, procurando no suspender las sesiones de
hemodialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o
inestabilidad hemodinamica o respiratoria debera evitarse y ser
tratados en medio hospitalario hasta su mejoria y garantizar su
seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis subrogada.
Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la
comunicacion entre la autoridad médica del IMSS con el
responsable medico de la unidad subrogada.

Pacientes puérperas o embarazadas

Las mujeres puérperas o] embarazadas estables
hemodinamicamente deberan ser incluidas para recibir el
tratamiento de hemeodidlisis ajustado a sus necesidades
individuales.

Prescripcién de la sesion de hemodialisis

La prescripcién de la hemodidlisis serd por parte del médico
Nefrélogo de la unidad, de manera individualizada en cada
paciente, en apego a la NOM para la practica de la Hemodialisis;
y debera garantizar un Kt/'vde 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada
debera contar con formato 4-30-02/3, el cual debera contar con
sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del
tratamiento, para fines de este tratamiento se entendera por
TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que
es referido para recibir tratamiento de manera permanente, en
cuyo caso el formato ampara desde la fecha de envio hasta el
ultimo del del afio; y el formato debera ser actualizado cada afio.

En relacion a la atencion de pacientes en dia domingo

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la
seguridad del paciente mediante la sanitizacion, desinfeccion,
mantenimiento preventivo y correctivo, para lo cual destinara un
dia de la semana para realizarlo.

El proveedor garantizara la continuidad del tratamiento a los
pacientes que cursen con infeccién por COVID-19, en ninguno de
los casos debera suspender la sesion de hemodialisis.

Por lo que deberd implementar estrategias que permitan
establecer las medidas de prevencion

necesarias para evitar la propagacion del virus (cambios de
horario, Gltimo turno, turno COVID).

El personal médico y paramédico durante la atencién del paciente
deberan portar equipo de proteccién personal (bata desechable,
cubrebocas, lentes protectores y careta).

Para evitar la trasmision del virus COVID-19, el médico
responsable de la unidad de hemodialisis implementara una area
de triage previo al ingreso del paciente a la sesion, en donde
determina el envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicio de epidemiologia para
seguimiento del caso.

En la sala de espera podran permanecer los familiares de los
pacientes que requieren de apoyo, siempre respetando las
medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes-con la finalidad de
evitar aglomeraciones con los pacientes en los cambios de t ;

i

’ ﬁ’hex 2{dos)
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Propuesta Técnica “El Proveedor” y Asignaciéon

38

Servicios Médicos y de Equipamisnto, 5.A. de C V.

ZERME

B eiwisitans o Ganhiad
ANEXO TECNICO
T2
“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 da Mexico, 18 de marzo de 2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

REGIONAL VERACRUZ NORTE
PRESENTE

NOMBRE

GENERICO SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USD EN NEONATO, PEDIATRICO ¥ ADULTO

CLAVE: ESPECIALIDAD ; . Hospitalizacidn, Unidad de
531.340.0169 | (ES): Satraiogn|  BERVICIO (N Hemodialisis

Definicis Equips pars el tratardanto de pacientes con talia renal o con olros patecimiendos gum reguleran
€S desintideacidn sanguines v aliminacikin de excoso de Houdos dal ompanisme [uitaiiltracion)

uso an neonato, pediftrico v adullo » ravds de § s disliticas,

Equipo para of tralamisnio de pacientes con falla renal o con
otros padecimientos que raquisran desintocacion sanguinea
y eliminacion de exceso deo liquidos del organismo
{ultrafiitracidn) para usc en necnato, pedidiico ¥ adullo &
través de wraplas didlitcas.
Se oferta:
Equipo para of tratamisnts de pacenias con falla %: R mm“’;‘ de hamodislisis
renal © con otros padecimientos quBs MauRean e 40085 V14
dasintoxicacion sanguinea y elim inacion de Marca Fresanius Madical Care
axceso de loguidos del organismo (ultrafiltracion) Modelo 40088 VIOVI0
para uso an neonats, pedidineo v adulto & travis
de tarapias diditicas. Cadigo. 204001
Registro
Sanitario 069E2011584
' Folleto Maguina de
Referoncis.  pyomodialisis 40088 V10
Blanual 0085 V10 Maguina de
fr. Plesg Rumene Ho 3027, Coloems Las Maisrndan, Setepee, Paiaedy o6 Bavico, DP 52940 Tob TES 280 Se0s e ST e PR
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a7
Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.
ZERME
e maiores on pahed
Referencas Hamodidlisls (Instruceiones de
use)
1.- Maquina de Hemodidisis Marca Fresanius Medical Care
Modelo 40085 V10 con lecnologia basads en
rsicroprocesadores
1.~ Maguina de hemodidlisin con tecnolonia i -
oD Raterancis
R, - Ra . raficis iﬁzgew; ?ﬁgm che Hemodidlisis
Pagina: 2
e
2.~ Con capacidad de administracion de dalos a través
un sistema de chmputo {Sistema de informacion}
2. Con capacitad de administracion de datos a Manual 40088 V10 Maguina de
través de un sistema de computo, Rafarancia Hemodidhsis (Instrucclonis de usa}
Anchive 355382 | Manuasl
355PBgina
362
3. arbonato on poivo, catucho e 4
B0 ity {pare SO no paranterai},
3. Que trabais con bicarbonatosn polvo,
carucho 0N Sohuckon (para uso no parenteral.) Manual 40085 V10 Maguina do
Reforoncia: Hemodiflisis (Instructiones de
s}
Ao, P Sussres Mo 2037, Colonds Lew Maciendat. Betopes, BExtaos de Banics, OF 52940 Ted 722 288 5455 A T SR T
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Servicios Médicos y de Equipamiento, $.A. de C.V.

nggsm Archivo B9, 275 | Manual 69, zml

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

4.1 « Temperatura del lgude dislizants dentro del rango 2 de
35 38 grados centigrados.

: Folleto Maquina de H

| Ralarenich amodidlisis 40088 V10 I

| Pagite: 3 '
4.1.- Temperatura del liguido dializante dentro
det rango te 35 a 38 grados centigrados. Manual 40085 V10 Maquina de

Referencis Hemodialisis (nstruccionas de
uso}
| Paglra Archivo 318 | Manual 318 |

4.2- Flujo det liguido diatizante dentro del rango da 30 Ja

BO0miimin,
4.2 - Flujo det liquide diatizante dentro del rango e Folleto Maquina de Hemaodidlisis
de ! e prBncia.
300 a BOO mifrain o mayor 40085 V10
I I Péaging: a
Manuat 40085 V10 Maguing de
Reforoncia, Hemodiafisie (instrucciones de
uso)}
| I Pagina: Archivo 318 1 Manual 318

4.3 - Flujp de sangre  Jentro del rango de 15 mimina 5 00

il milen.
Folieto Maguina de Hemodidiiss
Pefasmsens: 40088 V1D
) | Pagina: ]
4.3.- Flujo de sangre dentro del rango e 15
mifrmin a S00 mbfmin. Maral S00RS V10 Maquing da
Referencia Hemodiadisks (Instrucciones de
uso)
l Pagina: Archivo 318 | Manual 318

4.4, - Nevel de bloarbonato programabde (parcial o peditd »
bic arbonatn) durante o proceso de hemodidiisls dentre el
rargo 28 & 40 mEgA o 28 a 40 mmoll o 2.4 @ 4 melom,

4.4.- Nivel de bicarbonalo programabile {parcial o
pacil de bicarbonato) durants el proceso de

Aoe, Pt Susese Mo 22T, Codonda Las Haciendss, Betepec, Estado o Méicn, OF 52140 Tel 722 268 5435 W, RO SO
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L.D. Aéu L.D. LFQB p /_/_/" 50 \
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE_§_ERVfCIOS \



9@

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. SEIT25311002-0014

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-81-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS

CONTRATO FALLO 050GYR014T08125-061-00

ERME

THEGIAS 6N salud

L/

hemodiglisis dentro del rango 28 2 40 mEgi 0 28
& 40 mmolll 0 2.4 & 4 msiom

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

g Folieto Maqguina de Hamodialisis
Raferencia 40088 V10
Pagina 3
Manual 40088 V10 Maguina de
Referencia Hemodialisis (Instrucciones de
usol
Péigina Archive 317 | Manual 357

4.5.- Nivel de godio programabla durante el
process de la hemodidlisis dentro del rango de
130 a 150 mEqgil 6 130 a 150 rwnoldl 0 128 4 147
I

4.5 -Nivel de sodio programabile durante el proceso de la
he nodiglisls dentro del rangoe de 125 s 150 mEg/1,

Manual 40088 V10 Maquina de
Hermadialisie (Instrucciones de
ugo)

Archive 317 | Manugd 317
Follsto Maquina'de Hemadidlisis
40088 V10

Pagina 3

Raferancia:

Paging.

4 5.~ Blstema de control de la ultrafiltracion con
tasa deniro dal rango de
0. 0CullVhodeCOa JkgMh

4.8, - Sistema de control de la Wirafilracion con tasa dentro
oel rengode 0. O ad | /th

Manual 40088 V10 Maguina de
Mamodialisis (Instrucciones de
uso}

Asrchive 318 | Manual 318

Refetancia

I Pagina

Follsto Maguina'de Hemodigiisis

40088 V10
Pagina: 3 I

4.7 - Bistema integrado de infusidn pars
ardoagulacktn (bomba de heparing de 0.5 mvh g

4.7 - Sisterna integrado de infusidn para antogulacidn
(bomba de heparing 0.5 mifh a 5 sih). Con un Bulo de
Inf G0 dentro gl 1an 3o de 0.1 mi a 10 mid an incremat

cis 0% mith 1

5 i) . ) Banual 40085 V10 Maquing de
Con un flujo da infusién dentro del range de 0.1 Referancia: Hemodialisis (Instrucciones de
mi & 8.8 mich en incremetos de 0.1 mifh | usa)
| I Pagina: Archive 115,320 1 Manusl us,:m:l
By, Fino Busrae o 1027, Colonia Las Hacierndas, Metepoc, Eotade de Béxicn, CP 42140 Tel 722 285 54358 R BBETOIE, SO, FEA

. Z
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L

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Sor mejores en salud

Folieto Maquina'de Hemodidiisis
40088 V10

I | Pagina 3 !

i

5.- Que cuente dentro del sistema con alarmas|
criticas: 5- Que cuente dentro del sistema con alarmas criticis:

5.1 .- Prasidn arteral no invasiva

Manual 40088 V10 Maguing de
Referanca Hemodialisis (Instrucciones de

usoj

Archivo 338, 342, 343 | Manual

5.1.- Prasién artedial no invasiva

Pdagina
338, 342 343

5.2 - Detector de aire

Manual 40088 V10 Maguina de

Refgrencia Hemodialisis (Instrucciones de
52 - Datactor Oe alre uEs)
’ |Pagm4=i Archivo 188 | Manual 188 |

£.3 - Detector de fugas sanguineas

Manual 40088 V10 Maquina de
Refarencia Hemodialisis (Instrucciones de
8.3.- Detector de fugas sanguineas uso)
Pagina. Aschive 186 | Manuat 188

B.- Pantalia LCD o plasma o tecnologia superior integrad a

6.~ Pantalia LCD o plasma o tecnologla supsrior W nagune ey i e
i 1 ko, o aguitg de Hemndid
riegrada a la maguina Raleranila:
40088 V10
| Pagina 1ty
Marusl 40088 V10 Maquina de
Refarancia Hemodiallsls (nstruccionss de
RO
. ) Archivo 17, 37 389 | Manual 17,
l Pagina! a7 4,
. Pl Buerss Ko JURY, Cotbris Las Haclerdas, Belepao, Buiado db Ménicn, OF 52140 Tol 727 2828 5838 e e o
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS

ZERME

By emuporan s sl

41

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A, de C.V.

T- Con capacidad ¢ & ingresar sals lpos de perfdes  de

s0 $0
Manual 40085 V10 Maquing de
7. Con capacidad de ingresar al manos tres ipos Referencia Hemodialisis (instrucciones de
de perfiles de sodio ‘;;’:; ——
_— WO % i s
l I Pagina 126,127
8.- Con despliegue en pantalla de: 8.- Con despliegue en pantalla de:

8.1 - Prasion arterial del circutio

Referancia
8.1.- Presion arerial del circulto

| Pagina

Manual 46088 V10 Maguina de
Hemodialisis (Instrucciones da
usa)

Archivn 40 | Manual 40

8.2 - Prasitn venoss del ciroaito.

) Referancia
8.2 Presitn venoss deol clroulio

I I Péagin:

Manual 40088 V10 Maguina de
Hemodialists (lnstrucciones de
[

Archivg 40 | Manual 40

8.3 - Presion trarsmembrana

Referencia
8.3.- Presidn transmembeana,

| I Pagina

Manual 40085 V10 Maquina de
Hamodialisis {Instrucciones de
use}

Archivo 40 | Manual 40

8.4 - Flujo de liquido dializants.

Manual 40088 V18 Maquina de

Ref Farmodial Instrucst

8.4 - Flgjo de Hiouido diglizante T lef?g e -
Pagina: Archivo 53 | Manual 53 |

B, Plive Budrer No 2027, Colonis Las Haclandss, Metepes, BExlads de Bdxlon, CP S5t fat 722 280 %434
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS
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43

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

St msiores en asiad
B.5.- Flujo de sangrs {sfective)
Manuat 40085 V10 Maguing de
Referencia: Hemodidisis (Instrucciones de
8.5.- Fiujo de sangre uso)
Pagina Archivo 269, 40, 47 | Manual 269,

40, 47

Raferencia Hempdigials (Instruccionss de
" use)
8.6.- Tasa de infusin de heparina | [Paoa Archivo 86 45 | Manual 86, 45

8.6.- Tasa deo infusion de hepanna
Manusl 40088 V10 Maguina de

Raferencia Hemodigilsis (Instrucciones de
8.7 - Tasa de ultrafiltracidn. usn)
Pagina Archivo 56 | Manual 55

8.7~ Tasa de ultrafittacion
Manual 40088 V10 Maguina de

8.8.- Conductividad del dislizants, uso|

8.8, Conductividad del dializants

BManual 40088 V10 VOD Mdquing
de
Referancia: Hemodialiss (Ingtrucciones de

Archivo 38, 40, 51 | Manual 39,
Pagina
40, 51

8.9« Volumen de sangre procesada (Yol

[

ae mutado)
Manuat 40085 V10 Maguna de
Raferencia Hemodiddsis (Instrucclones de
8.6 - Volumen de sangre procesada uBD)
) Archivo 57, 60, 269 | Manual 57
P ! i “
agina 80 269
8.10.- Tamparatura del Hguido dializante 8.10.- Temparatusa del Hguico dalizants.
Ay Ping Bustese No 2037, Codouis Las Maclsndas, Metepe. Eatado de Méstoo, CPF 52140 Ted 722 258 5435 S RN A,
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&3

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

SO (EEI0N0S G SEiul
Manual 40088 V10 VOO Maguina
de
Reteransia: Memodiaiiss (Inatrucciones de
sG]
Pagina: Archivo 104.51 | Manual 104,51
B.11.- Presitn arterial no invasiva del paciente (sistdlica v
dastol ca), fracuencia cardiaca (pulso) y presion arterial
madia (PAM)
Manual 40085 V10 Maguina do
8.11.- Presion anerlal no invasiva del pacients Referencia Hamodidilsis (Instrucciones de
{sistdlica y diastdlica), fecusncia cardisca. uso) )
P Archivo 342, 343 | Manual 342,
aging: 347
8.12.- Tiermpo transcurnido o restants de didlisis
Manual 40088 V10 Maquina de
Referencia Hemodidiisis (Instrucciones de
8.12 - Tiampo transcurrido o restants de didlisis yaa)
Pagina: Archivo 60, | Manual 60
8.13.- Volumende vitrafifracidn conseguido (ya extraide)
Manual 40088 V10 Maguina de
Raferancia: Hamodidisis (Instrucciones de
813 Volumen de ulirafitracidn consaguido B0}
Pagina Archivo 52 | Manual 52
:;.cm S s shuwes ainibing ¥ Vieling 9.« Con sistema de alarmas audibles y visibles de:
9.1, - Presion arterial del clrcuito
Manual 40088 V10 Maguina de
Refaroncia. Hamodigiisls (Instruccionss de
8.1.- Presion anerlal del circuito, uso)
Archivo 174, 181 | Manual 174,
Pagina: 181
#y. Pima Suares No 2027, Colosks Las Meclendes, Malapec, Esladn de Mésicn, OF 52948 Tel 702 268 5435 o T e
A 5
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4

Servitios Médicos y de Equipomiento, 5.A, de C.V.

e an salud

9.2, - Prasidn varosa del drcuito

Manual 40085 V10 Maguina de
Raferencia Hemodigisis (Instrucciones de
8.3 - Prasidn vanoss det clroulte Uso)
Archivn 174 182 | Manual 174,
Pagina:
182

9.3, - Prasién trangmembrana

9.3 Prasion transmembrana Manual 40085 V10 Maquina de
Rafarencia: Hemodidlisis (nstrucciones de
uso}

Archivo 175, 184, 185 | Manug)
Pagina

175, 184, 185

9.4 - Flujo def liguido dializante

Manual 40088 V10 Maguina de
Reforancia: Hemodidgisis (Instrucciones de
9.4.- Fiigfo del Houido dializarts uso}

Archivo 195 196 1 Manual 195,
Paging

196

9.5, - Flujo de sangne

Manuat 40085 V10 Maguina de

Raferencia Hamadidilsis {Inslrucciones de
9.5.- Flujo de sangre usa}
l l P Archive 187 | Manial 187

9.8, - Ultrafiltracitn

Manual 40085 VA0 Maquina de

9.6 - Lsirafitracian. Refarancia Hemodidilsis (Instrucciones de
s

Pagina: ;;gmm 107, 202 1 Manual 107,

By Ping Buarer No 2027, Colonla Las Haclendas, Metepes, Eatads de Bbsico, CP 52140 Tol T2 288 5433 A BT ST P
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4%
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.
87 - Conductividad.
BManuat 40088 V10 V 01Maguing
Ruferancs i Memodigdsis (nstruccionss de
£.7.» Conduchividad, st
| I Frlging: frvhive 195 1 Meousl 165
5.8, « Tomparatirs dal Bouido dializante,
Marual 40088 V10 Magulng de
) Raferaniia: Hoamodiadais fnstrucciones de
B8 Ternparaturs de Hauldo delizanis 1z}
Pagina: Archive 188 | Manual 195
8.9.- Detector de fugas sanguinass. 8.9« Datector de fugas sanguineas,
Manusl 40088 VD Maguing da
Feferancia Hemodidiisls (nstrucciones de
uso}
Pagina Agehied 185, 186 | Manual 180,
188
4.1 0. Dateticr de gl
Manual 40085 V1T Magulra de
) Fefarancia Hemodigisls (nstructionss de
B Datector de ale use)
Py fughive 188, | Manust 188
911 Falls en of sunislstro de sgus.
Manunl 460885 V10 Maguing de
9,91 - Falla en ol suménisiro e agun Raferencis: Hermodigiisis (Instrutciones de
L}
Archive 186, 211 | Manusl 168,
Paoing 21
By Piewn Susres Mo 2827, Odloms Lo Heolmiing, Balepes, B e Weokon, CFE2948 el P22 25 NN A S ST, T
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Servicios Médicos y de Equipamiento, S5.A. de C.V.

ZERME

W

6 INe0ras on sEiud
9,12 - Falla an of suministro de enorgia elécirica,
Manual 40088 V10 Maguina de
) Referencia’ Hemodigiisis (instrucciones de
§.12 - Falia an ol suministro de enargla eléctrica uss)
Pagina Archivo 203 | 203 I
413, Pregin artenal no invasiva.
Manugl 40088 V10 Maguina de
Raferencia Hemodidilsis (instrucciones de
9.13. Prasidn arterial no invasiva uso)
Paging Archivo 342,343 | Manual
342 343
18- Con sisterna avtomalico para desinfeccdn quimica
Manual 40088 V10 Maquina de
10, Con sistama automatico para desinfeccion Refarencia: Hemodidiisis (Inatrucciones de
quimica uso)
i%gma: Archivo 220 | Manual 220
11« Con sistema automdtico para remocitn de sales vo
sigtema automatico de desinfeccion termica
Marual 40088 V10 Maquing de
Referencia; Hamodiaisis (nstrucciones de
11.- Con sistema automatico para remocion de uso)
sales vio sisterna automaticn e desinfeccin Archive 315, 318 Manuat 318,
termica, Pagina:
318
12.de Gabinete con las siguientes caractenisticas: superfichs
material lavable, con base rodabla, con sisterma de Bews.
12« Gabinsle con las siguienss caracteristicas: Mariual 40088 V10 Maguina de
suparficies de matarial lavable. con base Referencla Hemodigilsie {Instrueciones de
rodable, con sistema de frenos. us6)
Paaing: Archivo 47, 218, 289 | Manuat 37,
a8 219, 209 \
Axv. Pino Busrer Mo 20827, Colonis Las Haeclendas, Betepec, Batads e Marico CP 52145 Tel T22 288 5435 W DT TR GG T
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a7

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A, de C.V,

ZERME

S meores en salud

13.0n Capacidad para g jardar ia informacion del tratamianc
caso de falls de en wgia eiéctrica.

Marual 40088 V10 Maguina de
13.- Capacidad para guardar a informacian del Rafarencia Hemodiglisis {Instrucciones de
tratamiento en caso de falia de enargla sidctrica uso)
Pagina: Archive 203-205 | Manual
203208

14.for Con capacidad pata roalizar of ralorns sanguinge en
i manual en caso de falla sldctrica

' Manual 40088 V10 Maguing de
14.- Con capacidad para realizar ol retomo Reforgncla Hemodigilsis (Instrucciones de
sarguingo en forma manual en caso de falla o)
siéctrica :
Pagina Archivo 208 | Manual 206

ACCESORIOS ACCESORIOS
Las uridades madicas log seleccionardn de Las unidades médicas los seleccionardn de acuerdo a sus
acuerdo a sus necesidades, asegurando su necesidades. asegurando su compatibilidad con la marca v
compatibiiidad con la marca vy modeto del aquipo] modslo de! equigo

CONSUMIBLES CONSUMIBLES

Soluciones para hemodidlisie, con
conoeniraciones variabies de calcio y potasio
segun regueritnisntosdel usuaro.

Bicarbonato de sodic para preparacitn manusl o
avlomatica (para uso no parenteral ) Lineas
anerigl ¥y venoss con protector de fransductor de
presion, desechable y adaptable o infegrado a las
iinpas anenal y venosa (neonatal, pediatrics, |Se ofetan  consumibles para la Lictacien  Pobli

adutte). Aguias linternacional bBjo la Cobertura de los Tratados  No.

para puncion de fistula anero-venoss. Filtros para |GYR-O50GYR014-T-81.2025, para la  contratacién  del
hamodializis 0 hemodializadores a partir de 0.2 m2 |Servicio  Médico Intagral de  Hemodialisls Subrogada.

de cudlguier matarial sintético. Liguido
desirfectants y desincrustante segun sea ef
casolas cantidades serdn  determinadas de
atuerdo a las necesidades operativas de las
unidades medicas, asegurando compatibilidad
para la marca y modelo del equipo.

B Pane Badenn Mo 2007, Colorin Lo Hosiendes, Belspes, Eviids de Sexine, TP 52140 Tet 732 585 5435 e e i BN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR014-T-81-2025

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0014 | CONTRATO FALLO 050GYR014T08125-061-00

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS

i,

48
Servicios Médicos y de Equipamiente, S.A, de C.V.
ZERME
S rreores en salud
ACCESORIOS OPCIONALES ACCESORIOS OPCIONALES
Nuesiro 8quipo cuenia con monitor para medicion de KW an
finea,
Manuat 40083 V10 Maquina de
Referencia, Hemuodidilsis {Instrucciones de
Monitor de KUY uso)
Paoing Archive 157-170,254 1 Manual
agl 157-170,254

Computadora con software de hemodialisis para
obtancion y administracion de datos. Impresormnm

Se oferts aquipo de computo v sofwarne

Irgresara

Se olorta impresors para da cumphmianto a ia
ETIMES56840-023-004

Se oferta blearbonato de sodio para la preparaciin manu il

Manuat 40085 V10 Maguina de
Referancla: Hamodigisls (inslruceionss de
Uso)
Sistemna de aracion en linea dil bicarbonato
i Archivo 246, 286, 70 Manual 248,
Pagina
288, 70
No sa oferta
Monitor de niveldes de hamatocito
£
‘./
. Plvo Sanrse o 027, Colands Les Maclendas, Betepec. Eataos da Mdalioo. OF SR8 Tel, 722 208 5434 WA w*&e@:ra‘.j?# s
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR014-T-81-2025

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS

CONTRATO No. SEIT25311002-0014 | CONTRATO FALLO 050GYR014T08125-061-00

ZERME

Ser manores an salud

48

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

Monitorao en iempo real de aclaramientc de s urea. (KW en

Hrvea).
i Manual 40088 Maguina de
| Manitoreo en tiempo real de aclaramiento de ia Referencla: L«l:;mdiﬁﬁsis (instrucclones de
srea. 1801
1 Archive: 167, 257258 Manum
* Py 167, 257258
REFACCIONES: REFACCIONES:
Segun manca y modaks, Segun marca y modelo.

Las unidades medicas los seleccionardn de
acuerdo & sus necesidades, asegurando su
compatbibdad con la marca y modelo del equipo

Las unidades madicas los seleccionaran de scuordo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipe ;

INSTALACION:

INSTALACION:

Corienie eléctrica de 120V £10% / 80 Hz, terra fisica

Manual 40085 Maquina de
Corriente elécirica de 120V +10% 0 220V #10%/ | |Referencia:  Hemadidilsis (Instrucciones de
80 Hz, tierra fisica uso)
Pagina: Archivo' 306 Manual 306
INSTALACION: INSTALACION:

Por persongl sspecializad de acuerdo 8 la NOM-
003- 88A3-2010 y manuat de operacion

Por personal especiglizado de acuerdo a la NOM-002- SSA3-
2010 y manual de operacidn

MNATENIENTO

"""" MANTENIMIENTO

Por personal especializado de acuerdo a la NOM-
003 BSA3-2010 y manual de oparacion

Por personal especiatizado de acuerdo a la NOM-D03- S8A3-
2010 y manual g8 Oparaciin.

Praventivo ¥ comective por personal calificado v
cerificado  por persoral aulorizado por ot
tabricante.

Preventivo y correstivo por personal calficado y cerlificado
por personal autonzado de Fresenius Madical Care.

R s e e

ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL

Ay, Pine Suares No 3027 Colonis Lag Heclengss, Matepec, Eetndo g% Bdwicn, CP 52940 Tel 723 2588 5429
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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. SEIT25311002-0014

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-81-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS

CONTRATO FALLO 050GYR014T08125-061-00

ZERME

S marjores an sahd

ANEXO TECNICO T2

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

C)BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

METEPEC, ESTADO DE MEXICO, 18 DE MARZO DE 2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL VERACRUZ NORTE

PRESENTE

Oferta
Denominacidn Distintiva: DI d IXOMES Clase - FX Fresonius
Mambrana Sintética; Helixone®

Registro Sanitario: 2524C2002 S8A

Modelo Superficie m2:
Cadigo:
" Helbone® HF F S.2m2 (Ao
5008221 fuio)
5 ; 10 m'(Bajo
ializador bl i LF FX
Fiitro para hemodidlisis © 5004831 o}
diaglzadores de membENE | porwnes - Folisto FX paed’ na 1,2
1 | sintética yio celulosa
madificada de 0.4 m2 hasta | Refrencia | Folleto "EX - class Pagina: 1.4
20m2
Ma&’rﬂmna Sintatica: Haezmm P!uﬁ
{Pofisuifona)
Ragistro Sanitare, 128082013884
Modelo
A, Pl Susdes Mo 2407, Colonis Ly Maglendes, steper, Eatein de Méxioe, OP 52540 el 722 286 Bds A S R G

(-
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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. SEIT25311002-0014

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-81-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS

CONTRATO FALLO 050GYR0147T08125-061-00

ZERME

S raporeg o0 sl

Diatizador FX CorDigx 100

Referencia - Folleto "El nuevo FX CorDiax”

81

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

22 m2 (Ao
flujod

FO0001582

Pagina: 1.6

Denomiracisn Distintiva: Optiflux®

Mambrana Sintduca: Polisufona ava
Rogistro Saniterdo: 213582009 88A

Modsle
Hesenl s P16
Filre para hemodidisis o
dializadores de membrana ,,
1 |sintética  yio  celulosa Fresenivs Optifux FI1B0NR
modificada de 04 m2Z hasta
20m2. A u
Frasenk Hifluxi F 1BONR
Fraseniug Oplifiux® F1BNR

Freserius Optifiuw® F200NR

Referencia: Foliate Dinlizadorss Optiflux

Codigo: Superficia m2:

g}

16m? [(Alto
0500316E

GBCOZ0GE

fiuio)
17m2 (Allg

fujo)
18m2 [Bajo

fido)
18m2 (Allo

fuie)

0500318E

D500308E

5803208

Pagina: 1, 2

Jusgo de lineas aredal y
vanosa, desechable, estérl,
con coneciores, con o sin
protectores de transductor de
prasibn, compatible con ia

mdquing de hamodidiisls do

Jusgo de Hneas arterial v venosa para hemodidlisis, desechable. esténl, co
coneciones, con profectores de tansductor de presidn. Compatible con
Magquing de Hemodidlisis 40088 V10 V10, 40085 V10 y 50085, Marca
Fresenius Medical Car con diferentes volGmenes de cebado para adulto v
padidlrico

Oferta

Ay Ping Buarez No 2027

Codonis Les Haclendss, Sitspec, Estads de Méxice, TP AZ140 Tel TI2 788 8435

L.D&! L.D. LFQB
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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. SEIT25311002-0014

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-81-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS

CONTRATO FALLO 050GYR014T08125-061-00

Ser meiores en sl

con diferentes volimenes de
cebaddo para  adulto  ylANV
pediatrico. Registro Sanitario: 1828E2001 854

ICodige: FOOQOI0RT
Pac lante: Pedidtrico | Neonatal
Wolumen de Henado; B8 mi

la marca comespondiente, | Denominaciin Distintiva: Linga de Sangre

Retrencia : Folleto, Lingas Ateral v Venosa

82

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

Liuego de tineas artenal ¥
2 [enosa, desechable, esténl
oon conectores, con o sin

profectores de  transductor | Registro Sanitano. 0224E2011 S84
de prasion, compatible con
la maquina de hemodidlisis
de la marca
correspondients, con
diferentes  volamenes de
caebado para adulto v
padiatrico.

fDenominacidn Distintiva: Combi Set®

[Segmento de Bomba: §.35 mm de didmetro interno,

Wolumen de orbado: 45 mL anerial. 33 ml venoso,

Acido en soludén liquidos
concantrados

madica Care

Acido en solucion fiquidos concentrados para hemodialisis con varisbikiad
an concantraciin de polasio de 0 o 2.0 y clacio de 2.5 0 3.5 mEgA. compatible
Sslisis de rdopm: con la Maguina de Hemodiaalsis 40085 V0 Y 40088 V10 murca Fresenius

g |marca y modelo de fa
maiing con varabllidad en

concentracidn de POTASIO ]
DE DA 2.0y calcio de 2.5 ao | Denominacin Distintiva: Naturalyt of

3.5 mEg/L Registro Sanitario: 0827C2008 S8

Tlerta

. Pino Busess Mo 2027, Codonis Les Maciendns, Motepee, Extnds de Maxico, £F 33540 Tel, 732 788 5435

) =
L.Déy.l L.D. LFQB ‘¢
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR014-T-81-2025

RDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO .
geo GiER BAS . SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIT25311002-0014 | CONTRATO FALLO 050GYR014T08125-061-00

¥ o

§3
Servicios Médicos y de Equipamienteo, 5.A. de C.V.
Ser mragoron o sabad
Cédigo Potasio mEg/L Calcio mEgiL

FOOOD0226 0.0 28
FOM05580 20 25
FOODHO224 20 3
FO0D00262 1 _ 28

Referoncia | Folleto “Naturaiyle@r™ Pagoa .2

Concentrados para hemidiglisis

Denominacidn Dlatintlva: Solucion MM

Pisa

Registro Sardtario; 573085 85A

Peforencia; Follelo Pisa Hemodidlisis gl §

Bicarbonato de sodio en polvo para hemodialisis: Para uso no parenteral, y
conductividad. Compatible con la Méguina de Hemodiglisis 40088 VIOVIO Y

40088 V10
Marca Fresenks Medical Care; para Acido sspecifico Preserntacion en pag

Bicarbonato de sodic Ofarta
en polvo 0 SolCion. | Penominacion Distintiva: Erilyte Naturalyte National

parerteral; para | Regisro Sanitarie: DO0ZRE2 88A
conductividad da Codigo: 08-4400-1
4 | maquing;  pars | Referancia | Folleto "Naturahie®™ Concentrado para hempdidlisis Pagira. 1. 8

prosortaciin an
paquete o boisa que Oferta

%@ adecus & Ia —— T
méquing po ; Dmnpminacidn DistintvacBibag 5008
Registro Sanitario: 1480C2010 S8A
Codigo 5060781
Referencia : Folleto Bibag Concentrado Bicarbonats on polve en finea

Bu, Pare Buarad Mo 2007, Qotonds Los Mockbhdae. Mebrpnc, Beisas de Wb, CF 82146 Tol T2 288 5338
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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. SEIT25311002-0014

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-81-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS

CONTRATO FALLO 050GYR014T08125-061-00

¥ e, |

ZERME

Sur reipnras o salud

Servicios Médicos y de Equipomiento, 5.A, de C.V.

Canula para puncion de fistula arteriovencsa interna: consta de tubo de elastomero
de silictn de 15 o 30 cm. de longitud, con obturador y adaplador luer lock, mariposa
¥ aguja calibre 15 o 18 adulto y 160 17 . pedidtico y con orificlo posterior al bisel,

s brmean,
Oferta

(MO3CHa S8A
Ragistro Sanitaro: (493099 8SA

de fistuia

arteriovenosa intermna:
consta de jubb de
elastémero de siicdn

de 15 o 30 cm, de| Aguis - Fistula: Adulio
can

langitud, y

5 oblurador y adaptador Codigos: Arerial: 5088621, Venosa 5088631
{uer lock, mariposa y | Calibre / Longitud: 15GA/ <150 mm

aguja caltwe 15 0 16
adulte v 16 o 17 g
padidtica. y  eon
crificio  postencor  al
bisal; un lumen.

Aguia - Fistula: Adulie
Codigoy: Artarial £ 2
Calibre / Longitud: 15GA ¢ 300 min

2501, Ven

Aguja - Fistula - Adulte v Pedidirico
Codigos: Aftanal - 508664 1. Venosa S088651
Caiibre / Longitud: 16GA ¢ 150 mm

Agua < Fistula Adulio v Pedidtecg
Codigos . Artedal 5082511, Venoss S0B2841
Calibre / Longhud: 16GA /7 300 mm

Agguia - Fistuls: Adult v Pugistics
Codigos. Arteriai: S088661: Venoss 5088671

Calibre / Longitud: 17GA [ 150 mm

Aguia - Fistula: Adullo y Pedigtico

Canula para puncion | Denominaciin Distintiva: Aguja-Fistula Fresenius Registro Sanitario:

Ay, Ping Susrer No 2827, Colonia Las Hacksndas, Matapet, Extado de Béuco, TP S7140 el 722 288 nad8

wall edens OoNITE

L.D. AgL/L.D. LFQB
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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. SEIT25311002-0014

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-81-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS

CONTRATO FALLO 050GYR014T08125-061-00

ZERME

Bar manores on salud

Codigos: Arterial: 5082521, Venosa 5082651
Catibra / Longitud: 17GA/ 300 mm

Referencia Folleto "Aguias de Eislula para Hemodidlisis” ng; 1, 2

65

Servicios Médicos y de Equipomiento, 5.A, de C.V.

NOL

Dascripoin

Propuesta del Licitante

Material astbrnit
necesarno para
conaxion y
degeonexiin para
catéter o fistula,
segun  coresponds,
conteniando F
menos:

conaxion de catéter:

2 pares de guantes

8 gasas

1 campo e
tela

absorbente

Matenial extérl para
dasconaxion de
catéter,

1 par de guantes
& gasas

Material estédril necesario para  conexién y desconexion para catéter ¢ fistula, segun
porresponda, conteniendo al manos

Oferta

2 pares de guantes

Folleto: Catalogo DL
Marca: Dentilab

Marca: Dentilab

8 gasas

Material estéril para conexidn de catéter:

) Referencia; Registro Sanitario Guante de Latex para desechabie
Material estéri pard guognracion DL

: Modelos: Guantes de latex para exploracién.
jeringay Registro sanitano: 1246C98 S8A

2 jeringas desechables
Referencia: Registro Sanitario Jaringa Estéril Desechable de Plastico DL
Folleto: Jeringa Estérit y Desechable

Modeios: Jeringa Estéril desechable de Plastico
Reglatro sanitanio: 01166C99 8SA

Referencia; Registro Sanitario Gasas y Vendas Protec
Folieto: Degasa Marca: Protec.

ref |

fow, Ping Soarsr Mo 2027, Coloms Las Haclendas, Batepey, Batado de Mo, OF 52940 Tel 722 288 543 W

EFerabE CeHm.

L.D. Ag; L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
= DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
q JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR014-T-81-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
INMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIT25311002-0014 | CONTRATO FALLO 050GYR014T08125-061-00

56

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

ZERME

By reicens on saliad

2 tapones do Luer Modatos: 0190871

Lock para catélar. Registro sanitado: 3309C2012 8SA
1 apésitc  especial
para catétor

Material estéril  pard
conexidn de fistula:

1 par de guanies

2 me‘;a:m sl 1 campo de tela absorbente.
Registro sanitario: 042202016 SSA
absorbente
Material estéril para desconexion de catétor:
Material estérl para
wm de 1 pares de guantes
: Referencia: Reglstro Sanitario Guante de Litex para desechable
tpardeguanes | BNt D 0l
B gasas Marca: Dentilab

2 apsiios drculares | pedaios: Guantes de ldtex para exploracion.
Registro sanitario: 1246C98 §SA

6 gasas

Referancia; Registro Sanitario Gasas y Vendas Prolec
Folleto: Degasa Marca: Protec.

Modelos: 0190871

Registro sanitario: 3308C2012 88A

2 tapones de Luer Lock para catéter sin material antiséptico
Referencial Registro sanitario Stopper B. Brun Marca
B/Braun.

Modelos: Cono y Tapon da Clorre

Registro sanitarle: 117302014 88A

1 apdsito especial para catéter Referencia:

Refemmncia: Ragistro Sanitasio MypaliuMypalix Transparents. Folleto,
BSN

Marca: BSN

Modelos: T1442-04, T1443-01, 7144302

Registro sanitario: 0991C2016 S8A

Material estéril para conexidn de Histula:

1 pares de guantes
Beferencia; Registro Sanitaro Guante de Latex para desachable
Exploracion DL

Follato; Catalogo O

A, Pines Busrer Mo J027, Colonis bas Hachendes, Metepee. Bstado de Bixioo. CF 82940 Yol 722 288 5455

O
L.D.AGK/L.D. LFOB ~ 68
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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. SEIT25311002-0014

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-81-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS

CONTRATO FALLO 050GYR014T08125-061-00

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

Marca: Dentllab
Modelos: Guantes de ldtex para exploracion.
Registro sanitario: 1246C98 58A

4, P Biasrer No 2027, Cotorda Las Hocienden, IBathpec. Bansds de Mébaics, OF 82948 Tol 792 788 5435

S

Tl
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
[ — DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DEL%GACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR014-T-81-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 7
INMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIT25311002-0014 | CONTRATO FALLO 050GYR014T08125-061-00

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Bor regores on salud

Regisiro sanitarlo: 1707C89 S5A

5 gasas
teferencia. Registro Sanitano Gasas y Vendas Protec Folleto:

2 campo de tela absorbente.
Registro sanitario: 042202016 854

rmuuwlmmmam
pares de guantes

Referencia: Registro Sanitirio Guante de Latex para desechable
Exploracion DL

Folieto: Catalogo DL

Marca: Dentilab

Modelos: Guantes de ldtex para exploracién,

Regisiro sanitario; 1246098 8SA

b gasas
aferencia. Registro Sanitario Gasas y Vendas Protec Follelo:
asa Marca: Protec.

2 apdsitos circulares

Referencia: Regietio Sanitario Leukoplast Profasional Estandar
ICurag

Follaio: BSN

Barca: BSN

Modelo: 7113800

Registro sanitario; 1559C201688A

L

T TALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL

/
/
|
Ay Pino Busrek No 2027, Colonis Las Maciendas, Botepor. Estadn da Bbxkoo, ©F 52140 Tel 727 285 5438 me T )
”
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR014-T-81-2025

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS

CONTRATO No. SEIT25311002-0014 | CONTRATO FALLO 050GYR014T08125-061-00

Bor e an salud

58

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

Anexo T 2 {T-dos)

£} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CUNICO

METEPEC,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTADO DE MEXICO, 18 DE MARZO DE 2025

REGIONAL VERACRUZ NORTE
PRESENTE
No Descripeion Propussta del licitants

Reclinables que logran un decibile dorsal adecuadd
para procedimientos médicos durante la sesion

1.- Recinables gue logren un decubito dorsal
agecuado procedimientos mbdicos durante fa
sasion.

Marca: Champion

Modeslo: 59

Referencia: Folleto Sillén Champion Pagina:
6,22

Seguros para @ paciente y personal de enfermaria

2.- Seguros para el paciente y personal de
enfarmerta, Marca: Champion

Modelo: 59

Referencia: Folleto Sillén Champlion Pagina:
8, 24

Vida maedia promadio de uso de un afio,

Marca: Champlon

todelo: 59

Relerancia: Folleto Sillén Champlon Pdgine:
4,20

De faci mpleza

4.« D ol impiaa

Marca: Champion

Models 58

Relerencia: Folleto Sillén Champion Phgina
4,20

Emgondmicameants disafiado que  permita
rendelemburg por cads maquina

Ergundmicamante disefiado que permita el
frendaiemburg por cada maguina

Marca: Champlon

Models: 59

Refsrencia: Folleto Silién Champion Pagina
6,22

&y, Pino Soarez No 27, Colanis Les Huctarde

Batepec, Extado de Méxine. UF 52148 Yel 722 268 6439

o
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA

[ %
’ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR014-T-81-2025

IMSS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS

CONTRATO No. SEIT25311002-0014 | CONTRATO FALLO 050GYR014T08125-061-00

&z

S rnitres on silug

&0

Servicios Médicos y de Equipamiente, $.A. de C.V.

8 Con sistema de freno con aletas lalerales en am
fados,

Con sistema da freno con aletas aterales en
ambos lados, Marca: Champlon

Modalo: 59

Refarancia: Folleto S8illon Champlon

na: 6,9,22,25

o -

ALBERTO

GONZALE? FERNANDEZ

REPRESENTANTE LEGAL

Ay, Pl Suares No

P

BEY. Colonin Las Macinmdis, Mebepec, Estagno de Mo

o, CPERI40 Tel T2 2BE 5438
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0014

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
NISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR014-T-81-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS

CONTRATO FALLO 050GYR014T08125-061-00

Servicios Médicos y

ZERME

Ber maonss on salud

&1

de Equipaomiento, 5.A, de C.V.

Anexo T 2 (T-dos)

B8) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES

METEPEC, ESTADO DE MEXICO, 18 DE MARZO DE 2028

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

REGIONAL VERACRUZ NORTE

PRESENTE
NOMBRE GENERICO| UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES
CLAVE: ESPECIALIDAD Nefrologia SERICIOS) Unidad de
5§31.340.0227 (ES) Hemodialisis
DEFINICION C8G: Equipo automatico para lavar, desinfectar y reprocesar fiitros para hamodialisis
Descrpoién: Propuesta dei Licitante:

Equipe automatioo pars favar desinfectar v reprocesar
filtros para hemodidlisis.

Equipo automéatico para lavar, desinfectar y reprocesar|
fittros para hemodidlisls.

Manual de Usuaric Renatron I Portada, Pag.
4

1.- Equipo automdtico para kavar, desinfectar y reprocesar
fittros para hamodislsis,

1.« Equipo adlomatico para lavar, desinfectar y
mprocesar filtros para hemodidlisis.
Manual de Usuario Renatron §: Portada, Pég. 4

2.« Con interfase para coneclar a una computadora,
para el controf y manejo de datos del dializador.

2. Con interfase para comectar @ una
computadora, para el contral y manejo de datos
dal dializador,

Manual de Usuario Renatron I Portada, Pag. 15

3. Con software para generacion de codigo de barras.

3.- Con software paca genaracidn de codigo de
barras,

Manual de Usuario Renatron I Portada, Pag. 21

4.~ Con pruebas de prasion y volumen.

4 - Con prusbas de presitn y volumen
Marual de Usuaris Renatron H: Portada, Pag. 22

« Con capatidad para selacclonar varios programas e
impleza (esdndar, altos fujos vy alta aficiencia)

5.« Con capacidad pars ssleccionar varios programas
de Bmpleza (eséndar. altos fiujos v alta eficiencia),

Manual de Usuario Renatron i Portada, Pay. 18

. P Suarez No 2027, Colonia Las Haclendos, Metepec, Evtade de México,

CPEZ140 Tel TR2 288 3435
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[ = DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
L D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR014-T-81-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO

CONTRATO No. SEIT25311002-0014 | CONTRATO FALLO 050GYR014T08125-061-00

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS

ZERME

Taf roaiees on Salul

82

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

-~ Para usarse exclusivaments con agua grado
idlisis de acuerdo a o indicado en la NOM-
3SSA3-2010.

6. Para usarse exciusivemente con sgus grado
hemodiblisis de acuerdo a lo indicado en la NOMOO3-
S8A3-2010.

Manual de Usuario Renatron H: Portada, Pag. 8

del dializador v surisistro de agua al equipo.

7 .- Con slarmas audibles y visuales para falla de volumen y

7.- Con alarmas audibles v visuales para fally de
volumen y presion del diafizador v suministro de
agua al equipo.

Manual de Usuario Renatron I: Portada, Pég 4

-~ Impresora de etiquetas para un mejor control de ltos
lizadores

8.- impresora de etiguetas para un major Sontrol
de los dlalzadores

Manual de Usuario Renatron ll: Portada, Pég. 15

9.+ Lector de codigo de baras.

8.« Lactor de codigo de barras.
Manual de Usuario Renatron ll: Portada, Pag. 4, 24

ACCESORIOS:

necesidades, asegurando su compatibifidad con la
y modelo dal equipo,

1.~ Las unidades madicas los seleccionamdn de acuerdo a

1.« Las unidades médicas los seleccionarin de
acuerds 3 sus necesidades, ssegurando su
compatibilidad con fa mearca y modato dal equipo

REFACCIONES:

REFACCIONES:

1.~ Las unidades médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando s
compatibilidad con la marca y modelo del equips.
Segin marca y modelo,

1.« Las unidades médicas los seleccionardn de
acuerdo & sus necesidades, assgurands su
compatibilidad con la marca y models del eguipo.
Segdn marca y modelo,

JACCESORIOS OPCIONALES:

ACCESORIOS OPCIONALES:

1.» Cagacidad de coneclarse a 4 estaciones

2.~ Las unidades médicas los seleccionanin de acuendo a

Las unidades médicas los selecclonarsn de acuerdo
a sus necesidades, assgurando su compatibilidad con

lsus necesidades, asegurando su compatibifidas con la s marca y modelo del equipoe.
marca y modelo del eguips
ICONSUMIBLES: CONSUMIBLES:

A

Av. Pino Suarex Mo 2627, Colorda Las Maclendas, Metspee, Entuco de #beico, OF 2140 YTed. 722 7EE 5435 e Lo N | >/
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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

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-81-2025

CONTRATO No. SEIT25311002-0014

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS

CONTRATO FALLO 050GYR014T08125-061-00

ZERME

Ser majores on salud

63

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

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

ILiguide desinfectants concentrado sin formaldenido para
reprocesamiento de dializadores

Etiquetas autcadheribles para identificacion del dializador
Tieas reactivas para determingr ks presencia yfo ausencia
idel desinfectante utiiizado en & sistema de
reprocesamiento de dializadores

ICorpctores reusables para adaptacidn de los puertos del

midmsmddmmwm«‘\afﬁndo

Tiras reactivas para delerminar la presencia ylo
ausencia del desinfectante ulilizado en of sisterna de
peprocesamiento de dalizadenes

Idializador {opcional de acuerdo a marca y modelo),

lLas cantidades serdn determinadas de acuendod a las
nscasidades operativas de las unidades médicas,
mando compatibliidad para la marca y modelo del

IConectores reusables para adaplacion de los puerios
el dializador lopeional de acuerdo a marca y madelo).

Las cantidades serdn delerminadas de acuerdo a las
necesidades operativas de las unidades médicas,
asegurando compatibilidad para la marca v modela
del aouipo.

INS TALACION:

INSTALACION:

Corriente alectrica 120 V4l 10%/ 60Hz

Toma de agua grado hemodidlisis de acuerde a la
NOMOD3-SSA3-2010

Corrlante sléctrica 120 W+ 10% 60Hz
Manual de Usuario Renatron Il: Portada, Pag. 7
Toma de agua grado hemodidisis de acuerdo g la

[Sistema de drenale NOM-(03-88A3-2010
Manual de Usuario Renatron Il: Portada, Pag. 3
Sistema de drensje
Manual de Usuario Renatron Ii: Portada, Pag. 9
IOPERACION IOPERACION
sspecializedo v de acuerdo al manual de Parsonal aspecializado v de acuerds al manual de
FBCion oparacion
ENIMIENTO MANTENIMIENTO

wentivo y comaciivo por personal calificado

Preventivo y cormective por personal calificado

B Ve Bismrez Mo 2027, Colords Las Macioades, Biepus, Batado de enius, COF 52540

Ted T2 188 599
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JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0014

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-81-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS

CONTRATO FALLO 050GYR014T08125-061-00

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

e manjores o saksg

s P,

ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL

N

A, Ping Susees o 2027

Cotenie L as Haclendas, Metepos, Eatade de Moo, CF 52140 Te

PR TN B
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR014-T-81-2025

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO

CONTRATO No. SEIT25311002-0014 | CONTRATO FALLO 050GYR014T08125-061-00

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS

65
Servicies Médicos vy de Equipamiento, 5.A. de C.V.
ZERME
St e an sslud
Anexo T 2 (T-dos)
O} ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.
METEPEC, ESTADO DE MEXICO, 18 DE MARZO DE 2025
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL VERACRUZ NORTE
PRESENTE
No. Descripcion Propuesta del licitante
y Descripcidn (se describen para prasentacion | Descripcitn (se describen para presentacion de
de oferts téonica) oferta thorsca)
060.345 0148 Para hemodialisis, pedidtrico, 060,345 0148 Para hemodialisis, pediatrico
insercitn en subclavia, yugular o famoral, nsercion en subciavia, yugular o femoral, doble
dobile keman, Contiene: lurnen. Contiens:
Una canula. Lina canuia
Una jeringa de 5 mi. Una jaringa da 5 mi
Una guia de acerd inoxidable, Una gia de acero inoxidable,
Un catéter doble lumen calibre de 8 @ 10 Fr, Un catéler doble lumen calibre de 8 a 10 fr,
fongitud 130 a 150 mm, con obturador, un longitud 130 a 1580 mm, con oblurador, un
ditatador y extensiones curvas. dilatador v exlensiones curvas. Tipo: mahurkar,
Tipo: Mahurkar. estéril v desechable
2 Estéril y desachabia
Jeringa de S5mi, marca DL
Estari y desachabie
Marca. Covidien.
Modelo: Mahurkar. Folleto!
Folleto
Covidien Mahurkar
B, Pine Suarer No 1097, Colbnia Las Maclendss Melepen, Evindo do Miwica, CP 52140 Tt T2 288 34 b Gt T
L = =
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
[ — DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR014-T-81-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

IMSS

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS

CONTRATO No. SEIT25311002-0014 | CONTRATO FALLO 050GYRO014T08125-061-00

Servicios Médicos y

ZERME

Biay mesnhes o saluc

&6

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

080.345.2301 Para hemodidlisis Adulto

Da insercidn en subclavia, yugular o femora
dobie Wmen, nciuye:

Uria ednula,

Ura pringa de 5 mil.

Una gule de acero inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 Fr,
longitud de 185 & 205 mm con obturador y un
gitatador con axtensiones curvas,

Tiper: Mahurkar, Adulto.

Estéril y desechable

060.345.2301 Para hemodialisis. Adulto. De
insercitn en subdavia, yugular o femaral doble
lumian, incluye:

Ura canula

Lirsa jeringa de 5 mi,

Lina guia de acero inoxidgable.

Un cotétor doble lumen calibee dis 11 a 12 Tr,
longitued de 185 a 205 mm con obturador ¥ un
ditatador con axensionas curvas,

Tipo: Mahurkar, Adulto

Estéril y desechable

Jeninga de Smi, marca DL Esterll y desechable

Marca: Covidien, Modaio:
HMahurkar,
Folleto: Folleto Covidien Mahurkar,

060.166.0533

Catéter permanente, para hemodidlisis.
Tamaho adulto.

Da dable lumen, de elastdmero de sificdn, con
didmetros intermos de 1.80 mm & 2.0 o en &l

separacidn minima de

con axtensiones y pinzas do alta resistencia,
inciuye equipo introductor el cual contiena:
Catdter de doble luman,

Aguja Intreductora calibre 18 G

Indroductor con camisa

desprendible.
Guila de alambre de 0.038°, con longilud de
8.0 cm como minimo,

y desschable

lado artedal v de 2.0 mm a 3.20 mm en el lado fa
venoso, con longitud de 318 a 37.0 em, conp

mﬁcbiawommmk\am@nmwwam

Jeringa de 5 ml y 2 tapones de inyeccidn. Estérl|l Jeringa de Smi, marca DL

G60. 166 06338 Camwiar perTEnGe,
para hemodidlisis.

Tamatio adulto, De doble luman, de elastdme s de
kilicdn, con didmetros internos de 1.80 mm g 2.0
i en el lado arerial y de 2.0 mm a 3.20 mmen el
s vem&a con longitud da 31.5 a 37.0 cm, con
aciGn minima de 25 om entte segmenio
al y venoso, con un orificio lateral como

as de alta mmm incluye equipo
mwumr ol cual contiane:

Catéter de doble lumen.

Aguja introducion calibre 18 g Introductor con
CAMESS edible,

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0
cm como minkmo. Jeringa de 5 mil y 2 lapones de

inyeccitn,
Tipo Parmcath, st

Estaril y desechable
Marca: Covidien.
Modelo: Permcath,
Folleto: Folleto
Covidien Permeath

Ay, Pireo Buarez Mo 3027, Colonde L Hecierdes, Metepes, Extade de Maxicn, CP 2140 T, 732 24

|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
[ — DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR014-T-81-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IM$ SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIT25311002-0014 | CONTRATO FALLO 050GYR014T08125-061-00

&7

Servicios Médicos y de Equipamiente, 5.4, de C.V.

ZERME

S eoodores on sshe

060.166.0541 060,166, 0641 Catbtor pEranents,
Catdter parmanents, para hemodidiss. para hemodislisis. Tamaﬂompedmm. da
Tamafio pedidtrico, de tile ; doble lumen, de slastémern de £
mmmmww.mﬁgmtmﬁmo:: didmetro internc de 1.5 mm a 2.0 mm en el lada
1.5 mem a 20 mm on of lado atedal y de 1.5 aMgdﬂt.Smai‘medwavm.
mm & 1.2 mm en ef lado venoss, con fongitud | 997 langitud da 27.0 cm a

de 27.0 cm a 30.0 cm con separacisn minkna 30.0 em con separacidn minima de 2.5 cm enire
do 25 om entra ssgmento arterlal y venoso, segmento arterial y vencso, con un officio laterat
con un orificio laterat com minimo en la pared | 2 Minimo en a pared arterial, con extensiones
arterisl, con exiensiones y pinzas de alta |Y PinZas de aha resistencia, incluye equipo
resistericia, Inciuye squipd nroducior of cual | PIOOUCor 8l cual contiens:

contiene: Catéter de doble lumen.

uja introductora calibre 18 Intraductor cony

5 Catéter de dobbe lumen, Ag t:fm o % g
Aguja introductora calibre 18 G. i sprandib "
Introduct con Guia de alambre de 0.038°, con longitud de 68.0
desprendible. om como minime. Jeringa de 5 mi y 2 tapones de
Guia de alambre de 0.038°, con longltud de | /Myeccion,
Jeringa de 5 mi y 2 tapones de inyeccidn. Estenl| Tipo Permcath, estél
y desachable Joringa de 5mi, marca DL
Estéril y desechable

Marca; Covidien.

Modelo: Permcath, Folleto:
Folleto

Covidien Permcath

Ingertos, tubular y anillado para hemodidlisss, de |Imertos.  wbular v anillado paca
polluretano, ¢ pife. estérl y desechable. | hemodialisis, de poliuretans ¢ ptie, estéril
Longitud 40 A 80 cm., x 5, mm., de didmetro,
Denominacidn: Vascular Grafts

Marca: Gore Medical Creative
Technologies Worldwide Codigo:
SRRTOS030040L. Medidas: 40-

B0cm x Smm

Folieto: “Configuracién GORE", pag 1,713

Injertos, lbular v aniado pam hemodidliss, de| Injertos,  tubuiar ¥ anftado
poliuretanc, o pife estérll y desechabie, para hamodidiisis, de pollutetanc o piie,
Longitud 40 a 80 em., x 6 mm., de didmatro, st}

Denominactén: Vascular Grafts
Marca: Gore Medical Creative
Tachnologies Worldwide Codigo:

SRRTOB030040L. Medidas 40-60cm
x Bmm
Folleto: “Configuracién GORE" W13

A, Pt Buarer Mo 3627, Colonie Loy Haciendas, Medepes, Extado e Misics, TP 52948 Ted 722 f88 5408 s o e

—
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ZERME

S rientres on satud

Servicios Médicos y de Equipomiente, 5.A. de C.V,

injertos, tubular y anillado para Injerdos,  tubular

modidiisis, de poliuretano, o ptfe, estérl yhemodidlisis, de poliuretano o pife, estéri

sechatie. Longitud 40 2

o, x 8 mm., de didgmealio, Denominacidn: Vascular Grafts

Marca: Gore Medical Creative
Technologles Worldwide Codige:
SRRTOB030040L. Medidas 40-80cm x

Bmm

Folleto: “Configuracién GORE”, pag 1,713

¥y anillado paa

REPRESENTANTE LEGAL

Bv, Pino Sumres Ra 2027, Colonts Las Haclendes, Matepec. Batado db México, 0P 52140 Tel T22 388 5435

W TR L
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ANEXO T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS

SUBROGADAS

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.

P=Ponderacién: Requisito (l) Indispensable; (O) Opcional
SC= Si cumple NC= No cumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Participante:

Nombre Unidad Subrogado:

Fecha de la visita:

Domiicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad

General

No Certificado

Unidad de Hemodialisis

Total m?

Se ubica dentro d

e un Hospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodiélisis
(anexar copia del croquis del area gris)

Si

No

Total Maquinas

Sero
positivo

Sero negativo

b)Numero de maquinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b)

Marca (s): \Za/)/‘/\
Modelo (s): ?/ \
/f\( \
b
- F
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e Maquinas Requeridas
Unidad del IMSS s Req“e”s”g;";:e‘:”e’“’ T | para Hemodidlisis por
00AD 'f‘kfn“f'a partida
Tipoy . : 936 sesiones minimo
Numero Localidad Méaximo por mAquina
Total:
No. Especificacion o criterio a verificar P sC NC NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) |
1.2 Sala de espera |
1.3 Sanitarios |
1.4 Almacén |
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. |
1.6 Consultorio médico |
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza,

1.7 sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan (o]

sentados y comodos.

«  Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de
manejo.

1.8 . Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos I
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarillo
translucido.

*  Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residuos peligrosos bioldgicos infecciosos.

19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o

' cuales cuentan con pasamanos.
110 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la o

i adecuada circulacion,

Existe una adecuada distribucion y separacién de los lugares para efectuar la
1.1 e o = ; |
hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.

112 El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los Derechos o

' Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al publico.

(24
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente (Unidad) W \
7N

21 Rifion artificial 1
2.2 El area minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 m” por estacion I 1 N
23 Existe un 4rea independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. || 1| VY
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes [PAVAN
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su | 4

) utilizacién ( puntas nasales, mascarillas)
2.6 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacién( canula para |
)

L.D.kgf_l L.D.LFQB a \ 82
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC
aspiracion)
27 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexién para catéter y |
' fistula
2.8 Sillén Clinico para hemaodialisis I
3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion. 0
Si el establecimiento de atencién médica de hemodialisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su (0]
totalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencién i
) médica de hemodialisis.
4.2 Bombas de impulsién I
4.3 Filtros de sedimentacion. |
4.4 Filtros ablandadores. |
4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea). 1
46 Osmosis inversa. 1
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. I
Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento
4.8 : s A |
de atencion médica de hemodialisis.
4.9 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. I
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. I
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
5.2 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el I
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
5.3 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del analisis quimico de la calidad del agua. |
6.2 Resultado bimestral del analisis bacteriologico de la calidad del agua. I
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria (o]
6.5 Manual de operacién de la maquina de hemodialisis (en espafiol). I
6.6 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua.(en espafiol) |
6.7 Archivo Clinico (o]
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado (o]
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios 0
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de
) hemodidlisis.
792 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de
' tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico.
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica
) de emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacién especifica
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable del
: mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo.
8 Equipamiento de la unidad de hemodiilisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador.
8.2 Electrocardiégrafo
e
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No. Especificacién o criterio a verificar P SC NC
8.3 Bascula |
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones |
8.6 Camilla con barandales I
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un i
hospital.
9.1 Mesa de exploracién |
9.2 Bascula I
9.3 Esfigmomandmetro. |
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio 0
9.6 Carro de curaciones I
9.7 Tripiés rodables 0
9.8 Bancos 0
9.9 Bancos de altura 0
9.10 Estuche de diagndstico o]
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacidn y cédula profesional del personal médico nefrélogo |
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en hemodialisis minimo por 6
10.3 |
meses.
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. o)
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de |
' enfermeria.
11 Insumos
111 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o
’ establecimiento
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido (0]
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. |
12 Comités
12.1 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o
) establecimiento de atencién médica de hemodialisis.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNID
HEMODIALISi

NOMBRE Y FIRMA

/A

y i
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ANEXO T4 (T-cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los ultimos 6 meses.

Bisvaador: Nombre Unidad de Hemodidlisis | Fecha de la visita:
' Subrogada:

Localidad: Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General SI() NO( ) Tramite ()

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s): | Modelo(s):

Numero total de pacientes IMSS atendidos:

1 Registro nominal de ocu 0 que observa el
pacientes en registro de  pacientes
hemodialisis subrogados subrogados, pacientes con
con: acceso vascular acceso vascular temporal y
temporal o  acceso acceso vascular definitivo.
vascular definitivo.

2 Periodicidad de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del numero
hemodialisis. de sesiones realizadas por

paciente, prescritas por el
médico IMSS.

3 Duracion de las sesiones Verificar evidencias
de hemodialisis. documentales del tiempo

de duracion de las
sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el
meédico IMSS.

4 Resultado anual del Validar el resultado de la
analisis quimico de la prueba quimica de la
calidad del agua calidad del agua.

5 Resultado bimestral del Validar el resultado de las
analisis bacteriologico de pruebas bacterioldgicas de
la calidad del agua, de la la calidad del agua.
planta de tratamiento y
maquinas de
hemodidlisis.

6 Sanitizacién del sistema Documento gue exhibe el
de agua tratada. registro de sanitizaciones

realizadas al sistema de
tratamiento de agua para
hemodialisis y debe
contener la fecha, nombre
y firma de quien lo efectud. ot {

7 Copia de certificado de Verificar copia de
especializacion , cédula certificado de
profesional del medico especializacion y cédula
nefrologo  responsable profesional del médico
de la unidad nefrologo responsable de

la unidad del meédico
nefrélogo.

8 Copia de titulos o Verificar copia de titulos o \

\_
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et sl sl bk

certificados que certificados que

comprueben estudios de comprueben estudios de

enfermeria. enfermeria.
9 Existe por lo menos un Verificar documento de rol

medico por turno. de médicos.
10 Constancia de Documento que demuestre

capacitacion ylo la constancia de

adiestramiento en capacitacion ylo

hemaodialisis minimo por adiestramiento en

6 meses del personal de hemodialisis minimo por 6

enfermeria. meses.
11 Registro de tratamientos Validar registro de

suspendidos y  sus tratamientos suspendidos y

causas. SUS causas.
12 Registro de pacientes Validar registro de

segun tipo de serologia pacientes segun tipo de

positiva serologia positiva
13 Registro de pacientes Validar registro de

con seroconversion pacientes con

seroconversion

Cumplimiento de lavado Documento que demuestre
14 de manos por parte del capacitacion en el lavado

personal de enfermeria. de manos

Al ingreso al tratamiento Verificar al ingreso de los

de hemodialisis, los pacientes al area gris del

pacientes deberan tratamiento de hemodialisis

ingresar con no traigan objetos que
18 Indumentaria limpia, sin pudieran contaminar

objetos que ocasionen durante el proceso del

contaminacion  durante tratamiento.

la sesién de hemodialisis
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA . NOMBRE Y FIRMA )
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
/ DIRECTOR DE UMAE

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

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

QOAD:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

S i e ~wwt - .
05 de mayo de 05 de mayo de
2025 2025
JUNIO
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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ANEXO T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

OOAD:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

UBICACION DEL LUGAR DONDE SE PRESTARA EL SERVICIO:

= o
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Foit b

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

i d i
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DOMICILIO EN DONDE PRESTARA EL SERVICIO EL PROVEEDOR: p
AVENIDA IGNACIO DE LA LLAVE NUMERO 808, COLONIA CENTRO, C.P. 93600, 4
MARTINEZ DE LA TORRE, VER.

- CONTRATO DE AMBULANCIA PARA DAR EL SERVICIO DE TRASLADO

£
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CONTRATO BE PRESTACKYN DE SERVICIIS GUE CELEBRAN PUR UNA PARTT CRUZ ROIA MENICANA LAR, & GLEN N
L% SUCESIVO Y PARA EFECTOS BEL PRESENTE CONTRATO SE DENOMINARA COMO "1 PROVEEDOR” REPRESENTADD EN
ESTE ACTO POK LA LIC. BN PUIC, MARIA DF LA LU ABURTO. ¥ POR LA OTRA "SERVICIOS MEDICOS ¥ DF ERAPARIENTO,
BA, DE €V REPRESENTADS E8 £ ACTO POR EL ING. ALBERTO GONZALEE FERNANDER A CLIEN EN LO SUCESIVG §8 LE
DENOMENARA “SERME" AL TENEDOR DE LAS SHEUIENTES

DECLARACIONES
1. Precharn "EL FROVEEDOR"

18 Choa 98 una Ssociacidn de asistencis phvads, legalments oonsiluiie tonfonne & T il de e mabena sn
srvminos de is escibura pibiics 98,209, ce fachs 03 de marzo del 1987, otorgada snte (a1 del notade
piiblice narmero 11, g0l Distrlio Federal, Licenciado Francisse Lozano Noriags, 1a cusi se encusntis inscris.
w0 sl Registro Publico del Distrite Federsl an la parida nimero 58,209, Libre Unice, de fecha 03 de mareo de

1967. w
by

1.2 G o4 una pecsons toral con scimided smpeesatial, con Reghitre Federat de Conbribuyenies CRMETOZI08E

1.3 Cue cosnts con les Becultades sulivientes pars ctlubne ol praseste contrilo

1.4 Cune safule cowo su doisiciio, Calle Fipie Wo. 100, Col, Centra, C.9, 53000, Mastine) de s Tatve, Ver,

1.5 Ciue b sctividad principal ue reslins ¢ le prestacn de toda chase i servition selacionados cin of SEINOID DE
AMBUUANCHL PARA TRASLADG [ PACHNTES, ¢ que cents om G capaniad o iframstiuctivn sustunds, asl oompson
o purional e by o oy : prok dels s pars este fin,

2. Dacilars “SERVICIONS MEDICOS ¥ OFf EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV

2.3 Que o5 una sociedad andnima de capital vanable, legalments constituide conforme a las leyes de ls matens
on theaminos de la esoriturs pdblica nimenrs 21,678, de techa 23 de agosto del 2008, otorgeda ante s %o dal
notano publion ndmens 113, el Estede de Mexico, Licenciado José Ortiz Giron, la cusl 58 encudnirs inscrits.
en ol Registro PObilco del Estedo de Méxion en e flio mercardil nimerd 16848, del wolumen 392, Libro
Primero, de fecha 20 de diciembire de 2006,

2.2 Chue o ING, ALBERTO GONZALET FERRANDET thome lus B e nulh pars

2 O ol chtarmicilis ol dhe 5 s o o0 o om Bhod, il ooraleio Colonisr M. 72 ol Miéadea, £.9, 83607, 1
thartione de ke Fore, Ver,

24 Gue denten de fon objetivos 56 socusntrs of de vervicks o tratemients sertine de s Fumcion renad

Cue pars los efecton del prasesty cortrgte, S ssenderd DhmD

CUENTES.~ Las comguafilan o sonprasis com bis que “SERME® tenga un contrato de medisdin en Is prestacion de servicis
rrsthelieins, w51 om0 B Las i, N S mOIesto ndicara “SERNEE”

USUARIOS.- Lo peesons afilbads por vianbquisrs de fos o qui o4 sutenzedo por “SERNE™ para recibir yio utilizar o
SERVICIOS DE AMBULANCIA PARA TRASLADO DE PACIENTES objeto del pressle contiato.
Eupinstn |6 antarses, smbsa parten di csmdn poipedo L1 s ol
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CLAUSULAS

FRIGERA. “EL PROVEEDOR" 6 oblign con “SERMIE" & prestirte sfitan ¢ loalindnite s SERVICIDS DE AMBLUHARCIA PARA
mmmmmmﬂmm ;WWQW mmmmw&mwmw

mwwm

155 snvicion Lorasr e o0 Bl e PN NeCRIaris i fos proplalies slialis e o BAEED anteri inditin
¥ ity in ubencide fofdh diats profusinial ¢ diligess, para ol trasdade de pachemes que,
g0 s eatasd de sadud reguietan de dichos trastadon

SEGUNDA.-E i Pt i sebiciia ded Servicio sirh tende “SERMEY requlers Loy aris ol prawente
comiratn, los soficiank en primens ingtancs VIA TELEFONICA prog s i, die pak vl expeds
para gue pueds cobrar sl serdtio.

Fura efectos dol plorafo anterior | “EL PROVEEDOR" sefals como sus mumeros e Yax y teldfosns  pars reclbic las
regpsiviones de los servivios qua solicite “SERME™ los siguientes 232 134 5271 yoficing 232 324 0890,

"EL PROVEEDOR™ se obligs a predint fos seevicons s enters stithecoon de lis persanas que fos deban recibir en fos
thrrninos el prasewty contrato, dursnte las 24 horas del die de ot 365 tlas del wfia v o0 les unidades de SERME ubi
en Blud Ly Donaldo Colosio Na, FE, Col. Mikico, CP, 95607, Martingg de Is Toroe; Ve,

TERCERAEp contraprestacion por bos servigion materal del prevente contrste "SERME" ve oblige 3 pager a "RL
PROVEEDOR® ta cantudad do SH00.00 sin ol uso de oeigens de punto A {blcactn de padiente o SRME) 3 pusto B
TobAracsn 162, IANS Mo, 28], 1 canitidid e $700.00 con ¢ e de axigens die punto A fublcacidn da paciente o SERME)
w g B fubleacitn .G, M55 Mo, 28 En cast de gus of sarvicis se antienda o e chadad de Taalutiiy, Miebla L cantidad
& pagar & YEL PROVEEDIOR® s de 53, 00000 s aekgens e paots A fubltacisn de e 0 SERAAE] & puanta O fabioacion
HALE RS Ma. 28], $5.500 com oxligenn die panto & lubleasicns e patieets o SERMEL 8 pusto € lubliasidn HOE IMSS
o 235 En case deranuieri slgan oleo & iy wstablecide e ot wwmwﬁmmw&m
ol serdtin, WMM;‘WWmmmmmmmmwmémmme
B 0§ e b sodabrraciin con b Gt Tl Mesteuns, Dsdegaiin Martioes de B Tore, Ver, con B ks Binalided da
contriba & s lbor Tumanitans que bt Benemanits Instiucitn realisa en Bensficls de o peblacin de te chadlad de
Martiey de bs Toree, Ver

CUARTA. & NP0 “EL PROOVEDOR™ serd wl Unicy responsible per s seevitin gue prests asnforme ol

enntrae, dnahve duta resporsabiidad en o preces nalarte oo gue G6 vo sceptacids por escrito g i
m:WmummammwhwmmmwﬂmmﬁwW&m
ez desiinadn, hasts gue wa entregado en ol lugar de su deating Finad segdn Ta requisiciin de "SERME”.

Gueds prctade entre las partes que i ol pacients, por su estedo cltico Begacs & Tillecer durante of traiado, "B
PROVEEDOR", deberd b s chiricn sobire ol dlagndativo, evolooitn ¥ tratsmisnto da dicho paciente turanms

o Lo do Bermpo o g s hubleren prestado los srvicios & efects de que & Moy tratinte el pacisnte realice todos
los tramites necesmios pars la expedicidn del certficade de defuncidn, de confpemidad con Tax disposiciones legales
apficabies. En ewos casos “EA PROVEEDOR" procederd & trasiadar i buerpo dol paciente & hugar que designen kn
Farvitiared el tallecido, confanme o lod que veilsle “SERME".

Wmmwv&wmmmw m«fmemmwﬁw
fiese vt rasnditn datey por cusiguins olie medlo, O e s e are e of S eiecificndo ol moments de
soderiy oy seevicios o0 procedeck ningiens respansebilded pers 6L PROVEEDOR?,

SENTA- Y »Eimmmmmm&r&mw Laht & partie do tn techs de l frmss,
wmwamma%wmewiMmymmmmwwé&maﬁamwWW
dhas matirates de saticipesitn 5 ls Sache de veneients, mmmﬁmm Bmmsmwmnm
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454
“EL PROVEEDOR™ se obligs » reswrcr 3 “SERMSE" de sesponsebilidad fisics, laboesl ¢ de segurided socksl por
incumpd e lo extabl &n asia o o S gueies v reclemacioney gue pudiens hecer dichy persanal,
i o e haler ¢ do ks vigenciy Seb provente Co0trato

S05 < "EL PROVERDOR® we oldligs & oblener bus Boeadies, permists & coslguien sutorzscids

amww&wwmmmw P

s servichon materis del présente

bt g
cortrate, Selissnde cumplr pre con B dhposiciones legales apticables
DCTAVA- BECLAN 8, "L PROVEEDOR” debers responder y dat solugidn expedite, bsjo su sethhio
CRIG YRS MM& i reclammciin, guels, & i 5 e bos

o log servicios matarta del

prespnte contraton, por be gue desde shora se conviene gue nis Ghalante que diches ssuanios comtritarn e seodcios
directarmente oon “SERME", "Bl PROVEEDOR™ quoders obiligads » responder v day soliaciin con sus propios recuros o
itk teclaraaciones, gumiss, dermandas o SeRunciig ¥ 8 secRe o ool v & salvi g "SERME",

NOWENRA. - IR SER LA OBRPETENCIA: Las partes aiiBeen gue an a8te coRlrEty O eesbe naegln widle del
rerrisntinisnto g smﬂma his y pra e inderpretecidn v ouimglimientt del predente contrsto, las panes
0 b Jurisdiooin de loy sbusales compatenter v levey splicables ue ol sstndls de Versona de

Wwdﬂ&uw sumasncianeio ol plects  camiliumed mtre Fosro o por Fisbn de s domailio presente o futsrs godiers

vartnspenderios.

L e fue ol prisente contrann v entersdng e pasten de su onitenite ¢ aloance logal, Tirmean of presants contratn on

hoartines de b Torre, Veracus & 03 de felrens de 3005

SERVICIOS MEDICOS ¥ DF EQUIPAMIEENTD 5.4, B £V,

ERUEE BOUA MENITANA LAP.

PR, ALBERTO GONEALE? FERNANDEZ

REPRESENTANTE LEGAL

-SERVICIO DE LABORATORIO
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1 $1,980.00 2,253 5632 $4,460,940.00 $11,151,360.00
IVA 16% $713,750.40 $1,784,217.60
TOTAL $5,174,690.40 $12,935,577.60
$4,460,940.00 $11,151,360.00 /
$5,174,690.40 $12,935,577.60

del 26 de marzo al 30 de junio de 2025

~
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“Formato de Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

AFIANZADORA:

Denominacién social: , en lo sucesivo la "Afianzadora”
Domicilio: i

Autorizacién 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": ana.puig@imss.gob.mx y
adriana.gomezi@imss.gob.mx.

FIADO (S): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de gllos)

Nombre o denominacién social:

RFC: )

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

DATOS DE LA POLIZA:

Ndmero: (Numero asignado por la "Afianzadora").

Monto Afianzado: .(Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).

Moneda: Moneda Nacional y/o Pesos Mexicanos.

Fecha de expedicidn:

Obligacién garantizada: El cumphm%ento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA
de la presente poliza 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™:
Numero asignado por "la Contratante™:
Objeto:
Monto del Contrato: (Con numero vy tetra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: Moneda Nacional y/o Pesos Mexicanos.

Fecha de suscripcion:
Tipo: Servicios.
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: Divisible, conforme a lo estipulado en el contrato.

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

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de Xalapa, Ver., renunciando al
fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y Gltimo parrafo, y articulo 49,
fraccion Il, de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La validacion de la presente fianza se podra realizar en la direccién electronica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZ
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.

NZA| PARA GARANJ#ZAR EL

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

)
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Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta poliza y en
sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion
indicado en la clausula siguiente.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora", se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta podliza, 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 ampliacion del monto del "Contrato” indicado en la caratula de esta poliza,
siempre y cuando no se rebase el 20% (veinte por ciento) de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los
requisitos legales, la "Afianzadora" emitira 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 documente 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 gue 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 indemnizacién 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” otergue prorroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los términos de
la siguiente clausula.

Asimismo. esta fianza permanecerd vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios gue se
interpongan con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal
competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razon del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones
contractuales.

QUINTA.- PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.
En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el

cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la "Afianzadora", la cual debera emitir los documentos
modificatorios o endosos correspondientes.

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta poéliza se refiere
prérroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante” para el cumplimient
garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articu
Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion. =

de las obligaciones g

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran Ip puestos suspension en los térmi
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Rey as disposiciones aplica
debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constan

L)
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fiado, fa "Afianzadora” otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos documentos expedidos por "la
Contratante",

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no madifica o altera el
plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos,
entendiendo gue los endosos que emita la "Afianzadora” por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su
conjunto, solidaria e inseparable de la poliza inicial.

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta poliza 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” deberd comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al fiado, acompariandole
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 yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora” por lo
que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumio en la presente péliza de fianza y
en sus documentos modificatorios.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacion 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 cancelaciéon derivado del pago realizado por saldos a su
cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondierite.

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 poliza y
sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION

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

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fia % islacién mercantil wa falta

de disposicion expresa, el Cédigo Civil Federal.
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“Oficio de designacion de administrador de contrato y Acta de Fallo”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SRCLEINAD ¥ SOLIARIDAD S0 ERE

(XTR L KJ«’ ek
S Tl
OF N° 180G SOT00MCONLE 025

{r, José Guadalupe Cutidrrez Margues
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Presents

Anexo 4 (cuatro)

4

Ciugad de Veraoruz, Ver g 10 de febreeg del 2025

Con fundaments en os numeaerales 4.17 ¥ 4.24.6 de lag Poilticas, Bases y Lingamientos ¢n Materia
e Adguisiciones, Arrendarnientos vy Servidios del Institute Mexicano del Seguro Social vigentas,
hago de su conocimiento que he tenido a blen designarls como Administrador del Contrato,
guie se dertve del process para ta contratacitn del "Servicio Médico integral de Hemodidlisls

Subrogada para el HGZ 28, Ejercicio Fiscal 2028,

B lo sé Guadalupe Cutiérrez Mmqum

Titular de 13 Jefatura de Servicios de Prestaciones
——— M"&d‘c’as UV USSR USRS P— T SRR AR
Ares de adscripcion Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas
‘Domicliio Institucional | Lo rmas del Estadio 5/N Colonia Centro
Registro  Federal de | _
Clave Unica de Registro §_
| Corren slectronico | ose.autlerrs
institucional b A —— =
| Telfono institucional | 2288176231

En este sentide, s¢ le exhorta para que cumpla con s stribucionas ¥ obdigaciones inbwrentes a
hcha designacion con base en os principios de Horeades, Eficacia y Eficlencia gue rigen ruestra

nstitucidn en beneficlo de los derechohablentes,

Sin mas por el momento, aprovecho la acaslén para enviarle un cordial saludo

Atentamente

Dra, Edith Jimmnmmmu
Titular del OOAD Regional Veracruz Norte

DESIGNA

sl Baraghe SOHL SOl Canink O YO0 Nelaps Tall (1343 % 19 R %8
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. Gobierno de . ( e
éxm ‘3 INSTITUTO MEXICANG DEL SEGEHO SOCIAL
', SEALRA TR ¥ STRLBGARIDMER MO AL
ACTA DE FALLO
LICITACION POBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
N* LA-S0-GYR-O50GYRO1A-T-61-2025 !

OBJETO DE LA LICITACION: “CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMGDIALISIS SUBROGADA,
PARA EL H.G.Z. N° 28, MARTINEZ DE LA TORRE, VER, DEL ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGIMEN
ORDINARIO, DURANTE EL PERICDO DEL 26 DE MARZO AL 30 DE JUNIO DEL BJERCICIO 2025°, —roeomimisocniioins foki

En fa Cludad de Xalapa, Veracruz, siendo las 15.00 horas, del 25 de marzo de 2025, en la Coordinacidn de
Abastecimiento y Equipamiento, ublcada en Belisario Dominguez N® 15 Colonia Adalberto Tejeda, C.P,
S1070; se reunleron los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente Acta,
para actuar en apego a lo dispuesto en los articulos 26 fraccién I, 26 Bis fraceién If, 27, 28 fraccidn 11, 37,
37 Bls y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico (en adelante, la Ley).

£l Acto es presidido por fa LAET. Ana Laura Puig Lagunes, Titular de la Coordinacitn de Abastechmiento
y Equipamiento, servidora piblica designada por la Convocante, de conformidad a lo establecido en el
numeral 53.8 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adwxm:clones.
Arrendamientos y Prestacién de Servicios de este Instituto..

i T

Primero. con fecha 06 de marzo de 2025 se publicd en la plataforma integral CompraNet la convocatoria
numero LA-50-GYR-OS0GYRU14-T-81-2025, para la contratacion del Servicio Médico Integral de
Hemodidlisis Subrogada, para el H.G.Z. N° 28, Martinez de la Torre, Ver,, del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Regional Veracruz Norte del Instituto Mexicano del Seguro Social,
régimen ordinario, durante el periodo del 26 de marzo al 30 de junio del ejercicio 2025, «remremrmammene

Segundo: Con fecha 11 de marzo de 2025 se lievd a cabo la junta de aclaraciones y se establecié ef dia 18
de marzo de 2025 para el evento de apertura de proposiciones.

Tercero: £l evento de presentacion y apertura de proposiciones se llevd a cabo por medios remotos de
comunicacidn electronica mediante la plataforma integral CompraNet, o 18 marzo de 2025,
recibiéndose la participacion de los sigulentes licitantes:

Servicios Médicos y de Equipamiento, SA de LV,

Quinto: Conforme a lo sefialado en el acta de presentacidn y apertura de propesiciones, se
come fecha dei fallo el dia 25 de marzo de 2025,

De conformidad a lo sefalade en e articulo 37 fraccién VI de la Ley, se hate deb imlento que la
verificacidn de las instalaciones en la unidad de hemodidlisis subrogada v la evalyscién documental
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ﬂnbiamo de _
éXlCO INSTITUTO MEXSCANG DEL SEGURO SOCIAL
SELERIEAT ¥ S0l IR S0 s
ACTA DE FALLD
LICTTACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
N* LA-50-GYR-050GYRO14 T-81-2025

OBIETD DE LA LICITACION: "CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA,
PARA EL H.GZ N° 28 MARTINEZ DE LA TORRE, VER, DEL ORGANO DE OPEBACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL, REGIMEN
ORDINARIO, DURANTE EL PERIODD DEL 76 DE MARZO AL 30 DE JUNID DEL EJERCICIO 2025°. commmimmmisissasmissssssiasais

técnlco-médica de la proposicitn recibida fue realizads por el Dr. Ricardo Cortés Mestizo, Coordinador
Auxiliar de Atencion Médica Hospitalaria, en representacion de la jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas. Por lo que respecta a la evaluacion legal - administrative y econdmica, éste fue validada por el
personal firmante de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, en apeqo a lo establecido en el
numeral 5.3.10 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicane del Seguro Social.

Realizd la evaluacién técnica de proteccion civil ef Lic. Heder Manuel Nufier Chaves, jefe de la Oficina de
Proteccion Civil; la evaluacion técnica relativa al Sistema de Informacion fue realizada por la L1 O, Araceli
Velasco Arreguin, Encargada de la Coordinacién de Informética,

El presente procedimiento de contratacién se evalud a través del criterio de evaluacién binarlo, de
conformidad con lo sefialado en el Articulo 36 Bis, fraccion I de la LAASSP y 51 del RLAASSP, -

Con fundamento en los articulos 134 de la Constitucién Politica de fos Estados Unidos Mexicanos, 36, 36
Bis, 37 y 37 Bis de [a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblics, se realizé a
evaluacion de las proposiciones y se dio a conocer en este acto el:

De conformidad con el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo
36, 36 bis y 37 fraccion 1V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Pablice, se
da a conocer la empresa asignada, partida, precio unitario, nimero méaximo y minimo de sesiones e
importes que corresponden al periodo a contratar, ya que cumple técnica y econdmicamente, de
acuerdo a los criterios previstos en la convocatoria de la lictacitn: (.

$4,460,940.00 $11,151,360.00

VA 16% §713.750.40 £1,784,217.60

TOTAL $5.174, sé'cu@ $12.935,577.60

i

/ i mi“‘
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Y e

. Gobiernode | f9

~ Mexico |

| INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

SEEAIBITBIY ¥ SOALIARIIRETs S RAL

ACTA DE FALLO

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
N LA-S0-GYR-OSOGYRO14-T-81-2025 _ .
OBJETO DE LA UCITACION: "“CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA,
PARA EL H.GZ N* 28, MARTINEZ DE tA TORRE, VER, DEL ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL YERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL REGIMEN
ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO DEL 26 DE MARZO AL 30 DE JUNIO DEL EIERCICIO 025", +oosmeomsisisie it

050GYRO1ATORY 25-061-00

E-2025-00014221
| 339030012 Servicios integrates
$4,450,940.00

$11,151,360.00

$12.985,577.60

il

$5,174,690.40
del 26 de marzo al 30 de junio de 2

i
025

10.00%

$1,115,136.00

Cumphimiento f Dhasible

Il.- RESUMEN DEL EVENTO:

RESUMEN DEL EVENTO
PARTIDAS CONVOCADAS
PARTIDAS ASIGNADAS
| PARTIDAS DESIERTAS

33 e e

De conformidad con lo dispuestys en fo sefialodo en el Articulo 37 fraccion ¥ de la Ley y B4 de su Reglaments
& que sefiole que para fos Licituntes que resultoron Asignodos, lo firma del contrato se flevara o cobo el dis 09
de abrii de 2025, fecho que guedo comprendida dentro de los 15 dios noturoles siguientes, sefialodos en el
articulo 46 Primer Pdrrafo de lo Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubtico o portir de
los 9:00 horos en el Departamento de Adquisicidn de Blenes y Controtecidn de Servicios de lo Delegocidn,
ubfeadp en Belisario Dominguezr No. 15, Colonio Adalberto Tejeda, Xolopa Ver; asi mismo, Ia gerantls de
cumplimiento del contrato divisible deberd presentarse a mas tardar dentro de los 10 dias naturales
siguientes @ la firma de dicho Instrumento legal, de acuerdo lo establecido en ut-f\umewl 10. de la §§\
-

convocatoria. X
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Gobiergo de
INETETLTO MEXICANG BEL SEGLIRO SOCIAL

ico ‘é} SHCLRBATE ¥ SEERIARISEE B 1A

ACTA DE FALLO

LICITACION POBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
l _N® LA-50-GYR-0S0GYROT4-T-81-2025

OBJETO DE LA LICTTACION: "cewz’mu DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE Mmm&usxs SUBROGADA,
PARA EL MG N 28, MARTINEZ DE LA TORRE, VER, DEL ORGAND DF OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIGNAL VERACRUZ NOBTE DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL REGIMEN
DROINARIO, DURANTE EL PERIODO DEL 26 DE MARZO AL 30 DE JUNIO DEL EJERCICIO 2025", e |

Se verificd en el listado de proveedores impedidos para contratar por el IMSS actualizado al 2% de marzo
de 2025, emitido por la piataforma integral CompraNet, de Igual forma en el directorio de proveedores y
contratistas sancionados, inhabilitados y multados, emitido por la Secretaria de la Funcién Pablica del 25
de marzo de 2025, no encontrdndose la empresa asignada en los registros, -

Se hace del conocimiento que se ha verificado el directorio de proveedores y contratistas sancionados,
inhabilitados y mulfados, emitido en el Diaric Oficlal de la Federacion, de los ditimos diez afos no
encontrandose en los registros la empresa asignada en este evento,

Para efectos de la notificacién y en términos de los articulos 37 Bis de la Ley v 58 ltimo pérrafo de su
reglamento, a partir de esta fecha se pone a disposicidn de los licitantes, copla de esta Acta en Belisario
Dominguez N° 15 Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070, en donde se Rjard copla de la cardtula del Acta o
un ejemplar o el aviso del lugar donde se encuentra disponible, por un término no menor de cinco dias
hiblles, siendo de la exclusiva responsabilidad de los licitantes, acudir a enterarse de su contenide v
obtener copia de la misma. Este procedimiento sustitye a la notificacién personal, La informacion estard
disporible en is direccidn electrdnica de la  plataforma Integral CompraNet hetps:iupcp-
compranet.buengobierno.gob.mx/

La representante def Orgono Interna de Control manifiesto lo siguiente:

Que con fundamento en ¢f articulo 57 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablice,
que dispone que fo Secretorio de la Funcion Piblica {ohora Secretaria Anticorrupeion y buen goblerns), podrd
verificar en cuolquier tlempo, que las adquisiciones, orrendomientos y servicios se realicen conforme o lo
estabiecido en fo Ley de la materia y demds disposicienes oplicubles, en correlacién con ef articulo 83, pdrrafo
cuorte del Reglamento Interior del Instituto Mexicono del Seguro Social,

h,

En este acto, una ver que se dio lectura @ o presente octo, sefialo que correspande o los dreos reguirente

téenien, én términos de los articales 37 de fo LAASSP y, 2 de su Reglamente, en corrélacidn con el numers 5.3.8

inciso a), de ios Politicas, Boses y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del \ |
Instituto Mexicono del Seguro Sociol, verificar que fos bienes o servicios que se evolugron cumplen con lo O\
Convocatorin y sus anexos, cont las precisiones de fo Junta de ocloraciones y si fas groposiciones que se
presentaron cumplen con fo anterior, osi como fa debido osignacidn de los puntos y que se cuente con el debido |,
sustento en los desechamientos, que en su coso, se hayon determinado. Asimismo, sefioly que es i
responsabilided del dreo contratante y/o técnica, lo evaluacitn que se realizd pora lo emision del presente Acto

de Falto de conformided con ef articulo 36 Bis de lo Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector |
Publice. en concordancio con los numerales 4.2.2.1.15, 4.2.2.1.16 y 4.2.2.1.17 del Acuerdo por ef que se-expide ef
Manuol Administrative de Aplicecitn Generol en Materio de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del

Publico.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0014

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-81-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS

CONTRATO FALLO 050GYR014T08125-061-00

£
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4 Meéxico

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

HEELBERAT Y SO4MEREIIA D MW 1A4]

ACTA DE FALLD

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

N* LA-S0-GYR-O50GYRO14-T-81.2025

OBJETO DE LA LICITACION: “CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA,
PARA EL MGZ N° 28 MARTINEZ DE LA TORRE VER, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL, REGIMEN
ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO DEL 26 DE MARZO AL 30 DE JUNIO DEL BIERCICIO 205", conmmmminsinrinmmnses —_—

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las 15:15 horas, del 25 de

marzo de 2025,

Esta Acta consta de §F hojas, firmando af margen y al calve para debida constancia y efectos legales jos
que Intervinieron en este evento, en todas y cada una de sus hojas, quieres de conformidad reciben copia

de la misma, e :

LAEY, Ana Laura Puig Lagunes

Titular de la Coordinacidn de 1

Abastecimiente y Equipamiento

Bominguez

Titular de la Oficina de Adquisicién . e
C.P. Lizzet Castelan Guerrero de Blenes y Contratacion de
Serviclos -
i e - Ve
LAE. Sonia Beatriz Salamanca Lider de Prayecto C

LA, Elnathan jarib Lands Molina

Analists Coordinador y Encargado de
la Plataforma Integral CompraNet

Lic. Daniela Torres Enciso

Representante del Area de
Auditoria, Denunclas e
investigaciones del Organo Interno
de Control en el Instituto Mexicans—
del Seguro Social en Veracruz Nerte

En representacidn de fa jefatura de
Serviclos Juridicos

L.D.ﬁ/ L.D. LFQB
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JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0014

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-81-2025
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Gehierg&s de

exico |

SECLEVEAD ¥ SN MARIEIAR 504 1AL

ACTA DE FALLD

] INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL

B I YN .

LICTTACION PUSLICA INTERNACIONAL BAJD LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

OBIETO DE LA LICITACION: "CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL [F HEMODIALISIS SUBROGADA,
PARA EL H.GZ N° 28, MARTINEZ DE LA TORRE, VER, DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGIMEN
DRDINARIC, DURANTE EL PERIODO DEL 26 DE MARZO AL 30 DE JUNIO DEL BJERCICIO 2025", —ooomeomemsinssionine |

En representacion de la jefatura de
Servicios de Prestaciones Médicas

—
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