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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.

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, PARA LA UMMA 242 VERACRUZ, VER., DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
REGIMEN ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 29 DE FEBRERO DEL EJERCICIO
2024, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO
POR EL DR. JORGE MARTINEZ TORRES, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE Y APODERADO LEGAL, EN
ADELANTE “EL INSTITUTO” Y, POR LA OTRA PARTE, LA EMPRESA DENOMINADA OPERADORA DE /
SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE C.V.; REPRESENTADA POR EL C. VICTOR ALARCON PELAEZ,”
EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN SE LE DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR” Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO” SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL
TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES: \

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

1.1 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.

1.2 El Dr. Jorge Martinez Torres, con R.F.C. _f"'en su caracter de Titular del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Veracruz Norte y Apoderado 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 del Seguro Social y 2, fraccion 1V, inciso a), 8, 144, fracciones | y XXIli,
155 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante e
testimonio de la Escritura Publica Niumero 128,331 de fecha 5 de enero de 2023 pasada ante la Fe del D@
Eduardo Garcia Villegas, Notario Publico Niimero 15, de la Ciudad de México, y que ha quedado debidamente
inscrita en el Registro Pablico de Organismos Descentralizados bajo el folio Mercantil 97-7-09012023-142934 de
fecha 9 de enero de 2023 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.CA_/T itular de la Coordinacién de Abastecimiento
y Equipamiento, de “EI 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, fraccion |, del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

I.4. De conformidad con los articulos 2, fraccion 1l Bis y 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento el Ing. Rafael
Zarate Pérez, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos, con R.F.C._ facultado para
administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser
sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado por escrito
y firmado por el servidor publico facultado para ello, dirigido al representante legal de “El Proveedor” para los
efectos del presente contrato, encargados del cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente
instrumento juridico.

1.5 La adjudicacion del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de-Adjudicacion Directa Internacional

Bajo la Cobertura de Tratados nimero AA-50-GYR-050GYRO014-T-31-2024, ‘al amparo de lo establecido en los

articulos 1 ;4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 25, 26 fraccién 1lI] 28 fraccion I, 41

fraccion 1IV(El H. Subcomité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Organo de Opreracion Administrativa

Desconcentrada Regional Veracruz Norte, del Instituto Mexicano del Seguro Social, dictamina procedente se lleve a

\abo la ﬁdjudicacic’m mediante el Acuerdo 25/2023;en su Sesién Ordinaria N° 24/2023 de fecha 29 de Diciembre de
.
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2023)y 47 /aé la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico )y los correlativos de su
Reglamento y en términos del Acta de Asignacion de fecha 29 de diciembre de 2023, suscrita por el C.P. Lucio
Sanchez Aguilar, Titular del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios. -~

1.6 Cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el cumplimiento de sus obligaciones
derivadas del presente contrato, como se desprende del Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con
cuenta numero 42061604, con numero de solicitud 0000022764-2024, de fecha 28 de noviembre de 2023,
documento que se agrega al presente contrato en el Anexo 1 (uno).

1.7 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado 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 sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

Il.  “El Proveedor” declara que:
1.1 Es una persona moral legalmente constituida segtin consta en la Escritura Pﬂbl/ic/a numero 5,182 de fecha 3t
de Marzo del 2008/pasada ante la fe del Licenciado Luis Arevalo Contreras,~Corredor Publico numero 1 de
Acapulco, Guerrero, & inscrita en el Registro Pablico de la Propiedad y de Comercio de Acapulco, Guerrero, en
el folio mer;zéntil namero 9167 17, bajo la denominacién “Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A.
de C.V.",“cuyo objeto social es, entre otros, La administracion, operacién, supervision, organizacién, /
promocién, consultoria, asesoria, e intervenciéon mediante cualquier medio legal en clinicas y hospitales,
laboratorios, consultorios y todo lo relacionado con la prestacién de servicios médicos hospitalarios o
cualquier otro tipo, etc. ‘

/
1.2 El C. Victor Alarcén Petlaez, €n su caracter de representante legal, cuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente cor;t{rafeo y obligar a su representada en I6s términos, lo cual acredita mediante la Escritura
Publica numero 32,439 de fecha 23 de Enero de 2020, pasada ante la fe del Licenciado Arturo Betancourt
Sotelo, Titular de la Notaria Publica nimero 13./de Acapulco, Guerrero; mismas que bajo protesta de decir
verdad manifiesta que no le han sido limitadas ni revocadas en forma alguna.

I.3 Relne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas recursos técnicos,
humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficiente para cumplir con las obligaciones
gue contrae en el presente contrato.

1.4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

En caso de que “El Proveedor” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el presente contrato
sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 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
en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempenarlo, con la
formalizacion del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion I1X
de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

1.5 Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138 de la
Organizacion Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo Infantil, del articulo 123
Constitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Ley Federal del Trabajo en su articulo 22,
manifestando que ni en sus registros, ni en su némina tiene empleados menores de quince afnos y que en caso
de llegar a tener a menores de dieciocho afios que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida
para laborar le seran respetados todos los derechos que se establecen en el marco normativo transcrito.
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1.6 Cuenta con su Registro Federal de C’ontrlbuyentes 08S-080331-528, con Registro Patronal _
con nimero de Proveedor 0000127573. 7

I1.7 Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT), de opinion de
cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal
de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas 2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para
este ejercicio, del cual presenta copia a “El Instituto” para efectos de la suscripcién del presente contrato.

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

1.9 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 sesion ordinaria
celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022, el
cual se verificd 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”.

11.10 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 situacion fiscal en materia de aportaciones patronale:
y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual pr
copia a “El Instituto” para efectos de la suscripcién del presente contrato.

I1.11 Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y
documentos, el ubicado en Calle Adolfo Prieto No. 1020, Colonia Del Valle, C.P. 03100, Demarcacion
territorial Benito Juarez, Ciudad de México, con correo electrénico: valarcon@hospitalsantalucia.net.

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, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto de ser sujetos a
fiscalizacién de los recursos de caracter federal.

lll. De “Las Partes”:
11 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se
reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido revocadas o
limitadas en forma alguna, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
“El Proveedor” acepta y se obliga a proporcionar a “El Instituto” la prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada, en los términos y condiciones establecidos en este contrato y sus anexos que forman parte integrante

del mismo.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:
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Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”
Anexo 2 (dos) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones’
Anexo 3 (tres) ‘Propuesta Técnica y Econémica de “El Proveedor’ y asignacion”
Anexo 4 (cuatro) “Formato para Péliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“El Instituto” pagara a “El Proveedor” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la cantidad
minima de $6,581,434.00"(SEIS )M'.ONES QUINIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y
CUATRO PESOS 00/100 M.N.)"mas impuestos por $1,053,029.44(UN MILLON CINCUENTA Y TRES MIL
VEINTINUEVE PESOS 44/100 M.N.Y"y un monto maximo de $16,452,048.00 (DIECISEIS MILLONES
CUATROCIENTOS CINC9ENTA Y DOS MIL CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. ),’ﬁas impuestos que
asciende a $2,632,327.68 (DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE
PESOS 68/100 M.N.), “de conformidad con el precio unitario que se indica en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacién contractual que se
formaliza, incluyendo “El Proveedor” todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del Servicio Médico
de Hemodialisis Subrogada para el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Veracruz Norte,

por lo que “El Proveedor” no podra agregar ningun costo extra y el precio sera inalterable durante la vigencia del
presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO
Para el presente contrato “El Instituto” no otorgara anticipo a “El Proveedor”.

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“El Instituto” efectuara el pago en una sola exhibicién a “El Proveedor’ una vez prestados los servicios, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, asi como por lo establecido en los Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el
Anexo 2(dos).

Los pagos se realizardn en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas, de acuerdo al
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos” sin que estos rebasen los 20 (veinte)
dias naturales posteriores a aquel en que “El Proveedor” presente en forma impresa el Comprobante Fiscal M/
por Internet (CFDI), siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacior
comprobatoria que acredite la prestacién del servicio conforme lo sefialado en los Términos y Condiciones que se
agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, y conforme a los numerales cuarto y sexto del capitulo quinto,
intitulado, de los Lineamientos para promover la agilizacion de pago a los proveedores contenidos en el “Acuerdo por
el que se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas
y servicios relacionados con las mismas”, concordante con los articulos 65 y 66 del Reglamento de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

ElI CFDI debera presentarse ante la Oficina de Control de Tramite de Erogaciones, para proceder a su glosa, revision
Y, en su caso, aprobacion. En caso de aplicar, dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacion
del Administrador del Contrato. Asimismo, en dicho CFDI se debera indicar numero de alta en SAl o nlimero de
identificacion de pedido-recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nimero de proveedor, nimero de
contrato y la indicacion de que “El Proveedor” cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones
de seguridad social ante “El Instituto” e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.
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En caso de que el gIevengo por la entrega-recepcién no genere nimero de alta en SAl o nimero de pedido-
recepcion en PREI-Millenium, en su caso, se debera adjuntar acta de entrega-recepcion.

El personal de la Divisién de Tramite de Erogaciones de la Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones

no podra devolver el CFDI presentado por errores que no afecten la validez fiscal del documento o por causas
imputables a “El Instituto”.

Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o notificacion de la adjudicacion sera el
documento con el cual procedera el pago respectivo de los servicios proporcionados, Unicamente para el periodo
comprendido entre el fallo y la fecha en que debié formalizarse el contrato.

Para efectos de lo anterior, se debera informar al administrador del presente contrato en un plazo de 24
(veinticuatro) horas posteriores al vencimiento del plazo para formalizacién del instrumento legal, de la falta de

formalizacién del mismo, a efecto de que se realicen las gestiones que correspondan para no recibir los servicios
materia del presente contrato.

El proveedor debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electronica, con las especificaciones normadas
en los articulos 29 y 29-A del Codigo Fiscal de la Federacién, 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 Nim. 476 en la Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc,
Ciudad de México.

Para la validacion de dichos comprobantes “El Proveedor’ debera cargar en Internet, a través del Portal de
Servicios a Proveedores de la pagina de “El Instituto” archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera
determinada durante la carga y Ginicamente los comprobantes validos seran procedentes de pago.

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
nimero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a su nombre, a menos que “El Proveedor’ acredite en forma
fehaciente la imposibilidad para ello.

El administrador del presente contrato sera quien dara la autorizacion para que la Direccion de Finanzas proceda a
su pago de acuerdo a lo normado en el anexo “Normatividad de pago de las Cuentas Contables’ del “Procedimiento
para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion,
modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”.

En ningln caso, se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado a “El
Proveedor” las penas convencionales o deducciones pactadas en el presente contrato, asi como su registro y
validacién en el Sistema PREI-Millenium. (‘

“El Proveedor” que celebre contrato de cesion de derechos de cobro debera notificarlo por escrito al Instituto co
minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablem
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 excesos debera reintegrar las cantidades pagadas en exceso mas
los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos
de prorroga para el pago de 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 pongan efectivamente las
cantidades a disposicion de “El Instituto”.

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

En caso de que “El Proveedor” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en los articulo
89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “El Instituto”
dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepciéon de la misma, indicara por escrito a “El Proveedor”
presente las correcciones, no se computara dentro del plazo establecido para el pago.

“El Proveedor” para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, debera de
expedir a nombre de “El Instituto”, el “CFDI complementado para la recepcion de pagos”, también denominado
“recibo electronico de pago”’, el cual elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales
vigentes y lo cargara en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “El Instituto”.

“El Proveedor” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “El Instituto” previamente validados en el
portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al administrador del
presente contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de
dicha justificacion y reposicién del CFDI en su caso.

El administrador del presente contrato llevara a cabo la valoraciéon de la procedencia del pago por concepto de
gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacién con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito de “El
Proveedor”, acompafada de los documentos siguientes:

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

e EIl CFDI que retna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, 37 a 40 del
Reglamento del Codigo Fiscal de la Federacion y, en su caso, la Resolucion Misceldnea Fiscal del ejercicio que
corresponda.

e La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacién de la procedencia del pago
Yy, €n su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Jefatura de Servicios de Finanzas.

Al notificar a “El Proveedor” la aplicacion de una pena convencional, el administrador del presente contrato debera
solicitar a las areas de contabilidad la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo a “El
Proveedor” para que se compense contra los adeudos que tenga “El Instituto” para con el “El Proveedor” o, para
que en su defecto, éste proceda a pagar a “El Instituto” la pena convencional.

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar pg
concepto de penas convencionales por atraso y/o deductivas. En ambos casos, “El Instituto” realizar3
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto d
gue sea rescindido el presente contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las
mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl o PREI-Millenium de manera electrénica, deberan
contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de pago de acuerdo a lo establecido en el
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago vy la
constitucion, modificacion, cancelacién, operacién y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-
Recepcion, segln corresponda.
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Para que “El Proveedor” pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, mismo que debera notificarlo
por escrito a “El Instituto” con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, el
administrador del presente contrato, o en su caso, el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos
sustantivos de dicha cesion al area responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la recepcion,

glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

“El Proveedor” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales,
conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social acepta que “El Instituto” las compense con el

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

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI o
factura electrénica, y ésta retna los requisitos fiscales que establece la legislaciéon en la materia, el desglose de los
servicios, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompariada
con la documentacién soporte de la realizacion de los servicios 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 electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a
“El Proveedor” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “El Proveedor” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte entregada, no se
computard 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 electronica debera ser presentada de forma impresa.

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
aceptacién de los bienes, no se tendrdn como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “El Proveedor” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara la
transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacion y documentacion que
le sea requerida por “El Instituto”, para efectos del pago. |

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

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

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 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.

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “El
Instituto” en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento
juridico, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas del procedimiento del cual deriva el presente
contrato.
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Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones integrados
en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico y fechas establecidas en los mismos.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del servicio o
incumplimiento en las especificaciones técnicas, “El Proveedor” contara con el plazo establecido en el Anexo
Técnico, Términos y Condiciones integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico para la reposicion o
correccion, contados a partir del momento de la notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional
para “El Instituto”.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “El Proveedor” se obliga expresamente a prestar el servicio en los

lugares establecidos en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones integrados en el Anexo 2 (dos) de este
instrumento juridico.

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SEIyICIO.- El inicio de la prestacion del servicio sera a partir del 01 de enero de
2024 y hasta el 29 de febrero de 2024.

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias festivos, de conformidad con
lo sefialado en los Términos y Condiciones integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “El Proveedor” se obliga con “El Instituto” a cumplir con
las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo al Anexo Técnico, Términos y Condiciones integrados en el
Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico, asi como a lo ofrecido en sus propuestas técnica y econémica que se
agregan como Anexo 3 (tres) al presente contrato.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas, “El
Instituto” no dara por aceptado el servicio objeto de este contrato.

SEXTA. VIGENCIA.

“Las Partes” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de enero de 2024 y hasta el 29 de
febrero de 2024.

SEPTIMA. MODlFléACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

“Las Partes” estan de acuerdo que “El Instituto” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o la
cantidad de los servicios, de conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisicione:
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, siempre y cuando las modificaciones no rebasen el 20% (veint
ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sera igual al originalmente pactado y el contrato esfée
vigente. La modificacién 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”.

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles al “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 fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “Las Partes”.

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera Ia 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
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Proveedor” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo parrafo
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 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. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion | 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 Seguros y de Fianzas y en
el numeral 5.5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del IMSS, “El Proveedor” se obliga a constituir, se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso se hara
efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por compainia
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 incluir el
LV.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.

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

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “El Proveedor” una vez que
“El Instituto” le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la
cancelacion de Ia fianza, autorizacion que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante
escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en
Belisario Dominguez No. 15, Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070, Xalapa, Veracruz, la cual llevara a cabo el
procedimiento para la liberacioén y entrega de fianza.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “El Instituto” y por asi convenir a sus
intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente contrato, “El Proveedor” se obliga a otor:
el endoso de la péliza de garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en Ja
respectiva fianza, observandose los mismos términos y condiciones sefialados en la presente clausula paralfla
entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “El Proveedor” a mas tardar dentro de los 10 (diez)
dias naturales siguientes a la firma del convenio respectivo.

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.
b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior de los bienes, en comparacién con lo
ofertado.
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¢) 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.

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “El Proveedor” se obliga
a entregar a “El Instituto” dentro de los cinco dias naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de
conformidad con el ultimo 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 estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria o inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor pubico facultado por “El Instituto” procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los
tramites para la cancelacion de la garantia de cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “El Proveedor”.

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 ejecucién y cumplimiento del presente contrato.

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

e) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones integrados en el Anexo 2 (dos)
este instrumento juridico.

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 términos convenidos.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

¢) 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.

d) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones integrados en el Anexo 2 (dos) de
este instrumento juridico.
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DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS.

“El Instituto” designa como responsable de administrar y vigilar el cumplimiento del presente contrato al Ing. Rafael
Zarate Pérez, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos, con R.F.C. | I con <! objeto de
verificar el 6ptimo cumplimiento del mismo, 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 designaciéon de administrador del
presente contrato que se agrega al presente 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 designacién correspondiente.

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

“El Instituto”, a través administrador del presente contrato rechazara los servicios que incumplan de manera parcial
o deficiente las especificaciones establecidos en este contrato y en los Anexos respectivos, sin perjuicio de la
aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos
lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“El Instituto” aplicara deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente
en que pudiera incurrir “El Proveedor” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos
respectivos, las cuales se calcularan conforme a lo sefialado en el numeral 8 de los Términos y Condiciones
integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las
cantidades a deducir se aplicaran al CFDI o factura electrénica que “El Proveedor” presente para su cobro, en el
pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

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

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

“El Instituto” a través del Administrador del Contrato sera responsable del célculo, aplicacién y seguimiento de
deducciones. EI monto maximo de aplicacion de las deducciones no podran ser mayor al que resulte de aplicar
porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

En caso que “El Proveedor” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacion de los
servicios, objeto de presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo 2 (dos) parte integral del presente
contrato, “El Instituto” por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional conforme a lo
sefalado en el numeral 8 de los Términos y Condiciones integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico,
de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos
anexos.

. Lspl.o ABULD. LFaB 11
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
@ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50- H -T-31-
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO E0-GYR/060GYRO34-T-51-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUBROGAPA

El Administrador del Contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las penas convencionales,
vigilando los correspondientes registro o captura y validacién en el sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas
a “El Proveedor” personalmente, mediante oficio o por medios de comunicacion electrénica.

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

Para autorizar el pago de la prestacion del servicio, previamente “El Proveedor” tiene que haber cubierto las penas
convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El administrador del presente contrato

sera el responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la
conclusion del atraso.

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

Cuando “El Proveedor’ quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los supuestos
previstos en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de los servicios
prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA.- LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

En caso de aplicar, el servicio que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o contraten, deberan
cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun proceda, y a falta de éstas, con
las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su
caso, con las normas de referencia o especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y
especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente
contrato en el Anexo 1 (uno).

DECIMA SEXTA.- POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “El Proveedor” contrate una
pdliza 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 pregac' 3
del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Técnico, Términosiy
Condiciones integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico, en caso de aplicar.

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” conforme a la legislacion aplicable en la materia, mismos que no seran

repercutidos a “El Instituto”.

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

(@
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“El Proveedor” no podré ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a
favor de cualquier otra persona fisica o0 moral, con excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera
contar con la conformidad previa y por escrito de “El Instituto”.

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

“El Proveedor” se obliga para con “El Instituto” a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar a “El
Instituto” y/o a terceros, sin con motivo de la prestacion del servicio se violan derechos de autor, de patentes y/o
marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, “El Proveedor” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de

los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad
Industrial.

De presentarse alguna reclamacion 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 liberacién 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.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico.

Asimismo, en cado de aplicar, “El Proveedor” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a los Derechos
de autor, patentes y/o marcas del presente Contrato.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

“Las Partes” acuerdan que la informacién que se intercambie del conformidad con las disposiciones del presente
instrumento y las que derive del mismo, asi como toda aquella informacion que “El Instituto” entregue a “El
Proveedor” se trataran de manera confidencial, por lo que este se compromete, de forma directa o a través de
interpdsita persona, a no proporcionarla o divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio a tercero
inclusive después de la terminacién de este contrato, siendo de uso exclusivo para la consecucion del objeto d
presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y E
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccién de Dato
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.

Asimismo, en caso de aplicar, “El Proveedor” deberd observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DEL SUMINISTRO DE LOS INSUMOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
102, fraccion |, de su Reglamento, “El Instituto” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas
que le resulten imputables, podra suspender el suministro de los insumos, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a “El Proveedor”, aquellos insumos que hubiesen sido efectivamente adquiridos, asi como, al pago del os
gastos no recuperables previa solicitud y acreditamento, para lo cual “El Proveedor” debera presentar dentro de los

P
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30 (treinta) dias naturales siguientes de la notificacion del término de la suspension, el CFDI y documentacion de los

gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

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 suspensién, se podra iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula
siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“El Instituto” cuando concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento
de las obligaciones pactadas, se ocasionaria 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 resolucién de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Pdblica, podra dar por terminado anticipadamente el
presente contrato sin responsabilidad alguna para éste y sin necesidad de que medie resolucién 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 insumos adquiridos, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud
por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente cgn
el presente contrato, limitandose seglin corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion I, del artic

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

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

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

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

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

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

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

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

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato.

i) No entregar dentro del término de 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo la garantia de
cumplimiento del contrato.

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

k) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacién de “El Instituto” en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES

del presente instrumento juridico.
o~
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I) Impedir el desempefio normal de labores de “El Instituto”.
m) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

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 que estime
pertinentes.

Transcurrido dicho término “El Instituto” en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando en
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “El Proveedor”, determinara de manera fundada

y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “El Proveedor” dicha determinacion dentro del citado
plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que
deba efectuar “El Instituto” por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o los que resulten a cargo de
“El Proveedor”.

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

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

“El Instituto” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
dicha rescisiéon pudiera ocasionar alglin dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “El Instituto” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econéomicos o de operacion
que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “El Instituto” establecera, con “El Proveedor”, otro plazo, que le permita subsanar e}
incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. L
anterior se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones prevista
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 Gnico patron de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la
prestacién del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “El Instituto” respecto de cualquier reclamo que en
su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningtn caso se le
podra considerar patron sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.
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“El Proveedor” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrdn respecto de cualquier relacion
laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencién
de los asuntos encomendados por “El Instituto”, asi como en la 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 conclusion 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 fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“Las Partes” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliaciéon 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 y
al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que debera implementar la Administracion Publica
Federal para llevar a cabo la conciliacion o la celebracidon de convenios o acuerdos previstos en las leyes respectivas
como medios alternativos de solucion de controversias, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de abril
de 2016.

La solicitud de conciliacion se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el artic
15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara referencia al nimero de contrato, al-servi
publico encargado de su administracion, objeto, vigencia y monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre !
existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente
suscritos.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“Las Partes” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion del servicio objeto del presente contrato a
todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Codigo Civil Federal; la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo; al Codigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de actuacién en materia

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

TRIGESIMA. JURISDICCION.
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CONTRATO No. SEIA24311604-0009

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

“Las Partes” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en
el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales competentes ubicados en
Xalapa, Veracruz, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razon de su domicilio actual o

futuro.

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
" lo firman vy ratifican en todas sus partes, por septuplicado, en

dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la volunt
Xalapa, Veracruz, el 29 de Diciembre de 2023;quedando un ejemplar en poder de “El Proveedor” y los restantes

en poder de “El Instituto”.
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ANEXO 1 ) )
“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, ANEXO TECNICO Y TERMIN =
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Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
Anexo Téchico

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 Hemodidlisis Subrogada para cada una de sus partidas, asf como el envio de la informacién generada por este servicio al
Sistema de Informacién requerido por el érea solicitante.

Administrador del Contrato: En OOAD sera el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad Médica de Alta Especialidad sera el Director
Administrativo.

ALT: Alanino aminotransferasa.

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

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

Area Técnica: Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica serd, la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo(CPSMA), a
través de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal operativo designado por las OOAD ( OOAD y
UMAE); Para la evaluacion de los aspectos técnico informaticos, sera la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y
Administrativos (CSDISA), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud, la evaluacion de los
aspectos de Proteccién Civil se realizara por el Jefe del Departamento de Conservacion y Servicios Generales de los OOAD o de UMAE. En su
caso, la CPSMA concentrara, para su envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente
enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran cada evaluacion respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

AST: Aspartato aminotransferasa.

CCILE: Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados.

CCSG: Coordinacion de Conservacion y Servicios Generales.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

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

COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios. F
Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos que se utilizan en las instituciones del Sist ma
Nacional de Salud. ‘
CompraNet: El Sistema Electronico de informacion publica gubemamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios, con direcci
electrénica en Internet https://compranet.hacienda.gob.mx/web/login.html, que permite a los proveedores, asi como, al area contratante,
y recibir informacién por medios remotos de comunicacion electrénica, asf como generar para cada procedimiento un mecanismo de segund
que garantice la confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa via; y que constituye el tnico instrumento con el cual podran abrirs
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.

CNIS: Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

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

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

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

CPSMA: Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

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

CTSDISA: Coordinacién Técnica y de Informacion para la Salud.

CTSRI: Coordinacién Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles.

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIB: Divisién de Ingenieria Biomédica.

DIDT: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

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

EMA: Entidad Mexicana de Acreditaciéon A.C.

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

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizarén los procedimientos hemodialiticos a los pacientes que presentan insuficiencia renal

aguda o crénica u otros padecimientos que requieran detoxificacion sanguinea, consisten en las maquinas de hemodidlisis, planta de
tratamiento de agua Y sillén clinico.

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

LV.A.: Impuesto al Valor Agregado.

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

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

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 Hemodidlisis, Planta de Tratamiento de
Agua y de cdmputo 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 magquinas de Hemodialisis, Planta de
Tratamiento de Agua y de coémputo 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 relacion a equipos de fabricacion normal.

OOAD: Organos de Operacién 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.

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

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por ésmosis inversa para la produccién 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.

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

Procedimiento de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como principio fisico-quimico la difusién de agua y sols
pasiva a través de una membrana artificial semipermeable, y que se emplea en el tratamiento de la insuficiencia renal aplicando los apa
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 operacion conforme a los niveles de servicio requeridos por el Instituto.
Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

SAT: Servicio de Administracion 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 extracorpdrea.

SFP: Secretaria de la Funcién Publica.

SSA: Secretaria de Salud.

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

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

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: Tasa de Reduccién de Urea.

Verificacion 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.

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

1. Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, requiere de la prestacion del servicio de
hemodialisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, del presente documento; por lo que
el proveedor deberéd dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacién se describen en los términos y
condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto adjudicara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo proveedor por partida (Unidad Médica).

El proveedor debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y la unidad médica del IMSS
correspondiente, de acuerdo al Anexo TO (T-cero) Oferta Técnica.
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Para el caso que el proveedor presente oferta para mas de una partida, deberé establecer el niimero de maquinas de hemodidlisis destinadas
de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo TO (T cero) “Oferta Técnica”, a fin de corroborar que cuenta con la cantidad de
maquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

Seran un total de 130 partidas como se describe a continuacion:

Partidas OOAD/UMAE Tipo Numero Localidad
104 Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa
105 Veracruz Norte HGZMF 28 Martinez de la Torre
106 Veracruz Norte UMAA 242 Veracruz
a) La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

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

2. Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica del IMSS a la que pretenda prestarse
el servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sur y (D.F.) Norte, la Unidad de
Hemodialisis Subrogada deber4 ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de 20 kilometros de la Unidad Médica a la que se
prestara el servicio.

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

4. Launidad 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 Atencién Médica Prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas
minimas como se indican en la norma antes sefialada en su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias bésicas, debiendo presentar
como parte de su oferta el contrato y/o convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodilisis subrogada no
cuente con ambulancia propia; y factura cumpliendo con los requisitos fiscales vigentes y a nombre del proveedor en caso de que sea
propia la ambulancia, para los casos que se requieran para:

Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el 4rea de la unidad de hemodialisis
subrogada, hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente para el traslado a la unidad médica de referencia.

5. Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la

NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.

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

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

El area para cada estacién 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 hemodidlisis (area gris) y el nimero de maquinas que tenga la unidad subrogada

hemodialisis.

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

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

11. Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, 4rea de intendencia, 4rea de conservacion y
mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera necesario que cuente con almacén de ropa sucia.

12. Debera cumplir 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.

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

14. Cada paciente deberé recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesién de acuerdo con la prescripcion del médico del
IMSS.

15. El proveedor deberd tener el nimero de maquinas de hemodiélisis, de acuerdo con las necesidades de cada Unidad Médica,
asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencion de cada uno de los pacientes. Apegéandose al horario
de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con
las autoridades de los OOAD o de la UMAE correspondiente.

®~No

El proveedor deberé 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
adjudicado debera coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma.

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

1. 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 no
debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodidlisis subrogada, siendo éste colocado por
el proveedor adjudicado del servicio, el cual debera atender las complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir
de la fecha de ingreso a la unidad de hemodidlisis subrogada y de acuerdo con el formato de subrogacion de servicios 4-30-
2/03.

2. El proveedor adjudicado prestador del servicio subrogado sera responsable de mantener un acceso vascular funcional y sin
complicaciones derivadas de la prestacion del servicio.
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3. Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, el prestador del servicio debera mantener los
estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado IV “La Unidad de
hemodialisis subrogada deber4 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 hemodindmicamente, con los estudios de acuerdo con el
apartado denominado VIl “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.

4. A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada seran responsabilidad del prestador de servicio, el cuidado,
el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y la atencién de las complicaciones que se
presenten.

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

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

2. Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular.
3. Eventos relevantes y complicaciones.
4. Medicamentos administrados.
5. Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesion de hemodislisis, los datos registrados en el sistema
de informacién, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante mensajeria HL7.
Iv. La unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguientes estudios de laboratorio con la

frecuencia que a continuacion se especifica:

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

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

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

4. Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

En caso de contar con laboratorio propio para la realizacion de estudios a pacientes, el proveedor debera presentar copia de la licencia de
funcionamiento del laboratorio clinico, vigente a nombre del proveedor, este documento se debe presentar en la propuesta técnica del
proveedor, asi como en las visitas de verificacién y asentar en la cédula correspondiente. 4
En caso de No contar con un laboratorio propio el proveedor debera presentar copia del contrato del laboratorio clinico que procesara
muestras, debidamente firmado y vigente, este documento se debe presentar en la propuesta técnica del proveedor, asi como en las visitas d
verificacién y asentar en la cédula correspondiente.

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

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

VI Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

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

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

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

4. Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo. En estos pacientes no

debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-2010 “Para
la prevencién y el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana”.

5. El material desechabile utilizado en los procedimientos de hemodidlisis, debera ser exclusivo para cada paciente.

6. El proveedor debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-
087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos  biol6gico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo.

7. 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 con cultivos bacteriolgicos realizados en el area.
8. Fumigar todas las areas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en su caso aplicar soluciones
bactericidas.
vl r\
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9. 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.
10. En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodislisis 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.
11. Envio de nota médica mensual a la unidad médica del instituto de adscripcion conforme a la NOM-004-SSA3-2012, “Del
expediente clinico” anotando los resultados de los examenes de laboratorio con la periodicidad referida en el apartado IV “La Unidad
de hemodialisis subrogada deberd realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacion se especifica”, del presente documento.
VII. Responsabilidades del Instituto:

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

2. 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.

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

4. ElInstituto dara continuidad a la atencion de complicaciones propias de la hemodidlisis de cada paciente, que haya requerido traslado
de la unidad de hemodidlisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

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

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

7. Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracién médica.

8. En el caso de los accesos vasculares el Instituto ser4 responsable de enviar de manera inicial al paciente a la unidad de hemodialisis

subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional.

Viil.Responsabilidades del prestador del servicio subrogado:

1.

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

2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el pre, trans y post
hemodidlisis) 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:
|.Hipotensién arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metabdlica aguda, bacteriemia, arritmias
cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacién y cualquier otra eventualidad aguda que comprometa la
integridad y estabilidad hemodinamica del paciente.
Il.Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:
i. De la manipulacién del catéter.
ii. Disfuncién inherente del catéter.
iii. Generadas durante el proceso de hemodidlisis.
I1l.Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
i. De la manipulacién o cateterizacion.
ii. Disfuncién inherente del acceso.
ii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.
P i §
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3. Deber4 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 presentacién del caso de complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad
correspondiente, para la atencion del médico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacion:

1. Un resumen clinico del caso.
II. Detalle de la complicacion.
lll. Atencién que se brindo, y
IV. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.
La llamada telefonica permitir4 el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de hemodialisis subrogada
al hospital correspondiente.

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

5. Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las visitas de supervisién
referidas en el numeral VIl 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 sesién de hemodidlisis; o el reusé de dializadores de forma automatizada.

7. Es responsabilidad estricta del proveedor asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” 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 AAMI consideradas en la norma
citada. Es obligatorio para el proveedor contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del
inicio y en operacion con la periodicidad bimestral y anual correspondiente.

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

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion Ambiental-Salud
Ambiental-Residuos Peligrosos Biol6gico-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de manejo.

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

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

IX. Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:
La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1 (T-uno) del presente
documento, para un periodo de contratacion a partir del dia 16 natural de la emisién y notificacién del fallo y hasta el 31 de diciembre del 2023.

X. Caracteristicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogara el servicio:
Personal
1.Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”, particularmente a lo descrito en los
numerales 5.1y 5.2. de dicha Norma.
2.El responsable de la unidad de hemodilisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de especi cign,
cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la Unidad de Hemodialisis Subrogada se acordara con las autoridadgs
del OOAD /UMAE que le corresponde ]
3.El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacién y adiestramiento en
hemodialisis demostrara documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de
capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de seis meses impartidos en un centro de atencién médica o
unidad de hemodidlisis certificada. El servicio debera contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de
hemodiélisis.
4.El personal de la unidad de hemodidlisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de sangre, material y equipos
contaminados con virus de Hepatitis By C y VIH.
5.Debera realizarse vacunacién para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacion de aspartato aminotransferasa (AST), antigeno de
superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses.

XI. Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica
La unidad de hemodidlisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis® en su
numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.
El procedimiento de hemodidlisis se llevard a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria 0 en unidades independientes o no
ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria segin corresponda y con las
caracteristicas minimas siguientes:

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

Consultorio.

Area de recepcién de facil acceso a los pacientes.

Central de enfermeras.

Almacén.

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

Sanitarios para personal de la unidad.
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9. Cuarto séptico.

10. Area administrativa.

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

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

13. Sala de espera.

La unidad de hemodiglisis debera contar con érea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico, iluminacién y temperatura
ambiental regulable.

Xl. Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

1. El proveedor deber4 ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodilisis”.

2. Los bienes de consumo se deberén apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

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

4. Launidad de hemodidlisis debera contar con maquinas exclusivas y en area aislada para pacientes con seropositividad a hepatitis
B, Cy VIH.

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

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

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

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

9. Linea arteriovenosa.

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

11. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.

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

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

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) méquina(s) de hemodidlisis que corresponda al mismo modelo con que se prestara el
servicio.

XIl. 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”, asx
como lo previsto en el presente documento.
Es responsabilidad del proveedor del servicio asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de vista bacterioldgico y quimi 0
conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citad
siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio
prestacién del servicio y en operacioén con la periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes biolégicos que deberan realizarse afla
planta de tratamiento de agua, asi como méaquinas de hemodidlisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.
Los exdmenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA).
Bimestralmente para las pruebas biol6gicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los siguientes sitios: una
de 6smosis, una del reservorio y una de la méaquina de hemodialisis que esté ubicada al final de la red de suministro de agua tratada. En caso
de que la unidad de hemodidlisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula de retorno 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 6smosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen estandares internacionales de
calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacion en idioma espafiol de dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

La presién, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisis.

El administrador del contrato determinara y notificara al prestador del servicio, las fechas en que el prestador de servicio debera entregar copia
simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de
dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el anélisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi
como, validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados,
mediante el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA.

XIll. Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacién 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 supervisién de las unidades de hemodidlisis subrogada del presente
documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la préactica de
hemadidlisis”. 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
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prestacione_s médicas en los 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.

XIV. Constancias con las que debera contar el proveedor:

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

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

iv. Indicaciones de uso y/o descripcion.
V. Modelo(s).
vi. Fecha de emisién y de vencimiento.
Vii. Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite.

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

i.Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
ii. Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS,
con firma y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espariol, en el entendido de que la traduccién podra contener

Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera
estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

2. Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS vigente y a nombre del proveedor
actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada.

3. Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se utilizaran para la prestacién del
servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen, si el idioma es distinto al espariol,
debera presentar su traduccién simple.

4. Copia del certificado de buenas précticas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de consum
ofertados, acompariado de su traduccion al espariol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais
origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofert:
vigentes o copia del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o 1SO 13485:2016).

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

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

7. Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen, en el que se sefiale
que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccién de uso en el pais de
origen, Si el certificado est4 en idioma distinto al espariol, debera presentar su traduccion simple al espariol.

8.  Escrito del proveedor manifestando que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres), Cédula de verificacion de las
Instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central de
Conformidad con lo establecido en la Convocatoria, y en el Inciso G) numeral 2 “VISITAS A LOS PROVEEDORES” del apartado de
Términos y Condiciones.

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

1. Evaluacion del Sistema de Informacion
Requisitos previos para la evaluacién del Sistema de Informacién:
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El(los) proveedor (s) debera(n)entregar dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha de emisioén y notificacion del fallo en
las Oficinas del Administrador de Contrato en copia fisica y por medio electrénico a la CPSMA (eduardo.monsivais@imss.gob.mx) la
siguiente documentacion:

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

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

ii. Designacion de contacto responsable, Anexo T1.4 (Anexo Tl CUATRO) “Designacion de Contacto Responsable”.

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

iii. Designacién de sistema y empresa saporte, Anexo T1.5 (Anexo Tl CINCO) “Designacién de Sistema y Empresa Soporte”.

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

iv. Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo Tl 1 (Tl Uuno) “Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria HL7".

El(los) proveedor (s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo Ti 1 (Tl uno) “Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7”, una cita de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 para su Sistema de Informacion.
La solicitud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Administrador del Contrato con copia al Dr. Nemesio Ponge
Sanchez, Coordinador Técnico de Servicios Médicos Indirectos de la CPSMA via correo electronico a las siguientes
direcciones: nemesio.ponce@imss.gob.mx y eduardo.monsivais@imss.gob.mx dentro de los 5(cinco) dias habile!
posteriores a la emision y notificacion del fallo para lo cual se contestara por correo electrénico la confirmacion de-la-et
con la fecha y hora para la prueba de funcionalidad respectiva, misma que seré realizada por el personal de |
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) y la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién
para la Salud y Administrativos (CSDISA), cada una en su respectivo ambito de competencia.
Todos los documentos relativos a los incisos: i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii. Designacion de contacto responsable con sus datos,
iii. Designacién de sistema y empresa soporte y iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, deberan entregarse
mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa adjudicada, debidamente firmada por su representante legal con facultades de
administracién o de dominio, en las instalaciones del Administrador del Contrato, en dias y horas habiles.

2.  Pruebas de evaluacién del Sistema de Informacién
Las pruebas de funcionalidad del sistema y envio de mensajeria HL7, consta de dos fases:
i.Evaluacion en oficina: Seran realizadas en la CSDISA en conjunto con la CPSMA, para la evaluacion del Sistema de Informacion
del(los) proveedor (s), apegado a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y para revision del envio de mensajeria HL7
del Sistema de Informacion del(los) proveedor (s) hacia la base de datos central del instituto. En caso de cumplir en su totalidad
con las pruebas en oficina, se notificara al Administrador del Contrato para continuar con las pruebas funcionales en sitio.
ii. Evaluacion en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDI en OOAD o DIB en UMAE y el jefe o encargado de Nefrologia o Medicina
Intena, CSDISA y la CPSMA, se realizaré la evaluacién de la funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 del Sistema de
Informacion del(los) proveedor (s), apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual, debera realizarse en
alguna de las unidades médicas subrogadas previo acuerdo con el Administrador del Contrato.
Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvié de la mensajeria HL7,
considerando todos los escenarios de falla y relativos a la infraestructura del(los) proveedor (s), esto para tener claros los parametros y
protocolos de actuacién. Esta prueba sera evaluada por el area que el Instituto determine en acompafiamiento de la CPSMA y CSDISA o bien,
el personal que estas areas designen.
El(los) proveedor (s) de cada partida debera(n) cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente durante las
pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficinas y en sitio, en un plazo no mayor de los 30 dias naturales contados a partir de la
emision y notificacién del fallo, previo a la instalacion del Sistema de Informacién en las partidas adjudicadas.
Para las pruebas funcionales se permitira como maximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina y dos intentos para las
pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente; dentro del plazo establecido, de
30 dias naturales contados a partir de la emisién y notificacién del fallo.
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Una vez agotado el plazo de los 30 dias naturales, la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos
(CSDISA) o quien el Instituto designe, debera notificar al Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o incumplimiento de este requisito.
Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), la CSDISA en conjunto con la CPSMA, emitiran, al(los) proveedor (s), un
documento en el cual se acredite el cumplimiento del proceso para la instalacién del Sistema de Informacion en todas las partidas adjudicadas,
respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento denominado: Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién
Técnica).
Una vez concluido el periodo establecido para la realizaciéon de las pruebas de funcionalidad y puesta en punto del sistema de informacién, la
CSDISA no recibira mas solicitudes.

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

i.El(los) proveedor (s) debera(n) llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion del Sistema de Informacion que acreditd las pruebas
funcionales serialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada, conforme a las proveedor
y plazos establecidos.

ii.El(los) Licitante (s) debera(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato con copia a la CPSMA al correo
eduardo.monsivais@imss.gob.mx el Calendario de Despliegue respecto de la instalacion del sistema de informacién en las
partidas adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a la acreditacion de las pruebas en sitio.

iii.El(los) proveedor (s) debera(n) coordinar acciones con la Coordinacién Delegacional de Informatica (CDI) o DIB o quien ésta
determine, para realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacion.

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

v.El Administrador del Contrato y el CDI en OOAD o DIB en UMAE; validara que la versién del sistema de informacién a instalar en
todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por la CSDISA, CPSMA y el CDl en
OOAD o DIB en UMAE, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas conforme a la ETIMSS 5640-023-
004 vigente.

vi.El(los) proveedor (s) Adjudicado(s) debera(n) instalar el sistema de informacién que acredité en sitio conforme a la ETIMSS 5640-023-
004 vigente a entera satisfaccién del Instituto, dentro del plazo de los 30 dias naturales posteriores al fallo, en todos y cada uno
de los establecimientos subrogados adjudicados.

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

viii.El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podra evaluar, en cualquiera de los establecimienfos
subrogados en donde el(los) licitante(S) Adjudicado(s) otorga(n) el servicio, desviaciones en la operacién derivadas
funcionamiento del Sistema de Informacion, de manera que el Area Requirente o Administrador del Contrato, solicite a la CSDISA
la revisién correspondiente.

ix.Ante cualquier cambio sobre la version del Sistema de Informacién descrita en el documento Comprobante de Cumplimient
Especificacién Técnica, el(los) licitante(s) Adjudicado(s) al que debera(n) someter a evaluacién la nueva versién del Sistema y
caso necesario rehacer la bateria de pruebas iniciales para garantizar el correcto funcionamiento.

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

4. Registro de Informacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

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

5. Capacitacion del Sistema de Informacién.

i. El(los) proveedor (s) que resulte(n) adjudicado(s) elaborara(n) y presentara(n) al Administrador del Contrato un proyecto de Programa
de Capacitacién del Sistema de Informacion, el cual tendra los contenidos tematicos y la duracién, considerando todos los turnos de
trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna o a quién el Instituto determine para éste fin con lista de asistencia.

ii. El(los) proveedor (s) que resulte(n) adjudicado(s) proporcionara(n) capacitacién al personal de la Unidad Médica o al que el Instituto
designe, de acuerdo con el perfil de los usuarios; entregaran una copia del manual de usuario impreso o electrénico en idioma espariol
con acuse de recibo en formato libre a cada Licitante, llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del
usuario, al término de la capacitacion extendera constancia de esta.

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

iv. El(los) proveedor (s) que resulte(n) adjudicado(s) entregara(n) la evidencia (Constancia y lista de asistencia) que acredite el
cumplimiento del Programa de Capacitacién al Administrador del Contrato, dentro del periodo de 30 (treinta) dias naturales posteriores
a la emision y notificacion del fallo.
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El proveedor deberd proporcionar un acceso al Sistema de Informacién via web a la CPSMA/CTSMI y a los Jefes de Servicio en cada Unidad
Médica del Instituto o a los usuarios que el Instituto designe para consultade informacion correspondiente a los servicios otorgados de acuerdo
;:olr el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, a mas tardar el dia 30 (cuarenta y cinco) posterior a la emision y notificacion del
allo.

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

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

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

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

En atencion al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencién y el Control de los
Servicios Subrogados de Atencién Médica los administradores de los contratos, titulares de OOAD, Jefes de Servicios de Prestaciones
Médicas, Directores o Directores Médicos de UMAE o a quien éstos designen segun corresponda deberan registrar el consumo de los servicios
en los sistemas institucionales que el Instituto designe; asi mismo deberan informar trimestralmente a la CTS! los resultados de la aplicacion de
los mecanismos de control y supervision de la calidad implementados de los servicios subrogados contratados.

c) Modificacion de la especificacion técnica de algun bien que no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de
Insumos para la Salud.
NO APLICA

d) Modificacion de las especificaciones 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

e) Normas oficiales mexicanas, normas internacionales normas de referencia o especificaciones cuyo cumplimiento se

exige a los proveedores, licencias, autorizaciones y permisos.

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

ii.Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios cientificos, éticos,
tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracién, integraciéon, uso, manejo, archivo, conservacign,
propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012.

iii.Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electronico para la S
Intercambio de Informacién en Salud, Fecha de Publicacién en el DOF 30/11/2012.
iV.NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en el DOF 1 /11/2001.
V.Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF. 10/11/2010.
Vi. Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacién en el DOF 29/11/2012.
Vii. Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion contra incendios en los
centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12 /11/ 2010.
Viii.Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y 4reas en los centros de trabajo-
condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 2/10/ 2008.

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

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

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

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

Xiii. NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion médica pre hospitalaria,
Fecha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014.

XiV. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - Acciones de prevencién y condiciones de

seguridad en materia de proteccién civil en situacion de emergencia o desastre. Fecha de Publicacion en el DOF
12/08/2016.
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XV.Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar el acceso,
transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencién medica ambulatofia y
hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003.

XVi. 2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencién y el Control de los Sery,
Subrogados de Atencion Médica
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Servicio de Hemodialisis 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.

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La vigencia del contrato sera del 01 de enero de 2024 al 29 de febrero del 2024.
Nota: En caso de que el proveedor este en posibilidades de dar inicio antes del vencimiento del plazo de puesta a punto de 15 (quince) dias
naturales, podra hacerlo, previa coordinacion y corresponsabilidad con el Administrador de Contrato y Auxiliares del contrato del Instituto
correspondiente, de forma que el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, se otorgue de manera ininterrumpida a la derechohabiencia.

2. PLAZO DE ENTREGA

2.1. Condiciones de la Prestacion del Servicio
El proveedor deberé ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo UGnicamente en las instalaciones de la
unidad de hemodialisis subrogada del proveedor.
Por ninglin motivo podré 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 lo que indica el numeral 1
apartado denominado ‘LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS” de este
documento.
El servicio de hemodidlisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo con las necesidades de las unidades médicas
contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte del presente documento.
2.2. La unidad de hemodialisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos !
El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de la Hemodialisis® que
a continuacioén se desglosa:
2.21. Debera existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un médico especialista en nefrolegi
certificado de especializacion, cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodiglisis durante la practica de es
a los pacientes del Instituto.

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

Para garantizar lo anterior, durante la prestacién del servicio del proveedor, el Instituto realizara verificaciones del personal que presta el
servicio, durante las visitas de supervisién 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.

Esto sera acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los pacientes referidos por primera vez a
las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en donde lo indique el Director Médico
de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 a15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, la falta de entrega de los catéteres.

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

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los catéteres por otros que cumplan con la
calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit de introduccion
sin excepcion. (Anexo T2 (T dos).

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 verificacién 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 omisioén, suspensién o cancelacion de ningun tratamiento programado, con excepcion de causas médicas que
se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el
servicio si por causas imputables al proveedor, no se da la sesién de hemodiélisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion
indicada por el(_m\edlco tratante del IMSS.
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La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesién de hemodialisis o el reusé de dializadores de forma
automatizada.

En caso de optar por el reliso de dializadores debera garantizar el correcto tratamiento de los minimos con base al Apéndice Normativo B de la
NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis.

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

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

El administrador del contrato y el proveedor prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas mensuales en que el prestador de
servicio deberd 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, segin corresponda.
La informacién debera ser registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de
Registro Nominal Hemodialisis Subrogado. EI medio de entrega debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis
Subrogado. En atencion al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencion y el
Control de los Servicios Subrogados de Atencion Médica los administradores de los contratos deberan registrar el consumo de los servicios
en los sistemas institucionales; asi mismo deberan informar trimestralmente a la CTSI los resultados de la aplicacién de los mecanismos de
control y supervisién de la calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los siguientes perfiles:

i Administrador de Cargas de Informacién.

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

3. VISITAS DE LOS PROVEEDORES A LAS INSTALACIONES.
El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los proveedores de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodilisis, con base al Anexo T3 (T-
tres) Cedula de verificacion de las instalaciones en las unidades de Hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por los OOAD o
UMAE o Nivel Central; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los proveedores, donde se ubica la Unidad Médica de
Hemodidlisis Subrogada ofertada en su propuesta técnica.

3.1. Procedimiento para la realizacion de visitas a las instalaciones de los proveedores en las unidades de hemodialisis
subrogadas, para dar cumplimiento a los requisitos establecidos en el Anexo T3 (T Tres) “Cédula de verificacion de Ifils
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada™.

Como parte de la propuesta técnica del proveedor, debera cumplir con los requisitos de ponderacién sefialados en el Anexo T3 (T tre
de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, cuya verificacién de cumplimiento de todos y cada uno de |
requisitos sera durante el periodo de evaluacion por parte del Instituto.

El proveedor debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de
verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, con su respectivo soporte documental y fotografico, de todos los
conceptos y apartados que integran el citado anexo (excepto cuando estén marcados como (O) de Opcionales).

3.1.1. Instalaciones fisicas.

3.1.2. Area de tratamiento dialitico por cada estacién-paciente (Unidad).

3.1.3. Area de tratamiento de agua para hemodialisis.

3.1.4. Servicios Auxiliares.

3.1.5. Manuales y Registros.

3.1.6. Mantenimiento preventivo y correctivo.

3.1.7. Equipamiento de la Unidad de hemodialisis.

31.8. Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro del hospital.
3.1.9. Recursos Humanos.

3.1.10.  Insumos.

Asimismo, debera incluir en su propuesta técnica Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, vigente y a nombre del proveedor por
parte de la inspeccién federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacién acreditada debidamente por una autoridad
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competente y Documento que acredite la verificacion vigente y a nombre del proveedor satisfactoria del Programa Interno de Proteccién Civil,
expedido por la autoridad local de Proteccion Civil.

3.2. Requisitos sobre las condiciones que deben considerarse para la realizacion de visitas a las instalaciones de las unidades a
subrogar.

Los servidores publicos responsables de realizar la visita a las instalaciones de las Unidades a subrogar, deberan estar designados mediante
oficio de autorizacién que podra ser firmado, en términos del Inciso g) del apartado Términos y Condiciones, de las POBALINES, de acuerdo al
nivel jerarquico siguiente:

3.3. Modo de notificar al servidor pablico del encargo y su aceptacion para realizar las visitas.
El oficio de designacién para efectuar las visitas a las instalaciones de los proveedores, debera precisar lo siguiente:

3.3.1. Objeto de la visita.
3.3.2. Dia, hora, fecha, lugar, persona o (as) con quien se atendera la revision de las instalaciones de los proveedores.
3.3.3. El resultado que se espera obtener de la misma.

3.3.4. El Servidor Publico designado para realizar las visitas, debera firmar de recibido dicho oficio, de conocimiento y como aceptacion
del encargo.

3.4. Modo de notificar al proveedor, representante legal y/o persona autorizada para atender la visita a sus instalaciones.
El oficio de notificacion que emita el Instituto, debera ser dirigido al proveedor, representante legal y/o persona autorizada, precisara lo siguiente:

3.4.1. Objeto de la visita.

3.4.2. Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores publicos quienes realizaran la revision de las instalaciones de los proveedores.

3.4.3. El representante legal del proveedor y/o persona autorizada para atender la visita a las instalaciones a subrogar, deberan
confirmar y acusar de recibido el comunicado, por el mismo medio en que se realizé el procedimiento licitatorio, es decir, de
manera presencial o medio electrénico.

3.4.4. El resultado que se espera obtener de la misma, en términos del Anexo T3, Cédula de Verificacion de las Instalaciones en las
Unidades de Hemodialisis Subrogada.

3.5. Los Servidores Publicos responsables, por parte de OOAD ylo UMAE, de llevar a cabo la visita a instalaciones de los
proveedores, seran los designados por:

3.5.1. En OOAD
El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.

3.5.2. En UMAE
El Jefe de Division, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.

3.6. Las personas responsables, por parte de los proveedores, para atender la visita a sus instalaciones, seran:
Las que designe el representante legal y/o persona autorizada para tal fin, que deberan obrar con tal caracter en la respuesta que dicho
proveedor de al oficio de notificacién de visita a sus instalaciones. Las que designe el representante legal y/o persona autorizada del proveedor
para tal fin, que deberan obrar con tal caracter en la respuesta al oficio de notificacién de visita a sus instalaciones

3.7. Plazos para realizar las visitas al proveedor f
Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3|(T
tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, a cargo del personal designado por
UMAE o Nivel Central. Verificacion que podra realizarse a partir del dia siguiente a la celebracion del acto de presentacion y apertura/de
proposiciones y hasta 3 dias habiles antes previos al acto de fallo.

3.8. Lugar en donde se realizaran las visitas

La ubicacion de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los proveedoresy que se sefialan en su propuesta, que
seran sefalados en el documento Anexo T 0 (T cero) Oferta Técnica.

3.9. Objeto o finalidad de las visitas
El Instituto por conducto de su personal autorizado, realizara visitas a las instalaciones de los proveedores de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizara la verificacién de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis, con base en el Anexo T3
(T Tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por los OOAD o
UMAE o Nivel Central; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones ofertadas por los proveedores.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T
tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD o UMAE
o Nivel Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la OOAD o UMAE o Nivel Central, se dirigira al domicilio de las
instalaciones propuestas por los proveedores, a partir del dia siguiente a la publicacion de la presente solicitud de informacioén, y hasta tres dias
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hébiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacion, mismos que estableceran comunicacién con el licitante para hacerle del

conocimiento de la fecha programada, en términos de lo establecido por eé PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE VISITAS A LAS
INSTALACIONES DE LOS PROVEEDORES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Adicionalmente se informa que, en la visita a las Instalaciones de los proveedores, con base en” EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN
MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES” se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable, debera llevar a cabo la formalizacion de una
minuta que debera ser firmada por los participantes y contendré al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusion, los nombres completos de
todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de
Servicio o Encargado del Area de Hemodidlisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante
asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES”
publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero
de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor pablico del IMSS deber4 realizar la invitacién al personal del Organo
Interno de Control (OIC), remitiéndole a este ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles
para el Instituto, contados a partir de su formalizacion. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de
cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no
sera motivo de desechamiento de la propuesta.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.
Criterios de evaluacién. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacion BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones
cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

Los proveedores deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara documentalmente que se incluya la informacién,
documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcién amplia y detallada del
servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basaran en la informacion documental presentada por los proveedores
observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccién Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a través del sistema CompraNet,
solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

4.1. Adjudicacion.
La adjudicacién sera por Unidad Médica.

Se corroborara la inclusidn y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a través del sistema CompraNet,
solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

4.2. Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante.
El cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo
Técnico , en el que el licitante deberéa puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y consumibles , solicitados para la prestacién del
servicio debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2 "
“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 D )
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,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

Se comprobar4 la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que
envie el licitante como sustento.

4.2.1. Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo T2 “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,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los
anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como
sustento.

4.2.2. Se comprobara la congruencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo T2'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
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CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) y los
documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

4.2.3. Se verificar4 que se presente el documento establecido en el apartado Documentacion Técnica de este documento o en su caso
que se actualice el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir
del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de
hemodiélisis privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales, de la Ciudad de México y municipales, del apartado Criterios de

evaluacién, del presente documento, con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por los
proveedores.

La evaluacién de la documentacion Legal y Administrativa se realizar4 por la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, por conducto de
personal de la Divisién de Servicios Integrales.

No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propésito facilitar la presentacion de las
proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de
las proposiciones.

La evaluacion de la documentacion técnica se realizaré por el personal que designen las siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacién técnico médica se realizara con el apoyo de
personal operativo designado por las OOAD y UMAE, a
Aspectos Técnico-Médicos :;E:i\i/f:ctz: la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos

La evaluacién se realizara por el Jefe del Departamento
Aspectos de Proteccion Civil de Conservacién y Servicios Generales de OOAD o de
UMAE

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una de las areas técnicas
anteriormente enunciadas ser4 la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo (antes Coordinacion de Planeacién de
Infraestructura Médica), para su envio a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la documentacion solicitada en el apartado Documentacion
Técnica del presente documento, ya que se verificara documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero
de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que
celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal,
estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestas técnicas presentadas por los proveedores,
cuando Unicamente incumplan con el requisito establecido en el Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el
que conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemcdidlisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de
certificacién por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011, siempre y
cuando en la evaluacion técnica se compruebe que concurren las siguientes circunstancias:

k Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio, no existan proveedores de servicios
medicos hospitalarios o de hemodidlisis privados.

Il Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion y no se encuentre en proceso de certificacion por el Consejo de
Salubridad General, se localice dentro de la localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio o dentro de
los limites méaximos establecidos en el apartado Descripcién del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este documento.|

1. Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de certificacién no se ubiquen en un radi
distancia terrestre méxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los OO
de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada debera ubicarse dentro
de un radio de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestar4 el servicio.

V. De existir unidad de hemodidlisis subrogada certificadas o en proceso de certificacién y que se encuentren dentro de las distancias
maximas establecidas en el apartado Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento, estas no
presenten proposicién para la Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T
tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD o UMAE
o Nivel Central.

El licitante debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion
de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, con su respectivo soporte documental y fotografico, de todos los conceptos y
apartados que integran el citado anexo (excepto cuando estén marcados como (O) de Opcionales,). )

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes del OOAD o UMAE o Nivel Central, se dirigira al domicilio de las
instalaciones propuestas por los proveedores, a partir del dia siguiente a la recepcién de propuestas hasta antes de la fecha de fallo, mismos
que estableceran comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

N
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Adicionalmente se informa que en la visita a las Instalaciones de los proveedores, con base en "EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN
MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES” se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable, deberé llevar a cabo la formalizacién de una
minuta que deberg ser firmada por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusién, los nombres completos de
todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de
Servicio o Encargado del Area de Hemodidlisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante
asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES”
publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacion en el DOF el 19 de febrero
de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor publico del IMSS debera realizar la invitacién al personal del Organo
Interno de Control (OIC), remitiéndole a este Gltimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles
para el Instituto, contados a partir de su formalizacion. Dicha minuta NO serviré de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de
cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no
sera motivo de desechamiento de la propuesta.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con lo previsto en el articulo 39, Gltimo
parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificard que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcién del servicio establecida en el presente documento y sus anexos.

La evaluacién de las Proposiciones Técnicas se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que se
encuentran referenciados del numeral 4.2 al 4.2.22 que de no cumplir afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la
Documentacién Técnica del presente documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

La determinacion de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de la evaluacion técnica y econémica, debiendo
obtener de parte de las areas técnicas la evaluacion favorable por haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

4.2.4. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.
Documentacién Técnica. (Aplica para cada una de las localidades de las partidas en las que se participe):

4.2.5. Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T 0 (T-cero) Oferta
Técnica: Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan estrictamente con lo sefialado
en los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T dos) 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.

4.2.6. Presentar Folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente referenciados en
idioma espariol, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos) 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, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

4.2.7. Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio vigente del servicio correspondiente, mismas q
se verificara que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del licitante participante.

4.2.8. Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de la unidad en donde se establezca el proceso de Atencién jal
paciente.

4.2.9. Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencion del paciente.

4.2.10. Copia del contrato de prestacién del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de contar del laboratorio
propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.

4.2.11. Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacion en espafiol o en el idioma del pais de origen con una
traduccion simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodialisis del mismo modelo con que prestara el servicio y de la Unidad
de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

4.2,12. Debera presentar original o copia del manual de operacién en espariol de la planta de tratamiento de agua con que cuenta la
unidad de hemodialisis subrogada.

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

i. Numero de registro, prérroga o modificacion.
iil Titular del registro.
jii. Nombre y domicilia del fabricante.

L.C. LBA/L 3 L.D.LFQB 37
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
’ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 RCESEARA
iv. Indicaciones de uso y/o descripcion.
V. Modelo(s).
Vi. Fecha de emisién y de vencimiento.
Vii. Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 arios, conforme al articulo 376 de la Ley General de
Salud, el licitante debera presentar:
i.Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.
ii. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” en el que se acredite el tramite de prérroga del registro sanitario o, en su
caso, copia simple de la “Constancia de Prorroga” emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a prorroga.
De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria la
solvencia de la propuesta.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y
cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

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

Licencia sanitaria 0 Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la
unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

4.2.14. Certificado de especializacion, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que quedara(n) como responsable(s) de la
unidad de hemodidlisis que coticen.

4.2.15. Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de capacitacién y adiestramiento
en hemodidlisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodidlisis
certificada, para el caso de las enfermeras.

4.2.16. Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

4.2.17. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de consumo
ofertados, acompariado de su traduccién al espariol 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.

4.2.18. Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de
origen, en el que se sefiale 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, acompariado de traduccién simple al espafiol.

4.219. Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General vigente y a nombre del lilcitante el que conste que cada
una de la (s) unidad (es) de hemodidlisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion
por dicha Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

4.2.20. Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del servicio de
acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en 6ptimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones
técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los
bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni “only investigation”, se encuentran
descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen.

4.2.21. Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacién del servicio no cuentan con
alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por las OOAD de los ministerios
de salud de cada pais de origen durante los ultimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el
licitante debera adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma.

4.2.22. Para los proveedores se debera integrar en su propuesta técnica la documentacién correspondiente al sistema de informacio
ofertado por partida, pudiendo ofertar una o més opciones, con el cual proporcionara el servicio, el cual, describira e
TI.2 (TI. dos) consistente en un escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por
representante legal del licitante, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de
informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi como términos y
condiciones del presente procedimiento de contratacién, en apego a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de Informacién de
Hemodialisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccién Civil, se solicita lo siguiente:

4.2.23. Evaluacion vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010,
Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion contra incendios en los centros de trabajo, en los términos que establece la
Secretaria de trabajo y Previsién Social.

i.La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Prevision Social en su &mbito de
competencia.
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ii.El procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplica tanto para la autoridad [aboral, en ejercicio de sus facultades de
vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del programa de Autogestion
en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como para las unidades de verificacion.

iii. Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010 vigente y a nombre del licitante, por parte de fa
inspeccién federal del trabajo 0 en su caso, por parte de unidad de verificacién acreditada. misma que debera presentar su
acreditamiento de parte de una autoridad competente.

4.2.24. Acreditacién vigente del y a nombre del licitante del Programa Interno de Proteccién Civil, en los términos establecidos y

reglamentados por la autoridad de Protecciéon Civil estatal o municipal, segiin corresponda por la ubicacién geogréfica del
inmueble.

i.La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccion Civil corresponde a las autoridades del Proteccion Civil estatal
o municipal.

ii. El procedimiento para la evaluacion del Programa de Proteccion Civil en establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de
proteccion Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccion y verificacion.

iii. Documento probatorio que acredite la verificacion satisfactoria del Programa Intemo de Proteccion Civil, vigente y a nombre del
licitante, expedido por la autoridad local de Proteccion Civil.

4.2.25. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilometros de la Unidad
Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los OOAD de Jalisco, Nuevo Leédn, Ciudad de México (D.F.) Sur
y Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kilémetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio.
La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “Licencias, permisos, registros, certificados o
autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, afecta la solvencia de las propuestas, o que éstos no se apeguen a
las caracteristicas solicitadas. La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “Licencias, permisos,
registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar’, o que éstos no se apeguen a las
caracteristicas solicitadas., afecta la solvencia de las propuestas.

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

Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se
acompafien:
Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica (COMPRANET), preferentemente en papel
membretado de la empresa, sélo en idioma espariol y dirigido al area Convocante
En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos, catalogos y/o fotografias, instructivos o
manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espafiol y
en original del fabricante.
En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales de uso, se deberan presentar en
idioma espariol, conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

6. NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO.
7. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS PROVEEDORES.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo (T
tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis, a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel
Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la OOAD o UMAE o Nivel Central, se dirigira al domicilio d
instalaciones propuestas por los proveedores, a partir del dia siguiente a la publicacién de la presente solicitud de informacion, y hasta tres
habiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacién, mismos que estableceran comunicacién con el licitante para hacerie del
conocimiento de la fecha programada.

7.1. La realizacion de visitas a las instalaciones de los proveedores en las unidades de hemodialisis subrogadas.

Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodialisis subrogadas, se debera observar, como parte de la
evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de
verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacién se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE
SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o
Nivel Central; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los proveedores, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de

rescision.
8. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS
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8.1. NIVELES DE SERVICIO

EL LICITANTE ADJUDICADO, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:

La transicién del acceso vascular temporal por un acceso
vascular definitivo para los pacientes con permanencia en
el programa, no deberé 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 bacteriolégico.

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, deberda contar con un
resultado de andlisis bacteriolégico.

Resultados de andlisis bacteriolégico 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 debera contar con resuitado de analisis
guimico.

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

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

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

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

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

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

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

Cuando excede de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de notificacion
de la solicitud de canje-reposicion.

El licitante adjudicado realizara la entrega en las oficinas
del Administrador del contrato con copia a la CPSMA
conforme al numeral XVI inciso b) numero 1 del anexo
técnico de los siguientes puntos:

Firma del Acuerdo de Confidencialidad

Designacién de contacto responsable con sus datos.
Designacion de sistema y empresa soporte

Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7

A

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

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

El(los) licitante(s) adjudicado(s) debera(n) realizar la
capacitacion del sistema de informacién para el personal
que el Instituto designe, conforme al programa de
capacitacién. Asimismo, entregaran una copia del manual
de usuario impreso o electrénico con acuse de recibo en
formato libre a cada participante, y llevara listas de
asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte
del usuario, al término de la capacitacién extendera
constancia de esta.

A mas tardar el dia 30 (treinta) naturales contados a partir de la emisién y notificacion
del fallo (de acuerdo con el numeral XVI inciso b) nimero 5 del Anexo técnico).
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CAPACITACION _ CON
INFORMACI®N.

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas debera
realizar la capacitacién del sistema de informacion para el
personal designado por el Instituto, cuando exista rotacion
de personal, llegada de nuevo personal a los servicios, o
cuando el Instituto considere necesaria una recapacitacion.
Asimismo, entregardn una copia del manual de usuario
impreso o electrénico con acuse de recibo en formato libre
a cada participante, y llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario,
al término de la capacitacion extendera constancia de esta.
Instalacién y puesta en operacion, del Sistema de
Informacién Conforme al Anexo Técnico y la ETIMSS 5640-
023-004 - vigente

En un plazo maximo de 7 (siete) dias habiles después de haberse solicitado al Licitante
Adjudicado (de acuerdo con el numeral XV! inciso b) nimero 5 del Anexo técnico).

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

El licitante adjudicado proporcionara al Administrador del
Contrato con copia a la CPSMA conforme al anexo técnico
un Calendario de Despliegue del Sistema Evaluado

considerando todas las Unidades de Hemodialisis incluidas | pentro de los 2 (dos) dfas habiles posteriores a la fecha de aprobacion exitosa en sitio
en el contrato del sistema de informacién evaluado.

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 a la base de datos central
del Instituto, conforme a la (ETIMSS), 5640-023-004
vigente Especificacién Técnica del Sistema de Informacién . L . - i
de Hemodialisis Extramuros, necesario para la transmision | El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) deberan enviar y recibir la totalidad (Respuesta
de datos a la base de datos central del Instituto. exitosa por parte de los servicios web del Instituto) de la mensajeria HL7 a la base de
datos central del Instituto conforme a la ETIMSS vigente.

8.2. PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
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 sesién 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 licitante adjudicado deba efectuar por concepto de penal
convencionales.

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

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

La pena convencional se calculara de acuerdo con los siguientes términos y condiciones expresados en la formula que se detalla a continuacion:
Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

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

El Instituto, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacion de los servicios, en cada uno de los
supuestos incluidos en la siguiente tabla:
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Reporte original por un laboratorioc | Por cada dia natural de | 2.5% diario sobre el | Jefe de Servicio de Nefrologia, | Jefe de Servicios
acreditado, de las pruebas | atraso en la entrega del | valor total de la factura | de Medicina Interna O Director | Administrativos o  Director
realizadas para asegurar la calidad | reporte resultados de | mensual sin incluir el | de Unidad Médica en OOAD | Administrativo

del "Agua de Didlisis” de acuerdo | acuerdo con las | IVA o Jefe de Servicio o Director
con las especificaciones de la NOM- | especificaciones de la NOM Médico en UMAE
003-SSA3-2010 003-SSA3-2010

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

Reporte original por un laboratorioc | Por cada dia natural de | 2.5% diario sobre el | Jefe de Servicio de Nefrologia, | Jefe de Servicios
acreditado, de las pruebas | atraso en la entrega del | valor total de la factura | de Medicina Interna O Director | Administrativos o  Director
realizadas para asegurar la calidad | reporte resultados quimicos, | mensual sin incluir el | de Unidad Médica en OOAD | Administrativo

del “Agua de Didlisis® de acuerdo | de acuerdo con las | IVA o Jefe de Servicio o Director
con las especificaciones de la NOM- | especificaciones de la NOM Médico en UMAE
003-SSA3-2010 y las | 003-SSA3-2010

recomendaciones de la AAMI.
La calidad de agua deberd contar
con resultado de analisis quimico.

Canje-Reposicion de bienes por | Por cada dia natural de | 2.5% (dos punto cinco | Jefe de  Servicios de | Jefe de Servicios
vicios ocultos o problemas de | atraso a partr de que | por ciento) diario, sin | Prestaciones Médicas/ Jefe de | Administrativos (OOADY
calidad. En un plazo que no exceda | exceda el nivel de servicio. IVA, sobre la factura | Servicio Director Administrativo (UMAE)
de 7 (siete) dias naturales, contados del mes en que ocurra

a partir de la fecha de su notificacién la incidencia.

por parte del Instituto.

El licitante adjudicado realizara la | Por cada dia natural de | 0.1% diario sobre el | Administrador del contrato. Jefe de Servicios
entrega en las oficinas del | atraso a partir de que se | valor de la garantia del Administrativos o  Director
Administrador del Contrato con copia | exceda el plazo establecido | contrato, en su Administrativo

a la CPSMA conforme al numeral | de los 05 (cinco) dias | proporcionalidad por
XVI inciso b) nimero 1 del Anexo | habiles siguientes a la fecha | Unidad Médica, sin
Técnico, de los siguientes puntos: de emision del fallo. incluir el IVA.

Firma del Acuerdo de
Confidencialidad

Designacion de contacto
responsable con sus datos.
Designacién de sistema y empresa
soporte

Solicitud de Pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria

HL7
CAPACITACION PREVIA DEL | Por cada dia natural que | 0.5% diario sobre el | Jefe de Servicio en conjunto | Administrador del contrato.
SISTEMA DE INFORMACION. exceda los 30 (treinta) dias | valor de la garantia del | con CDI o DIB,

naturales contados a partir | contrato, en su
El(los) licitante(s) adjudicado(s) | de la emision y notificacién | proporcionalidad  por
debera(n) realizar la capacitacion del | del fallo (de acuerdo con el | Unidad Meédica, sin
sistema de informacién para el | numeral XVI inciso b) | incluirel IVA.

personal del Instituto designado al | numero 5 del Anexo técnico. )
servicio, conforme al programa de 4
capacitacion. Asimismo, entregaran
una copia del manual de usuario
impreso o electrénico con acuse de (
recibo en formato libre a cada ——]
participante, y llevard listas de

asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al
término de la capacitacion extendera
constancia de esta.

CAPACITACION CONTINUA DEL | Por cada dia de atraso que | 0.2% diario sobre el | Jefe de Servicio en conjunto | Administrador del contrato.
SISTEMA DE  INFORMACION. | exceda el nivel de servicio. valor de la garantia del | con CDI o DIB,

contrato, en su
El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las proporcionalidad  por
Partidas debera realizar la Unidad Meédica, sin
capacitacion  del sistema de incluir el IVA.

informacién para el  personal
designado por el Instituto, cuando
exista rotacion de personal, llegada
de nuevo personal a los servicios, o
cuando el Instituto considere
necesaria una recapacitacion.
Asimismo, entregaran una copia del
manual de usuario impreso o
electrénico con acuse de recibo en
formato libre a cada participante, y
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llevara listas de  asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad
por parte del usuario, al término de la
capacitacion extenderd constancia
de esta.

Instalacion y puesta en operacién, | Por cada dia natural de | 0.5% diario sobre el | Jefe de Servicio de Nefrologia | Administrador del contrato.
del Sistema de Informacién | atraso a partir de que se | valor de la garantia del | o medicina interna en conjunto

Conforme al Anexo Técnico y la | exceda el plazo de los 30 | contrato, en su | con CDIoDIB,
ETIMSS 5640-023-004 — vigente. (treinta) dias contados a | proporcionalidad  por
partir de la emisibn y | Unidad Medica, sin
notificacion del fallo. incluir el IVA.
El licitante adjudicado proporcionard | Por cada dia natural de | 0.1% diario sobre el | Administrador del Contrato. Administrador del contrato.
al Administrador del Contrato con | atraso a partir de que se | valor de la garantia del
copia a la CPSMA conforme al | exceda el plazo de 2 (dos) | contrato, en su

anexo técnico un Calendaric de | dias naturales posteriores a | proporcionalidad  por
Despliegue del Sistema Evaluado | la fecha de aprobacion del | Unidad Médica, sin
considerando todas las Unidades de | sistema de informacién en | incluir el IVA.

Hemodidlisis incluidas en el contrato | sitio de la evaluacion
realizada por el Instituto del
sistema de informacion
ofertado conforme al
numeral XVi (sub-nimero 3)
del Anexo Técnico.

8.3. Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacion del servicio de hemodialisis.

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

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados deficientemente y deberan ser calculadas de
acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico.

En ningln 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, segtn sea
el caso, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para que éste realice el pago correspondiente y le notifique las deducciones que en su
caso se haya hecho acreedor.

Los limites de incumplimiento respecto de las deductivas seran hasta por el monto de la garantia de cumplimiento,

Asi mismo la deduccion debera considerar que es mas IVA.

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

Las deducciones por deficiencias en la prestacién 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:

T Administrador.  delf

o 1. | Umdad  ce | ’~ ﬁcuitn?plimiéﬁid % | Responsable de | contrato  serd
| Concepto /| Niveles de servicio ‘medida Lebise B e 1 Responsable =
v . . | parala deduccion ‘motivo de rescision célculo, notificacis

| delcontrato.

.. . ... L | deladeduccion
La transicion del acceso | 3 (tres) meses de haber | Falta en el | El 5% sobre el | EI limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de Servicios|
vascular temporal por un | ingresado a la unidad de | cambio, a algin | valor total de la | deduccion sera de | de Nefrologia, de | Administrativos o

acceso vascular | hemodidlisis subrogada. paciente(s) del | factura mensual | hasta el 10% del | Medicina Interna | Director
definitivo para los acceso vascular | sin el VA, | monto méximo del | O Director de | Administrativo
pacientes con ’ temporal por el | cuando ocurra | contrato Unidad Médica
permanencia en el definitvo en el | que a algin en OOAD o Jefe
programa, no debera ser plazo establecido | paciente(s) no se de Servicio o
por un tiempo mayor de: le haya realizado Director  Médico

el cambio. en UMAE

Reporte de laboratorio | Resultados de andlisis | Cumplir con las | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de Servicios
acreditado, de las | bacteriolégico dentro delos | especificaciones valor total de la | deduccion sera de | de Nefrologia, de | Administrativos o
pruebas realizadas para | pardmetros solicitados por | de la calidad del | factura mensual | hasta el 10% del | Medicina Interna | Director

asegurar la calidad del | la NOM-003-SSA3-2010 agua de | siniVA. monto maximo del | O Director de | Administrativo
“Agua de Dialisis” de acuerdo con la contrato Unidad  Médica
acuerdo con las NOM NOM-003- en OOAD o Jefe
especificaciones de Ila SSA3-2010 de Servicio o
NOM-003-SSA3-2010 Director Médico

en UMAE
La unidad en

funcionamiento, debera
contar con un resultado
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CONTRATO No. SEIA24311604-0009

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

| Unided  de

| imte | de

Responsable de

- Administrador  del |

laboratorio
de las

acreditado,

pruebas
realizadas para asegurar
la calidad del "Agua de
Dialisis™ de acuerdo con

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

especificaciones

de la calidad del
agua de
acuerdo con la
NOM y las

valor total de la
factura mensual
sin IVA

deduccién sera de
hasta el 10% del
monto méximo del
contrato

e Sl contrato. | sera
_Concepto | medida | Deduccion ~?\g§3‘£‘£~le2;%'s- n | reporttar el | Responsable del |
. _paraladeduccion | | g coh‘tryat'cg 19100 | incumplimiento | caleulo, notificacion

; . ... Jor : | deladeduccion

de analisis

bacteriolégico.

Reporte original por un | Resultados de analisis | Cumplir con las | 5% sobre el | EI limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de Servicios

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

Administrativos o
Director
Administrativo

las especificaciones de recomendaciones de Servicio o

la NOM-003-SSA3-2010 de la AAMI. Director Médico

y las recomendaciones en UMAE

de la AAMI.

La calidad de agua

debera contar con

resultado de anélisis

quimico.

Dotacion del mismo | Dotacién del mismo | Por cada dia | 1% diario, sobre | El limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de Servicios
nimero de catéteres | nimero de catéteres | natural a partirde | el valor total de | deduccion serd de | de Nefrologia, de | Administrativos o

temporales o | temporales o permanentes | la fecha en que | la factura | hasta el 10% del | Medicina Interna | Director
permanentes que fueron | que fueron colocados a | debid ser | mensual sin | monto maximo del | O Director de | Administrativo
colocados a pacientes | pacientes referidos a | entregada la | incluir VA contrato Médico Unidad  Médica
referidos a subrogacién | subrogacion el mes | totalidad de en OOAD o Jefe
el mes inmediato | inmediato anterior mas | dotacion de de Servicio o
anterior mas 2(dos) | 2(dos) catéteres | catéteres. Director  Médico
catéteres temporales o | temporales o permanentes en UMAE
permanentes como lo | como lo solicite el jefe de
solicite el jefe de servicio | servicio

Se deberan

contemplar  los

siguientes

porcentajes de

incumplimiento

en virtud del

conteo total

obtenido,

conforme a lo

siguiente:

Del 1% al 25%

de

incumplimiento:

aplicar 0.4% del

valor de Ila

factura que

Cuando el licitante | Ante la | incluya VA,
adjudicado a cada Partida | deficiencia en la | correspondiente

Envio de Mensajeria

HL7

no envie la mensajeria HL7
a la base de datos central
del Instituto
correspondiente a la
totalidad de las sesiones
realizadas, sesiones no
otorgadas y resumen
clinico durante el periodo
de facturacion

entrega total de la
mensajeria HL7
de las sesiones

realizadas,
sesiones no
otorgadas y
resumen clinico
durante el mes
de facturacion.

al periodo del
incumplimiento
en el servicio,
sin pasar el
monto de la
garantia de
cumplimiento.
Del 26% al 50%
de
incumplimiento:
aplicar 0.6% del
valor de Ila

factura que
incluya VA,
correspondiente

al periodo del
incumplimiento
en el servicio,
sin pasar el
monto de la
garantia de
cumplimiento.
Del 51% al 75%
de
incumplimiento:

Hasta por
el monto de Ila
garantia de

cumplimiento.

Jefe de Nefrologia
o Medicina Interna
en conjunto con el
CDioDIB

Administrador==
Contrato
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‘ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUBROGADA

i g e Administrador - del
L . o e \ o ) .} Limi L ded R G : ;
... . de s sl o7 1 Responsable  de | contrato sera
Concepto | Nivelesde servicio  medida : ';;2%'{!&9‘&2,'?2;%&@: reportar el | Responsable  del
G 1 o . ,Par3~fa'ﬂeducc3<§n e incumplimiento. | calculo, notificacién

| de la deduccién

aplicar 0.8% del
valor de Ila
factura que
incluya VA,
correspondiente.
Del 75% al
100% de
incumplimiento:

aplicar 1.0% del
valor de |la

factura que
incluya VA,
correspondiente

al periodo del
incumplimiento
en la unidad
medica, sin
pasar el monto
de la garantia de
cumplimiento.
(*Ejemplo:
Durante el mes
de facturacion
fueron
requeridos 100
mensajes HL7,
de los cuales, 80
fueron enviados
de forma efectiva
y exitosa a la
base de dafos
central del
Instituto.

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

factura que

incluya VA

correspondiente

al periodo del

incumplimiento,

con base en la

ETIMSS b
vigente.) T

9. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del licitante adjudicado.

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 méaximo total del contrato.

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

El licitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a
causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en el instrumento juridico correspondiente o bien, por los defectos o
vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

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

10. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
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Mss SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUBROGADA

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

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la péliza de fianza.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el Instituto le otorgue autorizacién por escrito,
para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregara al proveedor, siempre
que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar
mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza al Departamento correspondiente mismo que llevara a cabo el procedimiento para la
liberacion y entrega de fianza.

11. FORMA DE PAGO

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

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

Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o servicios prestados al IMSS; y, Opinién positiva de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

11.1. El pago se realizara en pesos mexicanos.
11.2. El pago se realizara en una sola exhibicion.

Lo anterior, con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4, incisos k y m, de las "Politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del IMSS" (POBALINES).

12. MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y
EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

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

El licitante adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del comprobante fiscal digital (factura
electronica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que el licitante
adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y/o documentos que entregaran para su autorizacién al
Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico defa
Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante fiscal digital (facfu
electronica) 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 presentaciéon impresa del
comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el
Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y constitucién de fondos fijos™ asi como
del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del Contrato,
en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y Ila informacién se envie en archivo
de texto, adicionalmente entregaré documentacion de recepcion de los servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado el servicio,
de lunes a viemnes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacion que para tal efecto realice el Jefe de Servicio, Subdirector
Administrativo y/o Director Médico, dicho reporte debera ser notificado al Administrador del Contrato.

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

13. OTORGAMIENTO DE ANTICIPO.
No se solicita

14. ANEXOS.

[ To ] Oferta Técnica
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T1 " Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida"
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisis; Caracteristicas de la maquina de
T2 hemodialisis; Unidad de reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por reprocesamiento de

dializadores); Bienes de Consumo para hemodidlisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres
temporales, permanente e injertos vasculares tubulares heterélogos; Descripcién técnica del sillén clinico
Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

T3

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

T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

T8 Directorio de Unidades Médicas

T9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03) i
T9 Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada. r“
Bis |
T Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7. )

TI.2 Escrito en formato libre.

TL3 Acuerdo de Confidencialidad.

TI.4 Designacién de Contacto responsable.

TL5 Designacién de Sistema y Empresa Soporte.

b\

.
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IMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUBROGADA

Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica

- _ Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada
Licitante:

S e e e e e T
Unidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio:

C.P.:
Teléfono: Ext:

Municipio/Delegacion: Estado:

Horario de Atencion:

Nombre Médico Nefrélogo:

Namero de Cédula Profesional

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis (anexar copia del Si No
croquis del area gris)

Maquinas de Hemodialisis

Total Sero positivo Sero negativo
b)NUmero de maquinas de Hemodialisis 7
Equipamiento Marca (s): Modelo (s): “7g>
Maquina de Hemodialisis
Sistema de tratamiento de agua
Equipo de reprocesamiento automatico de
dializadores (en caso de usarlo)
Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General (Anexar No Certificado
documento)
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IMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUEROGARA
Anexo T 0 (T-cero)
. Servicios
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No Propio Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-
SSA3-2010, “Para la practica de la hemodislisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parémetros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los establecidos en la
ETIMSS 5640-023-004.
L Maquinas
Maq_umas Requeridas para
. Requeridas para .
Requerimiento Hemodialisis boF Hemodialisis por
Unidad del IMSS Anexo T1 cHalisis p partida si su
Distancia Sesiones PandES] B0 horario de
Delegacion horario de atencién s ‘
(km) o< do.3 UMKGS atenciéonesde 5 |
turnos
936 /afio 1560/ain
Tipo y Nimero Localidad Maximo sesiones minimo | Sesiones maximas
por maquina por afo
Total:
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[N
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0009

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

Anexo T 0 (T-cero)

Normatividad

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

Si

No Namero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

Responsable Sanitario Nombre

Numero de Folio /

De la Unidad de Hemodialisis

Fecha:

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:

o

LC SA/L.D\&UL.D. LFQB
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E) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS -50-GYR-050GYR014-T-31-202
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO i 3 RO14-T 2023
IM$ SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 BUBROGADA

Formato de Oferta |
Servicio de Hemodialisis Subrogada

Instrucciones de llenado:
1. Debera anotar el nombre del licitante y el nombre de la unidad de Hemodialisis Subrogada exactamente como aparece en el Acta Constitutiva

del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de Contribuyentes, El domicilio debe ser proporcionado de forma completa,
incluyendo nimero exterior, codigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacién del mismo.

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

3.Debera anotar los metros cuadrados del 4rea gris, el nimero de méaquinas de hemodidlisis
4.Deberé anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

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

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

7.Marcar con una X la respuesta (Si) (No) (Propio) (Subrogado) segtin cumpla la afirmacién: “Cuenta con servicio de traslado en ambulancig”

8.Marcar con una X (Si) (No) para las afirmaciones siguientes:
a.El area de tratamiento deberéa ser considerada area semi-restringida (area gris) :
b.Cuenta con las 4reas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para
practica de la hemodialisis”. '
¢.Se cumple con resultados de andlisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010
d.Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010
e.Reproceso de Dializadores

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

9.Anotar los requerimientos del T1 en Sesiones (maximo) y hacer el calculo para las maquinas requeridas por partida de Hemodiélisis de acuerdo
a la siguiente formula: méximo/936=Ndmero de maquinas; también anotar la unidad del IMSS (Delegacion, Tipo y nimero, localidad y
distancia en km) La Distancia correspondera en un radio de distancia en kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el
servicio.

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

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

12. Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodialisis
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

- BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 3 i
IMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUBROGADA
Anexo T 0 (T-cero)
Identificacion de la Unidad de Hemodiélisis Subrogada
Licitante:
( 1 )Jnidad de Hemodialisis Subrogada
Domicilio:
C.P.:
Teléfono: Ext:
Municipio/Delegacion: Estado:
Horario de Atencion:
@ Nombre Médico Nefrélogo:
Namero de Cédula Profesional
@Jnidad de Hemodialisis Subrogada Total m” &8 inlca denfrortomn
Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis (anexar Si No
copia del croquis del area gris)
Maquinas de Hemodialisis
. Sero
Total Sero positivo :
b)NGmero de maquinas de Hemodialisis negativo
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
'
Maquina de Hemodiélisis
Sistema de tratamiento de agua
Equipo de reprocesamiento automatico de
dializadores(en caso de usarlo)
( S Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General (Anexar No Certificado

documento)

§L/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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

-

CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUBROGADA
Anexo T 0 (T-cero)
Servicios
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No Propio Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las. Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-
2010, “Para la practica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacteriologicos dentro de los parémetros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de anélisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los establecidos en la
ETIMSS 5640-023-004.
Maquinas Maquinas
Requeridas para | Requeridas para
Hemodialisis por | HemodialisispoT |
Unidad del IMSS partida si su partida si su
Del ‘s Distancia Requerimiento horario de horario de
olagacion (km) Anexo T1 Sesiones | atencién es de 3 | atencion es de 5
turnos turnos
936 /afio 1560/aino
Tipo y Nimero Localidad sesiones minimo Sesiones
por maquina maximas por ano
Total:

Anexo T 0 (T-cero)
~ . - Normatividad .
Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a continuacion.

Si

No

Namero de Folio

Aviso de Funcionamiento

{ amonan
L.0ASLILD. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
-«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONTRATO No. SEIA24311604-0009

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

Licencia Sanitaria

@

Responsable Sanitario Nombre

Numero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

@ Fecha:

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:

D AE

L

LLD.LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-‘q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
E) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS -50- E -T-34-
lMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-B0-CHR-OBOGHRIIAT-31-2024.
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SHEROGADA

ANEXO T1 REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR PARTIDA

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

IMPORTE
PROVEEDOR Del DELEGACION Tipo Namero | CLVPRES CONI:'DR.ATO MENSUAL | REALIZADO | Modalidad MES | Aifio
EJERCIDO
(Tipo de la Unidad . (Clave (Del 26
g i (Numero (Importe -
- Médica. presupuestal o (Namero de G s al 25
(Nombre del (Ndmero del (Nombre del : dela ¢ (Nimerode | Mensual de : (Hemodialisis =
Proveedor) OOAD) QOAD) éﬁ;ﬁg;’;ci Unidad | 920920 | “conrato) | fas Sesiones Rz:ﬁ‘z‘;'f:s) Subrogada) | e | (N9
Procedimientos) | Medica) UMAE) Iealizadas) mes)
RazénSocal | 05 | coauia | mezme | 16 | 00001022151 | No Gonrato | NNNNdd | NNNAN | Hs oL
La parte sombreada es un ejemplo.
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
Noy. ’ TIPO | No. | LOCALIDAD . DOMlClLlOv‘ | DIRECTOR ELECTRONICO TELEFONO
Carretera Veracruz- 3 :
Dr. Victor Manuel victor.gonzalezar@
: o - . 22 920 9146
1 UMAA | 242 Veracruz Xalapa Km 13, C.P Gonzalez Arriola imss.gob.mx 2
91980
. LSA/L.D, L/L.D. LFQB 55

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



Y

IMSS

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

CONTRATO No. SEIA24311604-0009

SUBROGADA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

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

—~ T T
2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO:
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
‘SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
DELEGACTOR/UMAE Fecha: | | | 1N A A
DIA MES ANO
UNIDAD MﬁDICA' k ) PACIENTE: — GBI
5
LLELT i’llI!HH NOMBRE:__\°/
CLAVE PRESUPUESTAL
TIPO Y NUMERO: sexo: M [ F [
LOCALIDAD: i
[ T S S 1 H i i
HNEEREEEEN 0 O
SERVICIO QGUE DERIVAT [ N No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
i F 170 i
NOMBRE: et CURP: prrrrereeertertrrt]
DIRECCION: [RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA: \°/ —
et [ ] esl Imarl Jv | | Penp Spf AM IE
( w ) TIPO DESUBROGACION '
TIPODESERVICIO: 0 ,uch‘ T MULTIPLE HEMODIALISISSUBROGADA
ORDINARIO: [ ] @ URsENCIA: [ ~ VIGENCIA DE DERECHOS | o
MOTIVO DE SUBROGACION: °
cs P T 20 | -
: "~ DIAGNOSTICO(S)YRESUMENCLINicO: { =» Y @ I
p |
i
\
TN
—— (=)
e ~ GRUPOASUBROGAR: ~— = = =
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: || CONSULTA ESPECIALIDADES || CONSULTA DENTAL [ |
HOSPITALIZACION MEDICA HOSPITALIZACION QUIRURIICA | | MATERNO INFANTIL
AUX DE DX EN LABORATORIO | | AUX DE DX EN GABINETE || AUX DE TRATAMIENTO ||
b "SERVICIO(S)ASUBROGAR v Yo
CANTIDAD | : ESPEClFICAR T e
[PROVEEDOR_ A=) o
NOMBRE O RAzéN SOCIAL: RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO No. VIGENCIA DEL: AL:
© 0l ELABORG (\m)‘ Vo, Bo. JEFEDE SERVICIO.. ( 17 ) |AUT. DIRECTORUNIDAD  ( .. )
NOMBRE: Bl N ool
MATRICULA:
FIRMA
~ CONSTANCIA DE QUE ELSERVICIOSERECIBIO ( 15 )
NOMBRE:
PACIENTE: | I FAMILIAR: L[] RESPONSABLE: || PARENTESCO
DIRECCION:
TEL:
FECHA: FIRMA:
IC. LS D. AGUL.D. LFQB 56
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
’ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUBROGADA

Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

No.|  DATO

INSTRUCTIVO DE LLENADO
~ ANOTAR

1 | Delegacién y UMAE

El nombre de la Delegacién 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 terminacion del ario respectivo. Su
corte sera por afio natural.

NOTA: Debera procurarse

que se expidan y su correlacion con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados

sea pre impreso. El dato serviré a la Direccién de la Unidad para el control diario de las solicitudes

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 ario, 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 nimero 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).

7 | Tipo de servicio

Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a Ila oportunidad con la que determine la 07
el médico tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

~

Resumen clinico

8 Motivo de CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto, Fl:
subrogacion falta de insumos.
Ramo de seguro Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para su
9 que se afecta adecuada identificacion, inclusive con interrogatorioalaoel paciente o su
acompafiante.(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV:
invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).
Tino de Con una X el recuadro que corresponda segun sea el caso, Unica si el servicio subrogado se
10 s ‘:)ro acion otorga por Unica ocasion, multiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasién o
ubrog Hemodidlisis Subrogada cuando la o el paciente es enviado a este programa.
1 Vigencia de | La certificacién que hace el area de control de prestaciones antes del visto bueno de la
derechos o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.
El nombre de los procedimientos o los diagnésticos de certeza o presuncional, y todos aquellos
12 Diagnédstico y | 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 médica.

=
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

RDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO } i
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUBROGADA
“No. DATO _ANOTAR
Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia
13 | Grupo a subrogar pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.
14 :ﬁ; :;:;;r ) 2| L a cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencion.
El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio,
15 | Proveedor teléfono, nimero 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 elaboracién.
17 | Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.
Aut. del Director de
18 la Unidad |
Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de quien él designe. |
Constancia de que ' //
19 el servicio se | Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmard después de recibiretSS:
recibié

L.C. LgA/L.D. AQUL.D. LFQ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
’ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 BUBROGADA

CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

s

La implantacién del acceso vascular definitivo seré responsabilidad del licitante adjudicado,
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 hemodidlisis.

Acceso vascular permanente

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad hemodinamica o
respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalaric hasta su mejoria y garantizar su
Paciente grave o inestable seguridad en el traslado a la unidad de hemodidlisis subrogada. Para la mejor recepcion del
paciente es indispensable la comunicacién entre la autoridad médica del IMSS con el
responsable médico de la unidad subrogada.

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodindmicamente deberan ser incluidas para

Pacientes pusiperas o-embarszatss recibir el tratamiento de hemodialisis subrogada ajustada a sus necesidades individuales.

La prescripcién de la hemodialisis sera por parte del médico Nefrélogo de la unidad de referenicia
Prescripcion de la sesién de hemodialisis del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la précticajde;
la Hemodialisis; y debera garantizar un Kt/v de 1.2 a 1.4. ==

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada deberd contar con formato
Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar con sello de vigencia de
derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
Formato de referencia 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 deberé ser actualizado cada afrio.

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente durante su
tratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcion del tratamiento y atencion de
las complicaciones derivadas, durante y posterior a la sesion.

Prestacion del servicio de hemodialisis por
médicos de apoyo

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, la unidad de hemodialisis
Sobre los pacientes Seropositivos debera garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de virus de hepatitis B, C o
VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0009

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

ANEXO 2

PROPUESTA TECNICA “EL PROVEEDOR” Y ASIGNACION/

L.D.LFQB

60

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

-«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUBROGADA

OLIO 00344 uibaD bE HEMODIALISIS

9 SANTA LUCIA VERACRUZ

BN, MIGULL ANGEL DE GUEVEDO NG, 1530 L0C DRL T AL 1B, {OL FORMAKDO SODGAR, .5, 21837, VIRACRUZ, VIR,

&02
ANEXO TO

VERACRUZ VERACRUZ g6 de sunio del 3023

Licitacidn Publica Electronica Internacional Bajo I Cobertura de Tratados LA-SO.CYR.

DSOCGYRISE-T-1H-2023 PARA LA CONTRATACION DEL: Serviclo Médico de Hemodialisls
Subrogada.

Anexo TO (T-cero)
Oferta Técnica
identificacién de la Unidad de Hemodidlisic Subrogads
Uicitante: OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA SA. DE GV,

UNIDAD DE HEMODIALISIS
Unidad de Hemodialisis Subrogada SANTA LUCIA VERACRUZ

Domicili: AVENIDA MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NUMERO EXTERIOR 2690

LOCAL DEL 5 AL 16 COLONIA FORMANDO HOGAR cps 9By
S . Tetetona: T444653721 Exy:
Municipio/Dulegacion: IGNACIO DE LA LLAVE VERACRUZ  Estado: VERACRUZ
Horarie de Atencidn: 06:00 AM. & 72:00 P.M.

bre Médi Ak

W

Mumero de Cédula Profesional

Unidad de Hemodialisis Subrogads Total m? Se ubica dentra de un Hospital
S03E5 % No X
Maguinas de Her 1
: Totat Sere positivo | Sero negative
B » &2 ¥ &
ANEXOS

CIVISION DE CONTRATOS

AL DiéUL D.LFQB 61
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
—’ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
lMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUBRUGABA

OL1U VVEZS
| 9 SANTA LUCIA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERACRUZ

AV, MIGUEL ARGEL D GUEVEDD MO, 2680 LOT DEL T AL 16, COL FORMANDO HOGAR, L.P. 21897, VERACRUL, VER,

Equipamiento Marca {s): Modelo {s):
s i MarrodiAe WIPRC DRANMAN
MBGUINS e Hernoghiaineg BARTER KSR
Sisterris e tratarrventa de WATEQ TEL NACIONAL
e 1 SERIE 8000 NACIONAL
0 GE rERTOCesRTIIenIY
Stico de dlalzadores {er 517 B
cass de wssriol
Cuenta zon:
Crrific Joroness de certfieacion pur ¢l Lon fe G g
3 : : NG Cortificada
subridad Senergl (Anexar documeniol ek
CECIE - GO AM-a L8 2011904 EN BROCESS DE CERTIFICATION

Anexo T O [T-cerg)

Servicios ol paciente

Ei servicio incluye:

Colosaside de secesn vaseular pormanants y manterario funcionst

o

F‘z.%%é_z_:aaséﬁ de estudios de laboratone con {a pericdicided solicitada %

Servicios de trasiado

Cupnis con senicio de rashdo en amibsslancn !

St | No Propio Subrogade
X X

Otros Servicios

£3 dras de tratarient o3 considerada comw semrestringida zons giis] X

Cugnta con las dosss Infrassiructus, Eouw
BOLumD n apego 3 s NOM-DOL-S54A
haliien

FrIento ¥ Surminste” del presenie
320, P la prdctica gle

S oy

Bacieritionicos dentin de ok
03 85A3 2000,

o far 1 NOM

pasamatres

70

MOMODTSEAR. 20
Reproceso de Distizadores.

Sp curnpie con resull sdes de andlisle guirninss dentrs de Ios parsrmetsg

Contar com Un SEIeMma ge miNmaion gue Inciuys detos climcos y

mE st ratives, coimig miniroos b sstsbipcidos sn ia ETIMSS 5640-023-004,
et

.C. LSAIL. .AEL/L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
’ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUBROGADA

.OLIO 00346 UNIDAD DE HEMODIALISIS
1 9 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV, WMIGUEL ANGEL DF QUEVEDG NG, 2650 LOC DEL 7 AL 18, COL FORMANDO RUSAR, (7, S1837, VERACRUL, WER,

g Maguines Maquiras
1 i ¥ ueridas pars | Regueridas para
. Reguetimiento | - Requesids : J
| Unidad det tMSS AnekoT) | Temedidfisisper | Hemodislisiu por
o Distancia Selones . | partida of su horario | partida si su harario
Dalegacian - {km} deatenciénesded | destencidnesde &
L o [ ARO[ 1. | wWmas
Yooy | : 108 meses 170/2 meses
Herers | hecalided Maximg | Sesiones minimo Sesiones Méximas
: | i por mbguing ¢ por Ao
i £ CGERARCD 5
Litdaa wam : D,E,w.fi(.“ ey i ] sE008 £}
Total: A088 Bt
Anexo T 0 (T-cero)
Normatividad
Arsoxnt copin lpgible de i SEUPTETITICION QUE 58 5% 4 2ONTNUETSR
si [N NG
Avise de Funcionamienio X

Licencis Sanitaria

Responsable Sanitario ! Nombre
De Ia Unidad de Hemodidlisis | LU FELDE VASCILED CAGR

Shesaiirs 7 CErren el readinn respensable e iy Umidad de Hermachalise
Saehers FOBNED UETIMBIID TEIDONTAE Ter g A BEYOCE

D LR

C.P. VICTOR ALARCON PELAEZ
REPRESENTANTE LECAL DE
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE CV.

ANEXDS
CONTRATOS

L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

- y
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

IMSS

CONTRATO No. SEIA24311604-0009

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

ULIU 00130 ; )
UNIDAD DE HEMODIALISIS

»f@ SANTA LUCIA VERACRUZ

C. [SA/LD. A

LI AR 4R SRR P TR

Anexo T1

Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada

Anexo T 2 (T-dos)

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS
A} Las caracteristicas de la miguina de hemodidlisis deberan apegarse al Compendin
; 30168

Naclonal de insumos para fa Salud clave 531.3

B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES {EN CASO DE OPTAR POR

REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Com

9. Salud CLAVE:S31.340 0227

Anexe T 2 (T-dos}

jo N al de Insumos pars

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO

Propuesia del proveedor

TRLTRO PARA HEMODIMLISIS, O DIALIZSDORES DE
MEMBRANA  BINTE

SINTETICA

No Daseripeion
{ FILTRO PARA HEMODSALISIS, ©
6A ¥ CELULOSA | DIALIZADORES DE  MEMERANA

i CELULOSA

THODIFICANA DE Q4 W0 B2 0 W0 : s
MODIFICADA DE 0.4 oM MOOIFICATA DE 0 4 79818 5 g ged

SATPOUBLUR PRSI L
LAY BECRILEAR PAE 1Y 2
Y CHEBANGV A PAS. £ 2T 4 {

GARBRL FRRE S0 AL
% L sn
FHAA HUECA B

) A%EXQE

£ CONTRATOS

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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

CONTRATO No. SEIA24311604-0009

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

C. LBA/L

S AW R PULS B B T K B BEENT B 70 B Rd § 0

3 SANTA LUCIA VERACRUZ

B WD AR DE ORVEGL N0 N0 L0 B T AL IR O PORSRRTI0 ORAE T8 SIE0T, VIRARLE, VERL

Propuests del proveedor

No Destripeion

T130MR, 150HR, 170HR, 190HR Y 210ME)

REFERENCIA CATALOGOS ELIBI0-H Y ’ /

REFERENCIA CATALOGOS FE WAL, PAGINA
1

REGISTRO SANITARIOL 0778CZ13 S84

FABRICANTE: HIPRO CORPORATION ODATE |
FACTORY

DEALIZADDR SINTETICD DE FIBRA HUECA
NIPRO ELISIO™

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O
OIALIZADORES DE POLIETERSULFONA
(AEMBRANA SINTETICA)

REFERENCIA CATALOGDS ELIBIOHY
FLISIO-HI, PAGINAS 1Y 2

AREAS EFECTIVAS DE ¢ 18 6 2. 008

REFERENCIA CATALOGOS ELISIO-HY
FLISIO-RR, PAGINA 2

MODELGS:

ELISIO (11, 13H, 15K 17H, 186, 29K, 1101,
TH0H, 1B 17O, 1800, 210, $10HR,

REFERENCIA: CATALOGOS ELISID-H Y
ELISIO-HR FAGINAS 1Y 2

MARCA NIPRO

ELISICHR, PAGINA 1
BEGISTRO SANITARION 137807008 SSA
FABRICANTE: NIPRO CORPORATION ODAT)

FACTORY
DIALIZADOR DF FIBRA HUBCA SINTETICA
NIPRO ELISIO

FILTRO FARS HEMODIALISIE O ?
DIALIZADORES DF POLIETERSULECHA
{AENBRENA SINTETICA)

HEFERENCIA: CATALOGO ELISIO PAGINAS
1Y 2

AREAS EFECTIVAS DE LA A 7 980
REFERENCIA CATALDOH ELISIS BAGHA 2

WMODELCE:

LULD.LFQB
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JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0009

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

%&‘\fi

FEL DE

UNIDAD DE HEMODIALISIS

A &ET E % ’%’ER %i ﬁ%i’?@'

Ne Deseripeibn

Propuesta del proveedor

: "@ERQW“& CATALOGD EURID
’ !;‘»‘«F.,A NIPRG

EFERENCIA CATALOGS ELISIO PAGINA Y

TRO SANIT AR,

FABRICANTE,  NIERD
| CORPORATION PVT. LTD.

ANDNA

ELISIOM {1IH, 13H, 181, 170, 196 218

235502018 S84

fox

JUEGG DR

S PROYECTORES DE
PRESION, COMPATIBLE

ADULTO ¥ PEDIATRICO,

LINEAS ARTERIAL Y
DESECHABLE, ESTERIL, DON 00K

VERUSE,
ECTORES, COND

TRANSDUCTOR D
CON 1A MAGUINA 0¥
HEMODIALISIS DE L& MARCA CORRESPONDIENTE,
CON DIFERENTES VOLUMENES DE CEBADO FARA

JUEGD DE  LNEAS ARTERAL ¥
VENDSA, D Wf‘ﬁéﬁh ESTERN, £OH
Ql}'iﬁ*:*ﬁ& COM O sw
N{?HQT& RE‘S DE xi‘iﬁ&*&&i)ﬁ&fufé 23
N, COMPATIBLE CON 1A
@:‘;’&Q A DE HINODIALISE DE LA
BMARLA  CORRESPONDIENTE.  CON
DIFERENTES VOLUMENES DE £E£82D0
PERA ADULTD Y PEDIATRICO,

CAT. HOVALINE BAXTER . PAG 1Y 2

FCHA TECHICA LINEAS NOVALWE

HOVALIKE: JUEGD DE LINEAS PARA
HEMODIALISIS PARA MAGUMA AKSS

L4 ("‘?Qp 3 BRRAY

AMEXDS

N

g R
HVISION LB

CONTRATOS

% B =
WNL.D,%UL.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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO No. SEIA24311604-0009

AN

Bk EH T F TR o B B e BE N B £ B B N

% SANTA LUCIA VLR ACRUZ

Descriptién

Propuesta del proveeder

TREFERENGIA: CATALOBO BLOGD TUBING SET, |

PAGINA 2
MODELOS: AQDRIAT-VE12 (1) ADULTO
AU M2V VB03 (W21 PEDIATRICO

REFERENCIA CATALOGO BLOOD TUBING SET.
PAGINA 2

MARCA: KIFRO

REFERENCIA: CATALOGO BLODD TUBING SET, |
PAGINA 1

REGISTRD SANITARIO: 037302013 554
FABRICANTES:

NIPRO (THAILAND) CORPORATION LIMITED,
PT. HIPRO IMDONESIA JAYAY

RIPRO Jal COMPANY LIMITED

ACIDD BN SOLUCION LIGUIDOS CONCENTRADDR

FARA HEMODIALISIS DE ACUERDO A MARCA ¥

MDDELD DE LA NADUMA CON VARWABILIDAD £
| CONCENTRALION DE POTASIODES £ 2.0°Y CALCIO
(DE250 38 MEOL

| MEDICA) AQUATID® 100, 26 % (CON
POTASID: SOLUCION A BASE DE

ACIDO BN BOLUCION  CIolioos
CONCENTRADOS PARA HEMODISL IS
LE ACUERDO A MARLA ¥ MOUSLO DF
LA MAQUINA CON VARIABILIDAD N
CONCENTRACION DE POTASIO DEO O
20 CALLIO DE 2.5 0 3.5 MEQIL

FICHA TECNICA ACIDO EN SOLUCISN
{ADUACIDY SQUACIDE.200, 0,0 K (SN
POTASION SOLUCION A RASE DE
ACIDG  ACETICO, QUE  CONTEXE
DFERENTES  ELECTROLITDS ¥
SUSTANCIAS DILLIDAS, GUE FORMA]
UNA  BOLUCIGN  DIALIZANTE  CON
SISTEMA  PROPOBCIONADOR 481
CODIGO AT24014A  [MARCA AQUA

ACIDO  ACETICO, OGUE  CONTIENE
DIFERENTES  ELECTROLITOS ¥
SUSTANCIAS DILLGDAS, GUE rORMA
LKA SCLUCION  DIALIZA LOn
SISTEMA PROPORCIONADOR 45X
LOGD: A0240644

RARCA AQUA MEDICA

IESRUI B L S MU PR RSN AR SO0 A

C. L A/L:DXL/L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
4«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUBROGADA

&5 55 4 0 4 UULOoH : ;
UNIDAD DE HEMODIALISIS

3 SANTA LUCIA VERACRUZ

M DI R I

hER

No Deseripeion Propussta del provesdor :
CAT, AQUACID - PAG. 1Y 2 1

Aono En SOLUCION  Uiolinos
CONCENTRADOS PARA HEMODIALISIS
DF ACUERDO A MARCA Y MODELO DE
L8 MAQUIHA CON VARIABILIDAD BN
CONCENTRACION UE POTASID DE B O
AOYCHLDDE S0 5 MEQL CAT
rgi{gy\&[;‘,x*f‘z
AIIAMEINCA PAG 1Y

| BICARBONATO DE SODIO EN POLYD 0 SOLUCION, | BICARBONATO DE SODIG £ POLVD 0
PARA USO NO  PARENTERAL;  Pama|SOLUCON.  PARA (SO WO
CONDUCTIVIDAD DE ACUERDO A LA MARGA DEF La | PARENTERALL PARA CONDUTTIVIDAD
MAQUINA  PARA  ACIDO  ESPECICD,{DE ACUERDD & LA WARCA DE LA
PRESENTACION EN PAGUETE O BOLSA OUE 56 MAQUINA PARA ACIDO ESPECIFICO,

ISHTAORIN Ry e E 2 2 PRESENTACION £ PAGUETE 0 BOLSA
i & 1A RAALHIE P i (Bl .
HEECUE B LA MAGRA FrioPuE=TA GUE SE ADECUE A LA MAGUKA
! PROPUESTA,
| CAT. BICART. PAG. 1Y 2

*7{? ﬁA{?.ﬂ

i fsi‘ﬁA TECHICA gi

' ARIAALE Di
DO UHIDOS ¥ paRm em%:
:t,a:s CARTUL K
: TG 5 i
TONCENTES ;h:% nﬂi’.}é: ADECUADD,
,&Wm SUFICIENTE SOLUCION DE
BICARBONATS aﬁmm COMD PARA
*ma G200 L OBE U

L

A/L.EQ[’SL/L D.LFQB 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. SEIA24311604-0009

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

[OP g0 S R g

ya)

LT AT g SR W R LS

UNIDAD DE HEMODIALISIS

3 SANTA LUCIA VERACRUZ

By SARUTE SR 00 A0

G S ITA U T AL IR UL RIS

ERSIBUYL

Na Deseripeion

Propuesta del proveedor

ELASTOMERD DE SILICON DE 15 0 30 CM, BE
LONGITUD, SO DBTURADOR ¥ ADAPTADOR LUER
LOCK. MARIPOSA ¥ AGUJA CALERE 15 © 18
ADULTO Y 16 017 & PEDIATRICO. Y CONQRIFICIO
POSTERIOR AL BISEL: UN LUMEN,

| CAT. HD AGUIAS.- PAG. Y 2

DE 30 OM. CODIGD (15G) 1D0TEY)

DE TUBD DE ELASTOMERD DE SILITON
OE 15 O 30 C14 OF LONGITUD, CON
OSTURADOR ¥ ADAPTADOR LUER
LOCK, MARIPUSA ¥ AGUJA TALISRE !
45 0 16 ADULTO Y 16 017 &
FEDIATRICO. ¥ CON  ORIFICIO
POSTERIOR AL BISEL; UN LUMEN.

FRTULA WEEDLE GAMBRO: 156
{LEMMY, 185 (L8N, 176 (1L.5MM
¥ LONDITUD DE 25MM CON QU0
POSTERIOR ¥ EJE GIRATORIC. TUBO
{1606} 101240/ {176} 100958

AGLLIA ARTERIAL PARA PUNCION DE FISTULA
ARTERIOVENDSA

REFERENCIA CATALOGO AGUJA NIPRD PARA
FISTULA ARTERIDNVENDSA, PAGINA

TUBD ELASTOMERO DE 35 G 30 OM

REFERENCIA: CATALOGO AGUJA NIFRD PARA
FISTULA ARTERIGWVENDSA, PAGINA 1Y 2

CALIBRE 150, 186Y 170

REFERENCIA: CATALOGD AGUJA HIPRD PAEA
FISTULA ARTERIQ/VENDSA, BAGING 1

ORIFICIC PORTERIOR AL BISEL

REFERENDIA CATALOGD AGUJA NIFRO PARA
FISTULA ARTERIONVENOSA, PAGINA 2

MODELOK
ADULTO 156 Y 160
PEDIATRICO 1B Y 170

BEFERENCIA; CATALDDT AGUIA NIPRO PARA
FISTULA ARTERIONVENRDZS, PAGINA 2

KARCA, KIFRD

REFERENCH: CATALODO AGUIA NIPRD PARS
FISTULA SRTERIDVERGSA, PAGINA 1 i

. L4ALB_ABLLD. 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. SEIA24311604-0009

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

OLIO

UoLs6

UNIDAD DE HEMODIALISIS

XTA

2 SA

itz (AL R

AR

A VERAC

TALEE AT A

RUZ

SRR RS R S TR T S

Neo Descripeibn Propussia del provesdor
REGISTRO SAMTARID.OB 1402008 SSA
FABRICANTES:

NIPRG (THALAND) CORPORATION LTD.

FYHIPRO HDONESIA JAYA

BARYERIAL ESTERIL HECEGARIO PARA  CONEX(GH
¥ DESCONENIDH PARA CATETER O FISTULA,
SEGUN CORRESPONDA, CONTEMENDO AL MENGS:
MATERIAL ESTERN PARA CONEXION DE CATETER:
2 PARES OF GUANTES

2 SERINGAS DESECHABLES

BOARAS

1 CAMED DE TELA ABSORBENTE MATERIAL
ESTERE, PARA DESCONEXION DE CATETER:

1 PAR DE GUANTES

& BASAS

7 TAPONES DE LUER LOCK PARA CATETER,

1 APOSITD ESPECIAL PARA DATETER MATERIAL
ZETERIL PARA CONEXION DE siSYULA:

|1 PAR DE GUANTES

(5 GASAS

7 LARSPOS DE TELA ABSORBENTE
; BARA DESCONEXION Of

ATOR CIRCULARES

DElcatTETER

HATERIAL ESTERE NECESARIG |
FARACONEXION Y DESUONERION  PERA
CATETER O FISTULA, SEGUN CORRESPONOA,
CONTENIENDO AL HENDS: i

KIT DE CONEXION ¥ DESCONEXION. CAT BQ.
MARCA KIT CC- SO PAG 423 ¥ 4 KT DE
COMEXION ¥ DESCONEXIDR. GIFYT, MARCA
KOL. PAG. 1.

MATERIAL ESTERIL PARA CONEXION DE

CATETER: 2 PARES DE QUANTES, 2

JERINGAS DESECHABLES

S GASAS 1 CAMED BE TELA
HL ESTERR PASA

T PAR DE BUANTES
& CAEAS
2 TAPONES DE LUER LOCK PARA CATETER
TOH BMATERIAL ANTISERPTICO.
3 1AL PARA CAYETER
L PARA DONEXION TE

RBENTE MATERDE
N DE HSTULA

Ansxo T 2 (Twips)

ANEXOS »
DIVISION DE CONTRATOS

A P
C.L A/L@L/L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS _50- 3 -T-31-
l MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ARE0-CNR-O50GIRO14-T-31-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUBROGADA

JLAN  UULIOU ;
UNIDAD DE HEMODIALISIS

»3 SANTA LUCIA VERACRUZ

W SO S Y £1 56, COR, STA BRSNS NI AT C P BT

BY BSULUCT RO IR (BT N

0} ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL cgsa?eaaw NACIONAL DE INSUMOS PARA LA
SALUD.

Ko, | Seseripeitn Propuests del provesdor
: TCERCHPCIEN 5E DESCRIBEN PARA

it ?R&‘&&wmm BE OFERTA TECNICA: :
"‘ zm 3450140 PARA HEMODIALISIS, PEDIATRICO. | OBD 3450748 PARA  HEMODIALISIS

INSERCION EN SUSCLAVIA  YUGULAR o] PEPUTRICO. ;
FEMORAL, DOBLE LUMEN, CONTIENE. UNA L = N AA, |
CANULA, UNA JERINGA DE 5 ML, UNA GUIA DE | Iocioiod BN SUBGLAVIA, |

ACERD INOXIDABLE,
s : E LUMEN. CONTIENE: UNA CARNULA
N CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 8 A 10| UNA JERINGA DE 5 ML, UNA GUIA DS
FR, LONGTTUD 130 A 150 MM, CON CBTURADOR. | ACERG NOXIDABLE,
LN DLATADOR ¥ EXTENSIONES CURVAS. :
TIPD: MAHURKAR UM CATETER DOBLE  LUMEN |
i ‘ | CALIBRE DE 8 A 10 FR. LONGITUD
2 (ESTERIL Y DESECHABLE 130 A 150 MM, CON OBTURADOR, UN ¢
DILATADOR Y EXTENSIONES |
CURNVAS.
TIPC: MAHURKAR
ESTERILY
CESECHABLE
CAT TEMPORAL NIPRO !
JERINGA DEHTILAG 888
050346 2301 PARA HEMODIBUSIS ADWLTO. 060 345 2301 PARA ~
HEMODIALISIS. ADULTO. [

0F INSERCION EN SUBCLAVIA YUGULAR O
FEMOBAL DOBLE LUMEN NCLUYE UNACANULA | nE  INSERCION BN SUBCLAVIA
UNA JERINGA DE § ML, UNA CUIA DE ACERO | viminan 0 FEMORAL B
RS £ g :

RN LUNEN, INCLUYE® UNA CANULA, UNa,
UN CATETER DOBLE LUMEN CALBRE DE 11A 12| JERINGA DE 5 ML UNA GUIA D€
i FR LONGITUD DE 185 4 205 Mid CON O8TURADOR | ACERO INOXIDABLE.
i Y UN DIATADOR CON EXTENSIONES CURVAS.

y

[ TED: MAHURIAR, {UN CATETER DOBLE LUMEN

¥ peremivoesEeus ICALIBRE DE 11 & 33 FR

e (RRIERLE REIaeLE LONGITUD DE 185 A 205 MM

[CON OBTURADOR Y LN

FORLATADOR TON
| EXTENSIONES CURVAS,

| TBO MAHUBKAR
Lo ESTERL Y DESECHABLE

| CAT. TEMPORAL NIPRO/ MEDCOM
| 2PAGH JERINGA DENTILAB 5 ML,

AL DMJL D. LFQB 71
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IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0009

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

VLAY UULAD

SR R B R OB SEL RS B T RN

UNIDAD DE HEMODIALISIS

A SANTA LUCIA VERACRUZ

R RBRLEHR WU

Descripcion

Propuesta dei proveedor

B85 TEE 0253 CATETER PERMONEWTE  PARA 080 1660833
HEMDDALISTS. |

- ; ; HEMODIALISTS
TAMARD ADULTO, DE OOBLE LUMEN, DE
ELASTOMERD CE SIICON, OON DAMETROS
INTERNOS DE 450 MM A 2.0 MM EN FL 1400
[ARTERIAL Y DE 20 MM A 320 MM EN BL 1AD0
{WENDSO, CON LONGITUS DE 315 4 370 C1 COM
LSEPARACION MINMAA DE 25 C# ENTRE

PERMANENTE, PARA

TAMARD ADULTO. DE DORLE LURENR.
DE BLASTOMERD DE SWICON, CON |
DIAMETROS (NTERNGS 0E 180 MM A
2.0 MM EN EL LADO ARTERIAL ¥ DE

EATETER

CSEGMENTO ARTERIAL Y VENOSO, CON UN
ORIFICID LATERAL COMO MINIMG EN LA PARED
| ARTERIAL CON EXTEMSIONES ¥ PINZAS OF ALTA

20 MM A 320 MK BN EL
LADG VENOED, TON
LONGITUD DE 315 A 370 08,

I RESISTENCIA, UYE BOUIPQ INTRODUCTOR
B CUAL CONTIENE:

{ CATETER DE DOBLE LUMEN,

COM SEPARACION MiNBAA DE
S28 OM ENTRE SBEGMENTD
ARTERIAL ¥ VENOSO, DONUN

ORIFICH  LATERAL  COMO
AGUJA INTRODUCTORA CAUBRE 18 G [MINIWO EN LA  PARED
| INTRODUCTOR CON CAMISA DESPRENDIBLE. | ARTERIAL, ooN

EXTEMSIONES ¥ PINZAS OE

ALTA RESISTENCIA, INCLUVE

EQUPD  INTRODUCTOR  EL
TENE:

CATETER DE DO
BEEGIA £ 7
CRLIBHE 18 G INTRODUCTOR

O CANSADESPRENDBLE [
GUIA DE ALAMBRE TE D.438", 00N
- LONGITUD DESR 3 Ol COMO SN0
| JERMGA DE S ML Y 2 TAPONES DE

S

TA .
| CAT CATETER TEMPORAL HIPROMEDLON |
I PAGE :
CAl JERINGA

| JERINGADENTILAB 5 83,

13

SMERTE, PARA

JA) P
. ysarLo AL D, LFaB
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CONTRATO No. SEIA24311604-0009

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

FEET U107

UNIDAD DE HEMODIALIS

g S. %&T% u&*m VE E:M RUZ

Desceipelén

Propuests del proveedor

RESISTENCIA, INCLUYE FOUIFD WTRODUCTON

EL SUAL CONTIENE:
CATETER DE DUBLE LUMEN,

AGLSE  INTRCDUCTORA CALIBRE 18 G
ANTRODUCTOR CON CAMISA DESPRENDISLE.

GUIA DE ALAMBRE DE 0.038", CON LONGITUD DE

450 M SOMO MINBAG, JERINGA DE § ML Y £
THPONES DE INYECCION

VENOES, CONUN ORFICIO LATERAL |

COMO  MiNMD  EN LA PARED
ARTERIAL, CON EXTENSIONES ¥
PINZAS OF  ALTA  RESISTENCIA,
HCLUYE EQUIPD INTRODUCTOR EL
CLUAL CONTIENE:

CATETER DE DOBLE LUMEN,
AGUIA INTRODUCTORA CALIBRE 18
G ONTRODUCTOR CON CAMISA
DESPRENDIBLE. GUIA TE ALAMEBRE

ESTERIL Y DESECHABLE oe S

PAG.2
CAT JERINGA.

HEMODIALISIS, GE POLIURETAND. & O PTFE, PARA

ESTVERL ¥ DESECHABLE LUNGITUD 40 A 60 OM
X5 MK, DE DIARETRO

X5 MM DE

CONLONGITUD DE B3.0CN
COMO MINGIO JERINGADESMLY 2
TAPUNES DE INYECCION

ESTERIL Y DESECHARLE.

CAY, CATETER NIPRO / REDCON

JERINGA DENTILAS 8 MiL |

8 INJERTDS, TUBMLAR ¥ ANLLAL
INIERTOS, TUBULAR Y  ANKLADD PARA EMORIALISIS. e

POLIRETANG, © © FTFE ESTERL ¥

DESECHABLE. LONGITUD 4D A 80 OM,

DIAMETRO

CAT, GORE PAG. 1Y 32

7 INJERTOS,

PARL
BERTOS,  TUBLAR Y
MEMOINALISIS, DE POLIURETAMD, O
ESYERW ¥ DESECHABLE, LONGITUD 40 4 80 CM
L X 5 WML, DE DIAMETRO

TUBULAR ¥ ANLLADG
, HEMODIALISIS, o
ANILLADD - PARA pOLIURETANG, O PTFE ESTERL ¥
PIFE | DESECHABLE. LONGITUD 340 4 80 Ch.
X B MM, DE DIAMETRE |
CAT. GORE.PAG. 1Y 2

8 pUERTOS. TUBULAR Y ANILLADIO PARA
HEMODIALISIS, DF POLIVRETAND, O PTFE,
ESTERL ¥ DESECHABLE LONGITUD 4D A S0 CM.,
X MM, OE DANETRD

PARA

INJERTOS, TUBULAR -
HEMOMALIGIS TEY
POLIRETANG. O
DESECHABLE LONGITUD A LS ©
(X8 MK DE DIAMETRD.

CCAT. GORE.PAG.1 Y2

Y ANEETE

PYEE &3"&?1{, ‘f

ANEXO T 2{T-DOS)
£) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLiNICO

.C. L A/L D&LJLD LFQB
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IMSS

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

CONTRATO No. SEIA24311604-0009

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

RAL AT LER TS Sy £ 74

UNIDAD DE HEMODIALISIS

TA LUC

A DR

d SAN

.

g0

TELE

A VERACRE

./
e

I RN

NG, EEETR S i:%%gmpcmu i PROPUESTA DEL PROVEEDCR
ECLINABLES QUE LOCREN UN CECIRITO BORSAL T ., s
ADECUADC PARA PROCEDIMIENTOS MEDICOS| CATALOGOSILLONPARA
DUBANTE LA 5‘53*:*3‘{‘ RHEMODIALIZIS. HOUA 3,
CATALDGO MIPPRD
3 CATALOGO BERAUN
CATALOGO SHLLONPARA
HERODIALISIS
HOUA ¢ o
; JSEGUROS PARA EL FACIENTE ¥ FPRRSONAL DE | CATALCGD ELLOWPARA
|y |ENFERMERIA HEMODIALIZIS, HOUA
TCATALGGO HPED ;
CATALOGO BREAUN i
VIDA MEDRA PROVEDHG DE USC DE UN ARG 3 :
YDA PROMEDIC DE USO BE U
% AN
: LCATALOGO MR
: | CATALGOD BERAUN
. DE FACUL LIMPIEZA CATALOGD SILLON PARA
Ly HEMODIALISIS, HOUS
4 SCATALOGO NIPFRD
\ - o CATALDSO BERAUN
ERGONDMICAIMENTE DISENADD GUE PERUITA ELT CATALOGO SulonNPRaR
CTRERDELEMBLRES FOR CADIA MAGUINA HEMODIALISIS [
5 HOUA 1, \
CATALOGBONPRD
S LRTALOGD BREAUN . ‘\ 3
- TON BISTEMA DE FRENG LON ALETASTATERALES ~ |
P ey ANBOS LADOS. ?

RE : L
OFERSDORS DE SERACIDS OF S UG SaTa L

(N —
c.[saro.adip. Lras
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CONTRATO No. SEIA24311604-0009

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

FEART vuio1

UNIDAD DE HEMODIALISIS

3 M NTA Li’ﬂ& VERACRUZ

BRI LR

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

Aj Las caracteristicas de ia mmm ds hemodialisis deberin gpegarse al Compendio
Hacie § 3 is Salud ¢ 340.0169.

Fropuesta dal provesdor }

CAPTIAD L.
GORTRAINIOCACION,
ESTA MAQUINA

Hola 1-1

FABRICANTE:
YAL BLEXCOLTR

MARCA:
HIPRD

MODELD:
DiAMAR

Registre Sanitarley

NAKUAL DE OPERACION DlAIAR.

PROPOSITD &E ESTA MAGUINA Y

SUBINDICE 1.1 PROPOSITO ENTENINOO DE

C. LSA/L. D&ULD LFQB
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S

CONTRATO No. SEIA24311604-0009

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UL vviva

AC.L

Al.DKGULD. LFQB

UNIDAD DE HEMODIALISIS

Lah e Setisr PREE ST Y R

Y A SANTA LUCIA VERACRUZ

et e
o | Cescripeiden Fropuesta del proveagor
~ (75452008 588

Fode T-%,

LPUNTO 7,

SLBINDE

JON faasiax.

g
&
=
-
3
>
bty
{‘}
4]
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
, JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUEROCADRA

RRARS  WHLER UNIDAD DE HEMODIALISIS

63 SAN TA aﬂ.u‘m VERACRUZ

SRIRL S AL LS {0 FOBS RN UGAR L P KU

Ho Descripcion Sropuesta dal mm‘mﬁzr

s nformatines Sals

M}xf‘écﬁﬁi, DE 95"5*”%’1‘(‘:‘4 THAMAX

CAPTIALO & Configuracshn det panal e
oparaciin

SUSINDICE 85 Nombres y funciones de la
seccidn s s fuents de energiz,

Hioja 8-5

TABLA

tameral 161,

CATALOGO DIARIAX,
iy 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS: Functones,

Pusrio de conBXon 3 CoMputators para
visugiear  los pardmetres g2

iralamients
e

L EABITULD 7. ESBECIFICACIDNES
SUSINDIGE 7.4 Tunpionzs principaies de la

VAN

L.C. [SA/L.D. A§L/L.D. LFQB
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
’ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUBROGADA

VLAY vuiod

UNIDAD DE HEMODIALISIS

A SAN

4 LA DY £

TA LUCHIA VERACRUZ

SR TR TS AN T BT AN

{Ho Descripcitn Propuesta del provesdor

DIAMAY
WARQUIHA

dialinis
Haola 1410

CAPTTULD 14 F

SUBIICE 143

MANUAL DE OPERACION

DHANENTT DE LA
PACIENTE
x

PARAMETROS VISUALIZARLES EN LOS TRES
BOTONES DE LA PANTALLA CENGRAL,

SANUAL DE CPERASION DIAMAK
CAPITULG 7,
SUBINDICE 7.5.8 Temperaturs 5 Dialzads

SPECIFICACIONES

AL DE QRERADION

L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS -50- z -T-31-
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUBROGADA

LI UULTa

UNIDAD DE HEMODIALISIS

43 SANTA LUCIA VERACRUZ

LEEL BN ENB RO O ESD IR S T AL SR SO TR RBG hGA R TP BIEES R

| No Degrnipcitn

MANUAL DE OPERACION DIANAX,
CAPITULD 7. Especificaconss,
SUBINDICE 7.10.4, Bomba de sangre
 Hoja 749

I MANUAL bE ﬁ?{&a{:sﬁﬁ DAY,
CAMTULD 7, Sepacificaciones.
SUBINDICE 7.9.7. Dhdlisis de Bicarbonato
Hojs 7.6

TABLA

MANUAL DE OPERACION DislIAX.

CAPITULD 7, Espacificacionss.
SUBINDICE 7.7, Diatsis de Bizarbonato
Hop 7.8

TABLA

MANUAL DE OPERACION
DIAMAX,

CAPITULG T f 23’ setsficacions
SUBINDICE 7 8.4 Uitrafiracios

r\l}‘

L.C. LBA/L. D\§JLD LFQB 79
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
’ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SHRROEADA

LA UULID ;
UNIDAD DE HEMODIALISIS

1 4 SANTA LUCIA VERACRUZ,

§

TMa Descripcion Propussta del proveedor
i : ‘Hola 78

i b4 3

i UIABLA

i H

i CATALOGD DIAMAK

CACIDHES TECHNIDAS:

.5 Bombe de Heparing

CATALOGT DIABIAK

O

.C. LSA/LD. AGL/L.D. LFQB 80
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SHEROGADA
T EARNT YIRT LS ¥ ¥
UNIDAD DE HEMODIALISIS
,53 SANTA LUCIA VERACRUZ
A SRR AL BE UG B *‘wl‘f YT RE B A FOSISR U BOG AR LR SEG s YRR VALY,
;o Descripoitn Propuesta del pfovwcif

A

LN

L DIAS

CRANUAL OF OPERACION DiAMAX.

LCAMTULG 10, ACTIVACION DE ALARMAS ¥ SU
CMETODO DE

RESETEQ

CHoam 1841

 MANUAL DE GPERACION DIAMAX.

CAPITULD 17, Monitor de Prasibn Sanguineg No
| invasiva {w;ﬁf}
;saﬁm*mz 17 5 ALARMAS,

,tawmw; No.030) LINITE SUPERIOR
; SaSVJLKQ

PALABKAAS Mo 0304 LBMTE IEERIDR
SISTOLIC.

ALARMAS Mo 0307 LIMITE SUPERIOR
HASTOLICO

ALARRAAS M H303 LITE INFERIDR
oL,

CATALDGD DaNAX

Hos 4,

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sigternas de sequridad con siormas sudiblocy
visaghas

Almeroa del moniior de BresOn Sanguines o
invasnes (RPRY

.C.|LSA/L. @UL D.LFQB
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’ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
lMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SURRGADA

LAY VU LIO

ﬂ% SA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
A LUCIA VERACRUZ

o PR

&?Y;"i

P TR GIR

i Ng Ciescripoion Sropussta del proveedor

MANUAL DE OPERACICN

DIAMAX.

CARITULD 14, Activacion o Alarmas v au
método de el

SUBINDICE 0.5 Mimeros para shrmas
Wifrenacid
Hojs 1021

TABLA

ALARMAS 0150 BURBUIA DETECTADA BN LA
ihER

. CATALOGE
. DIAMAY.

i i Airs.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0009

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

SIS RAENT VI JTV

UNIDAD DE HEMODIALISIS

43 SANTA LUCIA VERACRUZ

FYIREOTE BROGEL TR TR RVEDD N0, 300 A0 D51 T AL 3R TR PORRIRRDD SR N O P MEDRT WEAIE LR WiR,

o Dasenipolon

Propuesta del provesdor

ESPECIFICACIONES TECHICAS:
Skstemas da seouridad con alarmas audibles v
VISLAES.

oy

Hoa 3.

Dietector de Fi

| MANUAL DE OPERRCION DIAMAX

CAPITULD 9 CONFIGURACION DEL PANEL DF

| GRERACION,

SUBINDICE 9.2 Nombres v funcines del paned
o8 operatibn,

Hoja 8-2

TABLA

Humeral 18

Humeral 30

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4,

ESPECIFICACIONES TECHICAS:

Fuaiciones,

Pantalla LD 5 color da 12 pulgadas con panel
sansible gt tagtn,

CATALDGD DIRMAX

de Sangrs.

| PANTALLA LCT D 12 PULGADAS DON PANEL
TACTIL —_—t #\
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
’ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 =IEROCADA

ULIv  uvuvzuu
A SANT.

UNIDAD DE HEMODIALISIS
L LUCIA VERACRTZ

UL IO R RN DY T SN 06 T S e s 5 AR by

2

LAEANEST S

e Descripcion TODUESEE del proveador
Hols 713,

PUKTO (3) Pestilas

INCISO (8} Parfil A

MANUAL DE OPERAGION DIAKAY,

CAPITULD 14, Fury isrte st Manuing
ton Paciends,

PUKTO 1417 Perfifes de faman
SUBINDILE 14471 Parliles e §
Bicarbonaie

Hoje 14-28 f
CATALOGE Diakiax
Hofs 3, !

FERFILES PRUGRAMABLES.

Pl g
i

(P A
0N

CAPTTULD $2 ORERAC

JAY P =
LC LSA/L.D.\A\é_/L.D. LFQB 84
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JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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CONTRATO No. SEIA24311604-0009

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

AR

VLU A

UNIDAD DE HEMODIALISIS

§ mm A u(a A w:mwms@

NoO | Descrpcion
MAHUAL DE OPERACION DISKAY.
CAPITULD 12 OPERACIGN DE LA MADUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracidn de fa pantalla
princinal,
Hoja 12-3
TAELA
Hurmerat |
Humerat 2
kA :

8- Brenon rarsmambrang,

privinat,
Majs 12
TARLA
Humpra

MANGAL DE OPERACION DiAMAX,

 CAPITULO 12 OPERACION DE e Ve
SUBINDICE 122 mewwm de s i;«a}xk&ﬁi ‘

L. D\Sg_ D.LFQB
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CAPITULD 7, Especilicacionas,

SUBINDICE 7.13, Espaciicaciones de Soffwars,

Hoj 7-13,

PUNTO [2) Pecilos

TNCISE (B Pordl A

MANUAL DE OPERACION DHAMAX. i
CAPITULC 14, Funcionamisnts de & Maguing oon Paciants, |
| PUNTG 1417, Padiles de 1a macuing DiAkAX,

| BUBINDICE 14,171 Perfiles de Sodie y Bicarhomsie,

Hola 14-38

: CATALOGO DIAMAX,

§ Hola 3.

PERFILES PROGRAMASLES,

Con despliegue en pantails g

MANUAL DE OPERACION DIAMAY,

CAPITULD 12 OPERACION DE LA BAAGHANA,
SUBINDICE 12 2, Configuracion de 1s pantalia priscisal

Hols 12.3
Breaidn arfenal del crcuitn,

FUANUAL DF OPERACION Diarssx.
EAPﬂ%Jm 12 OPERACION DE LA MAGUINA,
SUBINDICE 122 Configuracion da Ja panialia princias)

Hode 1543
TABLA

Mg
&\amﬂai 2
{ Presion vancss et sreuin.

e

| MARUAL DE OPERACION DIAMAX,
(CAPITULE 12 QPERACHNN DE LA MADUINA,
BUBIDACE 12.2. Confguiacn 9a ix pantatia monciost

Hotg 323
TABLA

Mumerst 3

7AS ey
\ LC LSA/L.D\AELIL.D. LFQB 155
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
’ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUBROGADA

TRARLINRS Uiro 4

No, | DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
2 srvernbrarg Freside tantruembeang.

al
=2

KANUAL DE OPERACION DiaNaxY.
TOARITULG 42 OPERACION OF LA MADLINA.
BUBINDWCE 12 2. Configuranion de fa pandaiia princiosl.

s 1223

TARBLA

Pumeral ¥

Fluo de ligudo talzants

HANUAL DE OFERACION DIAMAX,

CAPITULL 12 OPERACION DE LA MATUINA.
BUBINGICE 12 2 Donfiguracian de Y pantaly pering,

Mol 123
TABLA

Momeeal 2
| Pl i sargre.

o
o

’Jﬁ'& 7

TaBLA
Bumeral §
Tous de o

133
¥y

AL SIE OPEBACIEN DIAAR.
1 ON DE LA
SURTLD

A (|
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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. SEIA24311604-0009

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

ALAR

VUL D

Lo Wetion gy Mt Biss St ogeds

No.

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

Vinis 123

{TABLA

Rumerai 2

Voiarnen g gangie peocsiacs

Volumen 18 Sanare crocesaca.

MANUAL DE DPERACION DIAMAX.
| CAPITULG 12 OPERACION UE LA MAQUINA,
SUBINDICE 12.2. Configurasién de s pantalls privioips),

Hoja 123
TABLA
Humeral 7

80

Tempersturs oel ywdo Jalizants.

MANUAL DE OPERACION DUAMAX
CAPITULD 12 OPERACION DE LA MADUINA.

SUBINDICE 12 2. Configurandn de in pantalls prncpal,

Hoja 12-3
TABLA
MNymirel 2

Frosion atenal no invasive ol Pacieis (681608 ¥
Hastdliza), frecusncis cardiacs.

MARUAL DE OPERACION DISMAX
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAGUINA
SUBINDICE 12 2 Configuracin de s pantelis principal

Holg 123
TABLA
Hueperal 2

Tiempo ! t’“&*a{afma o restante g giahng

MANUAL DE OPERACION DIRMAX
CAPITULO 12 OPERACICHN DE LA MADUNA.

SUBINDICE 122, Configuracsn de la panisha pomcgat, |

Hida 12-3
TASLA
Murmaral 2

233

Vialtemen de uRratiracin sonseguse

SANUAL TE OPERACION DISMAK
CARITUL n} 12 Q‘;ﬁ?ﬂﬁéf‘«&f O
:3 4

& Drivaing,

Con sistama do slammas Mudities v visitias de

L.g. LSA/L. Q&UL D.LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
lMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUBROGADA

iternmsizea

No, | DESCRIPCRE%{ PROPUESTA DEL FROV%EDQR\
: T Pragidn el 6o sircuity,

PRANUAL 3{: JP’CF‘»&{,‘Q}N “i’ﬁ‘,-’n,,!

: CALARNAS
i ’{3&»" LIMITE SUPERIOR DE PRESION ARTERIAL PO4s

i 00T LIMITE INFERIDOR DE PRESION m*»;ai Pl4a
I | DUT 4 MAKINMA PRESICH ARTERIAL PGaa,
075 MNINRAA PRESION ERTERIAL PG4,

CATALOGO DiAMAX,
f ﬂma 4
j”%ﬁgk TCALIONES TECNILAS:
Sistemas de sequndaed ron alyrmas autiles v )
| Presitn venosa del theain.

3
fud

N {:HQBA\
S& (PR

Frasidn transrmenmbrsng

0s

e
o RETE AT

{“s‘gijﬁ’”«ﬁ" B

/ M
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

— DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
A D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0009

AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

LALAE RS LEEv

PR

| MAKUAL DE CPERACION DIAMAX

| CAPITULD 10, Acvacion de Alarmas v su métode g

| Rasateo,

| SUBINENCE 108 Nbmsres para aarmes e olnemaciae,

Na. DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR ‘
D151 LIMITE INFERIOR DE PRESION TRAHSMENBRANA.
CATALOGO DIAMAX,
Hoa 4,
ESPECIFICACIONES TECNILAS:
Sistemas de sogqunand con aarman udidles v visusles, ;
i Flo del tonndo dalizente. Fiudn gelliquids dializanta
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Addivacidn de Alarmas v s meloss de
Resalon.
SUBINDICE 106 Nimeros para 2 & Informacid
Hola 10-24
ALARMAS
123 FALLA DE SENSOR DE FLILIO 2 IDIALIZADD)
0124 THEMPO EXCEDIDO EN SENSOR DE FLLUG 2
{DIALIZADO).
G125 TIEMPO EXCEOIDO BN SENSOR DE FLUJO 2
{DAALIZATY
CATALOGO DIAMAX
Fioja 4,
ESPECIFICAGIONES TECNICAS:
Siglemas de seauridad con alarmas audibles v visuales, |
Bk Fluls de sangse Flujo de satgre,
MANUAL DE OPERACION DIstAAX,
CAPITULD 10, Activacion de Alarmas v su mélado ds
Feseten,
BUBINDICE 30 5 Sdmaeros pare atsrmas ¢ informaciin,
Heja 1020
ALARKAS
DZIQFALLA DE BOMBA DE SANGRE ARTEBIAL
0211 PROBLEMA EN BOMBA DE SAMNORE ARTERIAL,
0212 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL DETENIDA.
{ Hoya 00
BA DE SANGRE ARTERIAL DETERIDA
% Trglitracion,

A
LG, A/L.Q@épl_.n. 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. SEIA24311604-0009

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

"NARaERS VUL 40

/\

Beragie siddies de Hams

Ne. DESCRIPCION { PROPUESTA DEL PROVEEDCOR

]
i Hoia 1525

¥
i

(ALARBAS

(OO FALLA DE TASA DE UF
| 0141 FALLA EN BOMBA DS UF
Q142 LIMITE SUPERIOR DE TASA DE UF, ;

[ Sonducthidadg

Rosciea,

Hom 10433,

ALAFMAS

%
i
|
|

S04

{ Hoga 10.14
!

| ALARMAS

PERGR,
| D085 FaL

SUBINDICE 10.5 Nimeros para alarmas o infsrnmacsn,

L0241 FALLA DIFERENGIAL T

%i’(‘»ﬂ FALLA BN £ CONTROL UE CONDUC

| MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPFTULD 10 Activacksn ds Alarmas v su rmétade de

0040 FALLA DF DIFERENCIAL DE CONDUCTRADAD Cozs

IAD C-

SIOE DE COMNDY

(R B

o
L.C/LSA/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. SEIA24311604-0009

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

SLES

(24 Fay B |

SERYAL 3003

Terdchs Moty e Yernadinlss Suleaysns

No,

DESCRIFCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

| SUBINDICE 10.5 Nimeros pars alarmas & informacion

Hoja 10-42

ALARMAS

2030 TEMPERATURA DE DIALIZADO EXCEDIDA.
D31 LIMITE SUPERIOR DE TEMPERATURA DE
DIALIZADO, ,
D032 LIMITE INFERIOR DE TEMPERATURA DEL
DIALIZADO.

CATALOGO DIAMAY
Hoja 4

ofa e,
ESPECIFICACIONES TECNICAS
Sistamas de sogundad con iarmas sudibiss y visusles

| Detactor de fugas sanquingss.

Detector do fugas sanguiness,
MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPTULD 10, Activasdn de Alarmas ¥ 5u medodo de
Reselos,
BUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas & informanion

Hoja 1022

ALARMA
(01D FUGA DE SANGRE DETECTADA s

CATALOGO DiskAx.

Haofa 4,

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sislemas o2 seourded oo slamnae auditdes v visugles

Detsctor 2e sire. Sl

MANUAL DE CPERACION DIAMAX.

CAPTULG 10, Activaainn de Slarmas v 5u metods g
Ressies

SUBINDICE 10 8 Nimerss para alamss & nformaciasn
Hsin 1023,

ALARMA
D100 BURBLUA DETECTADA BN LA LINEA

CATALOGO DIAMAX,

Heia 4.

EEPECFILALIONES TECHICAS:

Sistemas de seauidad con aiammes audides ¥ 1

 Falia e sl suminisles e agua

Y e

.C. LSA/L.D.

L/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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

IMSS

CONTRATO No. SEIA24311604-0009

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

LAY uuzau

Ne.

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

MANUKAL DE OPERACION

DIAMAX,

CHAPITULD 10, Activacidn de Alarmas y su mélodo de
Hosateg :

SUSINDICE 105 Nimeros pars @iarmas 2 infrmanidn
Hoia 10-32

ALARMA
BA0-0342 FALLA EN PRUESA UE PRESION O
ENTRADA DE AGUA PGTY FG3.

CATALOGO DIAMAX,

Holn 4,

ESFECIFICACIONES TECIICAS:
Siglemas de sequridad con alarmas autibles v visuales, |

Falla go of surinistio de energa eleclina

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULES 10 Activaciin de Alanmas v 5o mdido de
; Rsasban, {
(SUBINDHCE 10,5 Ndmeros para tlarmas ¢ informacion }

cha 107,

| ALARBIAS
LB002 PALLA OF ALIMENTACION ELECTRICA,
P00 FALLA EN LA UNIDAD ELECTRICA.

[ CATALOGO DIAMAX.
jHojad,

17 Montor e Presiin Sanguizes N

CATALOGO DIAMAX.

R

e g
s

e PR T RE AT R gL e g
DIViSIOn O COBTRATOS

72 N
LC. uéA/L.DQ{yL.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0009

AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

LIE AT

VL0 4

Swersizis BT e e Sl SLlsinpicle

No,

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

ESPECIFICACIONES TECNICAR:
Sistemss do seounidad con plarmae gudibles y visualos

Son st atico pars o s

fecrion guirmica,
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULC 7, Esperificaciongs.
SUBINDICE 711 Lavatos y desinfzcniones

ot 7-11
CATALOGO DIAMAX,
Hoia 3.

MODOE DE LAVADD.

CCoan sisternas sulomEhos pars eROCion de sales o ton

sisloma sutomatioo de devinfecsidn emica.

MANUAL DE OPERACION DlaMAaX,
CAPITULD 7, Expooficasionss,

SUBIMINCE 7.1, Lavasion vy desinleciones
Hota 7411

CATALOGO DIANMAK.

Hojn 3.

MODOS DE LAVADO

Cabingle con fas siguientes carsctenstcas, supeBoesy de
matanal ievable, con base rodable, gun gstema do fenos,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULG 8, Configurasidn de la Masuing

SUBINDICE B2 Nembros v funciones do (o8 componentas
de iz ménuing,

Hgjag2

TARLA

Humeral 2
umerst 1
[ Capatial paca guardsr 1 minomason de TEATETE Bt

a0 de falla Oe enengis elbelrica

MANUAL DE OPERACION DIANMAX,
CARMTURLGD 7, Espacifioaniones

LOGO DiehaX

(e

L.C/LSA/L.D. L.D. LFQB
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUERGGAER
o S 12 i (v
Shrviiy BT 98 Macendidive Eubregsss
No. DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
ESFECIFICACIONES TECWICAS
Funciones.

Con capacisd para realizar gl relomo sanguined en forms
manusl #n caso de Giin eidces

MANUAL DE CPERACHIN DiaMax,

L CARITILD 7, Bepacfionninnes

SUBINDICE 7.1 Funclones pontipales de by maquing
ol 742

CATALOGO DIARAY,
Hof 4,

ﬁSFEmFsQ;m&(}%z& ECHICAS:

Fontinnes,

s Mol

52' 54
VE

[alavid ot

L.C. LSA/L.D, AgL.D. LFQB
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IMSS

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

CONTRATO No. SEIA24311604-0009

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

LS B 80 4

o

VWi LI 0T

itk Btk e b gl
oo Trptasos

P B e e

Sumergeds

No,

DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

WMarca: Beliva
Wodsio: BUS8ITOWF

[ DEHP pags 1y 3

Lingas de un 508 e, aslériies

Registro Sanilany 135402018 584
| Catblogo Lineas de Clroutaciin extiacorpires libres de

ARTERIOVENDOSA

polipropiens ¥ 8@“}"«3‘3«‘3 BB

shmula,

wnghudes de 30 mm y 38 mm

081402008 S8A

AGUGIR ARTERIAL PARA PUNCIGN DE FISTULA

Canuls pars Dsluly arerovenoss, para Uialisis con Siaula do

conbiguracion coxial con valvule antinefluin integrads, punia
ven anficios aterales v conpctividad de jeringa con
adaptador uar lock on ¢ sxtremo provimal dal montale de

Caibre 15 0 160 Adulloy 15 0 1705 pedilldoo con
Catdinge Clruds para puntcitn de fstula, pép $y 22 Marcs
Adimer Modiost GmbH. Regisyo sanitann: 260300016 884
Catdlogo Agulas AV Fag 1Y 2

Karca Nipra. Aguip para fistula ardedovencss Calibrs 150G,
53 y 176G, Tubo de 15 y A0om. Regisiro Sanftase Ko,

inoxidatie conectads aa

| Referancia Catddogus FBU
pagkRs ty 2

MODELOS:

Refarancia Calélbayos FEU

MARCA: Nipro
Refprsners Qat

il &
REGISTAD SANITARID: 077

i

FELL Dnlizador de Fibma Husca ce Thacsts, Nipm

(ELTRO PARA HEMODIALIBIS, O DIALZADORES DE
POLIETERSULFONS (calvloss modfzadat

AREAS EFECTIVAS DE 0 5 & 21w (
Refergncia: Catgiogos FA™4, pagins ¢ |

FRA(S0UL 70U, 90U, 100, o300, TR0, 1700, 48040 210

Magos FE#L

i Disfizador Sintético de Fibvg Hueta Ngrs ELISIOT™

L paoines Ty 2

VY ¥ i
\ LC. SA/L.DA‘QZ/L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

< ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
L D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0009

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

IMSS

\F ST AW Qa0

SR RIS RTIN

gty

s s

No. DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDCR

FILTRO PARA HERD SIS, O DIALIZADORES DE
POLETERSULFDNA imambrann sintéhics)

Refeiencia: Caldfooos ELISION p ELISIO-HR, phgnas Ty

1

AREAS EFECTIVAS OE 1. 4mP A2 e
i Refersnnis’ T3lai0p08s ELISIOH y BUSIOHR, pagios 3,

RODELDS:
ELSIO (114, 18H, 18K, 170, 184, 214, 110K, 1300, 150K, |
17084, TH0H ZI0H, HIGHR 150HR, 150HR, 170HR, 190HR
¥ 210HRS

Refarenaia; Catalogos ELISID-N y FURIDHR, paghnas Ty
z

MARCA: Nipm
Reforeria Caldlgos ELISID-M y ELISIDHR, pagas 1

REGISTRO SAMITARID: $37RC008 B84

Lhusde degindectante v desincus segien a8 of nasn
¢ Ctlogn Aquamedica

Autaresiia
Aauwmedca
TAIEEL Sqanedios

IMAKUM, DE 0P
LCAPITULD &

SNDIDE 148 Programatiin Aviomslios det KT

i
Driopm 14-27

s pide marmsstiginie o
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

CONTRATO No. SEIA24311604-0009

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

LS AIERS

VLSO oF

No.

_DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

Impresoea,

Reterentia Ficha Téonica HP

prersrgritn s insg  TOPCIONAL - NO 5E OFERTA
s g BAaritey 0% riveloy de hemalocrio
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPTTULO 14, Funnionamisrds de fa Maguing con Pacisnts,

SUBINCICE 148 Programacidn Aufpmnatico del KTV

He 14.27

| Hojs 1427
Kosaor &n Uemss raal de aclaranvento 3¢ 1a ures,
BANUAL DE OPERACION DIAMAY, «
CAPITLILO 14, Func ienie de ia Maguing con Pagiente,
SUBINDICE 148 Programacidn Autotstico def KTV '
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lMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 HUBROGADA
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

[
’ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0009

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
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IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

CONTRATO No. SEIA24311604-0009

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
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E) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-31-202
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO . 4
IMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUBROGADA
et E AR NN L LT ekt LI S
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l DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUBROGADA
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IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUBRGGADA
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@) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ; 14
IM$ SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUBROGADA
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

IMSS

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUBROGADA
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@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SHBRDICEDA
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

| y
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0009

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO . .
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

CONTRATO No. SEIA24311604-0009

AL AT VL0

PMNTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA UTILIZARSE EN UNA HASTA
CINCUENTA MAQUINAS, Compendio Nacional de Insumas para la Salud, clave:
5318220238

“Eltamano de los filtres, valvulas automaticas v equipe de dsmosis varia de acusrdo
& las maguinas de hemodialisis insialadas {1 a 3 6 4 o mas maquinas)

SETEHA CENTRAL DF TRATAMENTO [E AGUA CON OEMOSIE INVERSA PARA HEMODIALISES

ESFECIALIDAIMES : Nefrologia.
SERVIOID (S Hospitateackbe, Unidad de Hemodidlius

]

o tgr?w‘ de rataients de aqua por GEmMOSiE inveres pavs ia praduttisn g 30ua en ol \
fina Marea: WATER TEC - EFILPRO, EQUIPOS ?n.'kos ¥ PROQUCTDS DE

Ef squipo no requiere registro sanituric tal y somo se enlista [a publicacion det 22 de diclemire de 2074
#n el Diario Oficisl de fa Pederacion.

yad =
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«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO i
lMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUBROGADA

WL UuzJgiqd

Mo g escnptn Propuesta del beilanie
1 Sietormos contral do ralareanio e sus 0on | Selema central de tratamisnto de agua £on 08MOTAE
CEMOBIS HVEESE para hemodidiss. inversa para bemodislisis

 Manpal de operacion: "PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESE DE HEMODIAUSE™ ~ INTRODULCION -
Pag. 1 Mo requiere Reglttrn Sanitarno, Oficio COFEPRIS
) 0330081621053
Pra-tratarmanic de agus: Pre-iratamients anus.
Equipe slecin hdfule sus opers a Dase 08 | EQUips Setie hidtauies QUe UDEr 4 Data g8 ndorarias
diferentes Fitros, resinas y membranss para | filros, resinag y membranas para ebminar los impurszas
- tliminar a8 impurezas guimicas y quitnicas y mecrobinidgicas del agua gus 58 U pwa
s mirobioldgivas del agus qua sa olifes para | log procedimiantes do hemodidliss, pas ser wilizads en
s procedimientos de hemodislisis, para ser unidades de hemodialisng.
utihzata en undades de hemodialisis MARCA WATER TEC, Manual de operacion: "PLANTA
DESRUNERALIZADORA PARA FROCESD DF
HEMODIAUSIS® - INTRODUCCION « B3z 1. Norequiere
Reglstrs Sanitario, Dficic COFEPRIS 1033008621053
22 | ingroonociads con tubeds de PVC cedula imerconectads con tuberia de PVE céouls 50,
&0, tanual e oparacidn: "PLANTA DESRMINERALIZADORS
PARAPROCESD DE HEMODIALISS” - CONEXIONES DE
PYCLEDULA BO - Pup. 28
23 Vsbvlas de ruestren da agun & 13 salidade | Valvulas de masesties 42 agus 3 1@ saioa 08 Coa staps
catia slars firanta, franis.
Manual de operacdn. "PLANTA DESMINERALIZADURA
PARA PROCESD DF HEMODIALINS” ~ Nota 3l ple de
paging No. & g
24 Con sieema de bypase e cada alapa Con ssioma 08 bypass &n cads slapa fitranie

fitrants. Kanual de operacide "PLANTA DESMINERALADGEA— Z ;
PARA PROCESC DE HEMOTIALSIS” - Pag & Fiiro
| Multinedia, Filtre de Carbde Activade v Suavizagor.

ﬁ) B3
s

E35 ) Mandmetres e sows inonidable ge Soil | Mandmelros de aoero viiatis de ol ischea
tectura inslaladus o ba selida oo cada siape | inslalados & ja sabda de cads slana firente,
fitrants. Barual go operacitn: "PLANTA DESMIRERALIZADDRA

PARS PROCESD DF HEMODIALIGIS" - Nots sl pie de
i paging No. 8,

25 | Bomba centfugs muthelana .. Bomba cantrifugs multiedaps

284 Con sistema hxdoraunatics g;saermmda Cof sisiems Mdreneumsing GRranbrands I8 peaidn v
prEs ¥ fuit dod sgup cruda fhin deld agua cruds,

i Maneal de opefacion: PLANTA DESKINE BALIZADCRA
: e PARA EROCEST DE HEMODIALISIS” - P2 13

(EB.2 | Conipalsar dae plastion o acers 4 Con impulser de 9ﬁ$Wsza 08
Hanesl de operarifn "RPLANTA DESY
[ PARA PROCESD DE BEMODIAUSIS” - 74 .
PR 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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO No. SEIA24311604-0009
SAELANT L TO

(37 T Fifire e apana o Mullmeds ton sabessl Firo oo arena s e Son CA0ErH SHCITANTS PATE
»@mmm nE ss;ymng&‘w:ﬁn via su reg 1y 3 sbrinacin de padtiouias aseniaiss
REmiACiin $e particulas asEnadas o @ w&mmaﬁ o hasta S0 minebmenes de didmetn.
w&mﬁ:ﬁm do hagty 10 micrdmetros de Manual g operacion: "PLANTA DESWINERALIZADORA
sidrmtio. PARA PROCESO DE MEMDDIALING" - 045 4 Filtrg

; multimedio v Piging. 19, 16,17, 184 19 ;
@8 | Dos Hios de carbon acivedo con cabezal

—N

hackin PAFS BU regerRISCon, pera i
EMInECON ge core y cloramngs, pars
oitencdn de cantidades menores de 0.3
partes por milide ds pstas sustancias

_sarbon activeds y Pagings. 15, 15, 17, 18 v 2

Dos Bitros de carten acivadso oon Caberal plectoning i
Baa su regenerantn, pars fa eSminacion de iorn ¥ i
tioraminas, pars oblencidn de cantidades mananss de 01
partes por mdidn de 281as sustanciss

tdanual de operatida: "PLANTA DESHENERALIZADORA
PARA PROCESD UE HEMODIALINS™ - Pag. & Filtrn te

28 Fllros susvizasories), san oabelal

meda de sousitn 46 sslmuasrs, con Bogus
pare prepetacion de salmuera, para
slminacion de Selckn v magnssic con
capaciiad de ramociie de sousnds ala
calidad del agua de eniraa, que 35 we

: Qﬂa”i"fv*‘m?s, e r4. i sty urela totall

Blaciedmco para ta reganeracdn de resing por
clminscin de talcie y magnesin, con capacidad de
aue asegues obiene tongos de 1 o 5§ partes por millin de

Stanust de operacion: “PLANTA L

Furas supvizadories), con caberal slecirdnice para la
rRgenerandn de resing por medio ds sclunien de
SEMLGTE, TOM DGR PAS SIEDATILEDN de salmisra. D
remocion e acusrds  la calidad def agua de entiads.

rarbanato de calgio tormo duresa folal,

NERALTATIORA
PARA PROUESD DF HEM ag. 4 Buseiagery
5

Pdrings 15, 15

L3 Usmesmneeng

Tntoss e

SRILERREL SO anern
| plligticn

hotor maﬁ%@c acen inowdaiie o pidstico i
Munual de oporacidn: “PLANTA DESMINERALIZADORA [ ;
DERA PROCESO DE HEMODISLISIS - Pags 5 :

14 [ Con capacided minims de maduw&a ge un

’&ﬁw.e?:"h& a% iﬁ/ﬁki&fﬂ} &0

ik D

«um :,am::xﬂa& . 'm& d& ﬁ!m‘»‘x&éﬂ A un o f i,

hEmodiaiem : 4

Manyal de operacian: VP }‘«’“1?5@ BE‘e&M"E“
Pags *ﬁ{BJ;SC! e %cmﬁu,

Eiglerny de mondoren

Prasion de Uabajs del egupa.
M,;;nwi rﬁt ;mm;x;m "P‘LANM e m@w‘?m ZADORA

U T TR

:Sﬂ:i i“«z;g:a zia a
u’f&{}ﬁ%}

s N apmust D -
L EARA PROCYSY DE MENODIALISE < Paps €

L.C.ALSA/L.

L/L.D. LFQB

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

180




>

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. SEIA24311604-0009

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

RFEIENT

U s eT?

L g

235 | Mediodn de solidos otales disueiios ¢ Medicion de sofidus totales disuslios o conduntividas,
coeduchividad. Sanual de operacién PLANTA DESMINERALZADORA
PARS PROCESC DE HEMODIALISIS” - Fag& 8
Za 1 Don sistiema para procedimiantos de Con sistema pors procedumiontos de desinfacion.
desinfecridn Manugl de cperacion: "PLANTA DESMINERALUZADORA
PARA FROCESO DE HEMODIALILIS® - Plgs. 6
A8 | Alarmas visoales y autdities: Alarmas visuglas y subbles:
3.5.1 1 Bajo nivet da presidn de eniada. Haio nivel de presidn de entrada
3382 | Soldos isles dizuelios o condushividad Holidos totates disuelios o condudividas
Marual de oparaciin: "PLANTA DESRENERALIZADORS
| PaRA PROCESD DE HEMODIALISIS” «Pias b
4 Red de dutrbuiags del sous iralada: Red de distibucon del sous iratads. .
41 Tenoue s aimaceramionio o6 agus, de ?{ar‘xqu! de aimacanamienty te By, U Pastioo, e
plagtizo, corcn, cerrado y ventesdo a baves 1ado v venteads B fraves de filro de tacierias,
Ui At de badlenas. Mmmé de operstibe: "PLANTA DESMINERALIZADGRA
PABA PROCESD OF MEMDIIALISIS” - Pag. 7 Tantue de
simacenamienta y Pag 23
42 Duoble bombs centrifuga mulbataps, aue Dot bomba contrifuga mullistapa, qus garsniiza la :
garantkzs s prosidn de agus suficents pars Bl | presion de agua sulicients pars & rabaio sdecuado 9 tes )
irabaio adecuado de 153 maguings de midquinas de hemodidiniz. Con supulsor de plastios o de
Pamadialiens. Coa irnpisor de plastion o de aveny inoxidable.
soarn inoxkdabie, Manual de operatidn, "PLANTA DESMINERRLIZADORA
| PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” « Pag. 7 Bombas de
) rezirtiutacion ¢ Plg 14
43 Lampera oe g Wllravicieds, psta ominacon | Lampara de lug uliravioista, para elivrnaciin de bactenas,
ge bacterias, una inslalada dospues el una insleiads despuds dellengus aimacenudar, con
Ianaue slmasersdar, con capacidad de Tapanidad de mansio ded o de agua secezana para b
arurges dat Mujo 3o Syu8 necosars parmla alerentacion de agua para s unided de hemodishisis
me e agus para e undad oe Manual de operacitio: “PLANTA DESMINERALIZADORA | |
hemoddialisis. PARA PROCESD DE REMODIALISIS™ - Pigioas 7y R b
: . Lampuras de rsves ultravicleta v Blpinag I6 y 33—
4.4 | UtraMirols) pare ba reteneion de endolonines | Ultrafillrols) pera & relenonun 08 ondole ines de 0.2
e 02 wicews. para vgua ratads, OGS, pEnY anua fratada,
Manual de operacion: ”Pm‘%’fk DEARMINEBMIZADURA
PARA PROCESO DE HEMOAUSIY - Pég, R Filros
pulidores v 288 24 ¢ 25 Filtros Bulidorss Hydrosin
Expacificaciones Tacnicas
4% | Gue SMEAIEAGA g0 formp continya of o de - Gue maniengs an farma continga a! B de anus Treiada
Djus atada de rwmiwm va que dela se e rechaulucking yva que d3tp se distribuye on un gircuis
Fistribuye et St de conslente | cerrade de constarile movimento, misTo QU 88 Il vl
L s e se g gra oot e lag bombas ds distBunitn
u«n«mﬁ i dhetibugion, aanual de oparan TA BEARNERAUIZADOR K
o PARA PROCESD DE MENDDIALEIRE  per 8
1487 Vighotial PV L coduls A0 Hhstensl PV C céoaia 80, e
Stanual de operacitn: TPLANTAL :;tawmz EALITADORA
PARA PROCESS D8 HEMDDIALS S -Phe By IR

[ .Y
LJ
L.C. L L.D@L.D. LFQB

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

181




L) J

IMSS

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0009

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

LS

vuay

137 Mandnens de soerp inpsidshie

: ?’AMPBO‘XSQ S: Hil‘ﬁ%seﬁdﬁ’s < P45 B

Idansmelry de scerm noxidabie,
Ranual g operacion: "PLANTA DESMINERALIZADORS

§

& Tablers oe cooteos © iIndicadtres:
% Qontol de Jas bombas Je distibuciin

Mumai ﬂ-& i“”t7§€f.;§."ﬁ, G am: TA DESNNIRALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pag 6.

B8 | Tennrent de enaddo de resenonG 00l 3GUs do

Contrl de feraan de reservonc g8 sgus de hemooibiens, v'

heenndaini Mam:a* d2 operacon: “PLANTA DESKINERALGATORA
- . : CESD DE HENMODIALISIS” - P, 6.
w2 lingicagomns vipuales e
533 | Opstaadn de domba Operazion de txoba
Sdxnvol de ogeracion: "PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PRDCESO DE HESAODIALISIS" - Pag &

532 ) Niveles de racarvorio def agua dp

Miveles de reserenno dof poua de TEmathating

hemaodialisis fenual de operacedn: "PLANTA 0 ERALIZADORA
i : hm ?wﬁ ESO DE HEMODIALIDS" . :
3 5 ¥ irudivdes; ates y sudiblos:

ot

ol
o

Rol 6 ¢ B 3hG y Sap 0al TRemrmre.

Hiwnd die a0s aho vy oo 48 reEerans.
LEF Tt “F’.AW*A 3%5&”

f PARA FROCESC OE HEN
s Contrgl

ACCESORIDS -

de soumrde ol

foma gos
8 BOUR Dars

briusad 168 sxletoionarkn d¢

lisis. para

ACCESORIOS:

Tomns de salida necesanias de
magEnas de her

Las wiligd

112 £ r f*m m s mg:z

Pl 4 1A i‘f SANERALIIADIRA
L8is” - Pag & Rod de

digtribunida,

.C. LBAL. dL/LD LFQB

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

182



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
’ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO i
lMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUBROGADA

N Bk BT YAV AY R ¥

| CONSUBIBLES: | CONSURIBY
; R o o BLES:
Sacos de Sal pefstizads ihe o yodo. Sa00s do Sl pelefizada dhrs de ylags
Agents desinpctanta. e
Marnual de operacidn: “PLANTA

Filtre i3 8% § }
g, o 0SToSS inversa de 15| DESMINERALIZADORA PARA PROCESO OE
Loy contidades serdn determinades de | HEMODIALISIS” - Pig 30 Satmuera
SLUda 4 fas necendades operafivas de lag
unidades midicas, ssequrando compatindidas Agente dasinfaciantn,

Pam I marca y esodelo el equing

Manual de operacion: "PLANTA
i QESMt&ERALi&BBHA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - Pag. 31 Hipociorit de sodio.

Fiteo para enlrada dw dsmosk Irvenrsa ge 5 micras,
Manual de operacidn: "PLANTA

DESMINE }?Al ZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” . Pdg. £ Filtros pulidores y Pag.
28y 25 Filtros Pulidorss Hydrorix, !
Especificacionss Téenicas,

Los cantidades serdn datarminad
2 wiadas du souerdo a les
:ae;esma;s Operativas de s uridades madicas
as rigdey cowmpatilic woa y mindel i
; W.:‘fgm ompalibiidsd pacs 12 marca y models oot ~ ;
i g‘»_::xii Qf; COERBCION: *PLANTA DESSAINERALIZADORA |
g e 2 {  PECHE E HER IS <P 2 ;
| ALCESDRIDS GRCIONALERT ”‘“";o,e:f*esgﬁgsggf fgiﬁ'%mms B3 e
| w38 unidades medicas Ios sefon P ‘p’g:&iﬂmﬁsj ]
) sEecobearan e | Las unidades médicas 08 sMecoonsdn de acusrds 2 w \
e con i mr!;i

>

Sus mesidades, asegirands syl Pt
Deag bl ARG veCRsIinEs, Stecurano o -
Bilkipd con 3 maxs y models dﬁ?ss’!‘m’&d&ﬂ dat &;:,-i; N

i
i

o st s 5 ;

A D
L.C. /SAIL.D ABYLD. LFQB 183
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



>

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0009

AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

ULIU  Du3suZ

A Kb
INETALATION NSTALACION :
| Ares sugenda pard instalacion de vamients | Area BUgENTE pars insialacdn de tatamiento da agun
sl agud, 3x4m2 paraun rangs de 38 12 msguinas de hemodialisis,
ssﬂ-mzmammz_ﬁ 483 2 12 mdguings de ‘ .
hemadidic 4% 5 mE pard out rango ge 13 3 20 maguises de
hemodaine
405 e nare oy ranes e 13 8 W U mamsnas
o8 harnndiDise g@ :n ;} @rgn% para Un rango g0 ¥1 A 40 msguinss dp
& % & m2 pors wn range de 21 3 40 mbgquings | 5 L v o i van fa ROMOGS.
| e hemodistss ssm 5010, TR gl

D Agua oolabls Sk acuads B o ssiablecido on
Lt NOMOUESSAZI010,

Flupy de eoimda da agus de aouerde @
reguermiertes de s gredad de hemodialisns

Temperahes ol agus de enbrada de S a 200
€ :xmie alécirica 120 Vo4 1079, 80 He. 0 220
sz,

; n,g\uhw;c:%:mmﬂaﬁa
m:a‘ars de oamops, uberin PG oiduta 40 oon
dametrn de 2° come miniso.

Flum de artrads 06 agus de acuerdn 3 requenoyentos de
& unidad de hemodistisis.
Manual de speracidn: SPLANTA |
DESMINERALIZADDRA  PARA  PROCESO DE
HEMODIALISIS™ - Pag. 3.

Termppratura det agua de satrads de 53 20°C,

Manuat de operacion: “PLANTA
DESMINERALIZADORA  PARA  PROCESU DE
HEMODIALISIS" - Pag. 3. :

Cotrente slfcica 120V 45 0%, B Mg, 5 220 VB0 U |

Manual da operacisn: SPLANTA |
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO  DE .
HEMODIALISIS® - Pjg. 3, ¢

Dremaje conbral con pondients de 2% ron capscidad de
manen de o ge acussin 8 ls undad de dtmonis,
babarla PYE cdduly &0 con dimatio de 2 como munims

GPERACION
| P parsona &
TRNUE 9 GOt

shssds v e suuondo al

DPERACION
P garsarnl s
DPRIACION

SRS v e st Al manust ds

P MANTERBIENTO,
i‘-’ww divty y srTacING e perstnal zabficadn,

¢ Preventas y oanective oo porsonal calfoads,

WANTENIMENTO,

h > R 3
ANErng

ALL. D\\é./L D. LFQB

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

184




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
—-«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONTRATO No. SEIA24311604-0009

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

e &% 8 & 4 Vet

UNIDAD DE HEMODIALISIS

»3 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV SHGUEL ANGEL DE QUEVEDD NO. 2693 100 DEL 7 &3 16, LOL FORMANDO HOGAR, £ P SI897, VIR

SR, ER,

ESCRITO DE CUMPLIMIENTO T3

YERALRUZ, VERACRUZ, 3 18 de junio del 2023

instituts Mexicans del Seguro Sodial

Dhreceihn de AdveinitraGin

Linidag ge Adgulsisiones,

Cotrdinacitn de Adauisicidn de Blenss y Contratscdn de Servicny
Lonrdinacstn Téomea de Bienes y Servicios

Oivisilin de Servitios Integrales

MH’ sontg,

Licitatidiny Piblicas Blectronica Internacional Bajo la Cobertura de Tratedos LA-SG-GYRUS0GYRSBE-T-15-

2023 para la contratacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada.

VICTOR ALARCON PELAEZ, con tas facultades que b emprosa denaminads OPERADORA DE SERVICIOS

DE SALUD SANTA LUCHA, $.A. DF C.V., me otorga. Decla
o rabEtitn 4 s CoAVOTAtOTE Livtacidn Pblna Bl
B LA-S-GYR-06

CYRFAB-T- 1L 2028, pera Lk tontratacén del Sewicks Médicn de o Hemodisis

Bajo Protesta ge Dedir Verdad, o siguents,
Traniey tnternationst Baje I3 obertera de Tratad

Subrogada, numeral ¥ Constanciag ton ke que deberd contar s iititame, ool Aneso Téoaite, mant finst

paje protesta de decir verdad que!

R represeniacs cumple con los reguinites sefalades en el Snane T3 T trex

ias tnstalacs o0 las uridades de hemodidlisn wbropsdas, if&*go e
URAE o Stve! Contral de Conformidad ron to sutablerido en e §
2 mw S 06 LCITANTES” dot apartato de Torminos v Tongitiones

Protesto o necesano

HIERTAMEINTE

.0 VICTOR ALARCON PELAET
REPRESENTANTE LEGAL DE

OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUGIA, S.A DECY.

e
rLing #
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024
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IMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUBROGADA

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 ()} 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:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad

No Certificado
General

Unidad de Hemodialisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis Si ; /|
(anexar copia del croquis del area gris) e ﬂ\\,

Sero i

Total Maquinas positivo

Sero negativo

b)Numero de maquinas de Hemodiélisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodidlisis (a/b)

Marca (s):

Modelo (s):

£ 1y
7
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-'q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO )
IMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUBROGADA

Maquinas
: Requerimiento Anexo | Requeridas para
Unidad del IMSS Distanci T1 Sesiones Hemodialisis por
OOAD istancia partida
(km) -
Tipoy 936 sesiones
. Localidad Maximo minimo por
Hiimera maquina
Total:
No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) 1
1.2 Sala de espera |
1.3 Sanitarios 1
1.4 Almacén |
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. |
1.6 Consultorio médico 1
En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza,
1.7 sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan (o]

sentados y codmodos.

e 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 |
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarillo
translucido.

e  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

) adecuada circulacion.

111 Existe una adecuada distribucién y separacion de los lugares para efectuar la I

: hemodidlisis 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 pablico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente (Unidad)
2.1 Rifidn artificial 1
2.2 El area minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 m? por estacion |
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. |
24 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes I
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su I

) utilizacién ( puntas nasales, mascarillas)

Vi f—
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@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO . i
lMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUEROGADA
No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacion( canula para I
) aspiracion)
57 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexién para catéter y I
) fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodialisis |
3 Area de lavado y Esterilizacion
3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion. o
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 lo)
totalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
a1 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencién |
) médica de hemodidlisis.
4.2 Bombas de impulsién |
4.3 Filtros de sedimentacion. |
4.4 Filtros ablandadores. |
4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea). |
4.6 Osmosis inversa. I
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis. I
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento I
) de atencion médica de hemodialisis.
4.9 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. 1
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
52 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el |
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 andlisis quimico de la calidad del agua. |
6.2 Resultado bimestral del anélisis bacteriolégico de la calidad del agua. 1
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis 1
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria 0
6.5 Manual de operacion de la maquina de hemodidlisis (en espafiol). 1 o
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua.(en espafiol) 1 i
6.7 Archivo Clinico [¢] ‘
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado o W
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios o) i
7 Mantenimiento preventivo y correctivo l
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de I
) hemodialisis.
79 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de 1
) tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. 1
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 1
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable del o
' mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. i
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. |
8.2 Electrocardiégrafo |
8.3 Béscula 1
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUBROGADA
No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
8.4 Silla de ruedas I
8.5 Carro de curaciones |
8.6 Camilla con barandales ]
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un »
hospital.
9.1 Mesa de exploracién ]
9.2 Béscula I
9.3 Esfigmomanémetro. I
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio [¢]
9.6 Carro de curaciones 1
9.7 Tripiés rodables (o)
9.8 Bancos o]
9.9 Bancos de altura (o)
9.10 Estuche de diagnéstico o)
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal médico nefrélogo I
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. I
10.3 Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 I
' 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 i
' enfermeria.
11 Insumos
11 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o
' establecimiento
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido o
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. 3
POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTO SUBROGADA "
— i
NOMBRE Y FIRMA (\
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES HEMODIALISIS
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE
PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA

{ e,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

arq DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

A\ D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0009

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

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 tltimos 6 meses.

Piavestan: Nombre Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:
Subrogada:
Liocatidad: Unidades Médicas IMSS:
Domicilio:
Certificacion del Consejo de Salubridad General Si( ) NO( ) Tramite ()
Nombre del médico responsable de la unidad de hemodiialisis:
No. de equipos de hemodialisis:
Marcas(s): | Modelo(s):
Numero total de pacientes IMS$ atendidos:
| Criterio a verificar | supervisor . Observgcwnes .

Registro nominal de
pacientes en
hemodialisis subrogados
con: acceso vascular
temporal o acceso
vascular definitivo.

Documento que observa el

registro de  pacientes
subrogados, pacientes con
acceso vascular temporal y
acceso vascular definitivo.

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

paciente, prescritas por el
médico IMSS.

3 Duracién de las sesiones Verificar evidencias

de hemodidlisis.

documentales del tiempo
de duracibn de las
sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el
médico IMSS.

4 Resultado anual del
andlisis quimico de la
calidad del agua

Validar el resultado de la
prueba quimica de Ia
calidad del agua.

5 Resultado bimestral del
andlisis bacteriologico de
la calidad del agua, de la
planta de tratamiento y

Validar el resultado de las
pruebas bacteriologicas de
la calidad del agua.

méagquinas de
hemodialisis.
6 Sanitizacion del sistema Documento que 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 efectué.

7 Copia de certificado de
especializaciéon , cédula
profesional del médico
nefrélogo  responsable

Verificar copia de
certificado de
especializacién y cédula
profesional del médico

de la unidad nefrélogo responsable de
la unidad del médico
nefrélogo.
8 Copia de titulos o Verificar copia de titulos o
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
O I R
D ICIOS ADMINISTRATIVOS -50- ] -T-31-
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AR-50-GXR-DEOGYROAL-T51 20’24
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUBROGRDA
struccion
T . e _ | supervisor .
certificados que certificados que
comprueben estudios de comprueben estudios de
enfermeria. enfermeria.
9 Existe por lo menos un Verificar documento de rol
médico por turno. de médicos.
10 Constancia de Documento que demuestre
capacitacion y/o la constancia de
adiestramiento en capacitacion ylo
hemodiélisis minimo por adiestramiento en
6 meses del personal de hemodidlisis 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 hemodidlisis, los pacientes al area gris del
pacientes deberan tratamiento de hemodialisis
ingresar con no traigan objetos que
15 Indumentaria limpia, sin pudieran contaminar
objetos que ocasionen durante el proceso del
contaminaciéon  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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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. SEIA24311604-0009

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

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

OOAD:

HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar:

Fecha:

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

. L.
NeiLs L.D@L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
’ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO014-T-31-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO .
IMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUBROCADA

ANEXO T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

OOAD:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE —

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
LD. A dL.D. LFQB 193
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS -50-GYR-0 -T-31-
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO A G CIOYRO4-T-31:2024
M$ SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUBROCARA

VICTOR ALARCON PELAEZ, con las facultades que fa empress denominads OPERADORA DE SERVICIOS DE
SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE LV, me otorgs. Duxisre Bajo Protesta de Decir Verdad, que fp UNIDAD DE
REMODIALSS SANTA LUCIA VERACRUZ, se ubica 2n un radio de 8itantis terrestre marima de 45 kiémetras
gl Uniclad Médica 2 53 nue pretenda prestarss ol sesvice.

Protests o necessro

ATENTAMENTE

€.B. VICTOR ALARCON PELAEZ
REPRESENTANTE LEGAL DE
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE C.V.

DOMICILIO EN DONDE PRESTARA EL SERVICIO EL PROVEEDOR: AV. MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO
No 2690, LOCALES DEL 7 AL 16 COL FORMANDO HOGAR, C.P. 91897, VERACRUZ, VERACRUZ

(@Y
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
E) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50- -0 -T-31-
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO S0-CYR:060GYR014-T-31-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SHUBROSHER

- FACTURA DE AMBULANCIA PARA DAR EI SERVICIO DE TRASLADO

Vzes
- TERAPIR INTERSIA A.c.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AMBULANCIA

Convenio de prestacion de servicios de traslado en ambulancia y asistencia médica en
trayecto a pacientes discapacitados, accidentados y/o enfermos, que celebran por una
parte Médica del Futuro A.C. que es representada legalmente por el L.A.E. Arturo
Santibafiez Gongora, a quien en lo sucesivo y para efectos de este contrato se le
denominara “Ambulancias” y por la otra; parte OPERADORA DE SERVICIOS DE
SALUD SANTA LUCIA SA DE CV, es representado legalmente con uso de sus
plenos poderes por C.P. Victor Alarcén Pelaez que en lo sucesivo se le denominara
UNIDAD DE HEMOB&ALIS!S SANTA LUCIA, con domicxho para recxbtr todo tipo de
notificaciones en la ubic

l.- Seruna Asociacion civil dedicada a la pr servicios de traslado cn ambulancias v asistencia médica
on trayecto a pacientes discapacitados, acmécmm 0 enfermos legalmente constituida conforme a las leyes de
los Estados Unidos Mexicanos.

2. Tener su domicilio en la Privada B 15 de enero 4911 Col San Baltazar Campeche CP. 72350, en la CD de
Puebla. Pue. Debidamente inscrita en el registro federal de contribuyentes MFU961213L63. Contando con
domicilio en Veraeruz en la calle Juan Enriguez860-10 Colonia Zaragoza C.P. 91917 Veracruz Ver.

3~ Queal LAE Arturo Santibafiez Gongora. No se le ha revocado, modificado o sustituido de manera alguna
el poder que le fue conferido por la asociacion civil para representarla. Teniendo s Francisce Alberto Islas
Monsalve como Coordinador Operativo en Veracruz.

4.~ Tener la experiencia profesional, capacidad v equipoes de transporte necesarios para obliparse de
conformidad con ¢l presente contrato.

PRIV. VOLCAN DE COUIMA 2705 COL. VOLCANES C.P. 72410 TEL. 03-222-237-1075 FAX. 0t 222-284-30955 PUEBLA PUE.
Teiéfono en Veracruz 1-21-88-05 1D NEXTEL 132134%9
01-800-847-85-03

2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
E) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS _B0- 7 -T-31-
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AAH0-CYR-050GYRO14-T-31-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SHEROGALA

Mz
- TERAPIR INTENSIWA A.C.

DECLARA: LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA

t.- Ser una institucion Privada dedicada a la prestacidn de servicios de medicina v asistencia hospitalaria a
pacientes de hemodidlisis,

2.~ Tener su domicilio en Avenida Miguel angel de Quevedo, Namero exterior 2690, Loceal del 3 al 16,
Colonia Formando Hogar, Veracruz, Veracruz. C.P. 91897 Y cstar inscrita en el registro federal de
contribuyentes OSSOR0331328
3~ Queal C.P. Victor Alarcon Peldez
poder que le fue conferido por la sociedad an

revocado, modificado o sustituido de manera alguna el
epresentaria.

4.~ Tener la experie te contrato,

DECLARAN AMBAS PARTES

L~ Suvoluntad de ¢ n las siguientes:

Objeta

Primera - “Ambulancias” se obliga y compy A UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA™
a brindar de manera expedita v eficiente la tacion del servicio de traslado en ambulancia v asistencia
médica en trayecto a pacientes enfermos, accidentados yio discapacitados. que lo soliciten en forma directa o a
la sepunda de ellas, es decir a “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA® de conformidad con el
tipo de paciente o contrato de servicios que esta tenga celebrando con distintas asoctaciones piblicas o privadas,
escuetas hoteles v demds empresas y/o compaiias se seguros.

PRIV. VOLCAN DE COLIMA 2705 COL. VOLCANES CP. 72410 TEL. 01-222-237-1075 FAX. (11222-794-3055 PLEBLA PUE.
Teléfono en Veracruz 1-21-68-05 1D NEXTEL 132134%8
01-800-847-95-03
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
—«, DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
|M$ SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUBROGADA

Vs
- TERAPIA INTENSNR A.C.

De los pacientes De “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA®

Segunda.- “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA™ manifiesta que cuenta permanentemente
con pacientes que requicren de traslado terrestre, por lo que con la finalidad de brindar un servicio integral solicita
que “Ambulancias” su disposicion y compromiso para atender en traslado terrestre a sus pacientes.

Asi mismo, “LA UNIDAD DE ummnmms& SANTA LUCIA™ manificsta que cuenta con pacientes del
sector salud v privados, con las que a su v - ado a prestar servicios de atencion médica, de manera
personal y con sus respectivos asegurados, po la finalidad de cubrir en parte esta demanda de servicios
de traslado, se compromete 'y obliga a con s de t\mbuiam T

De 1a prestacién de sen

D DE HEMODIALISIS SANTA
£ servicios de traslados en ambulancia v
asistencia médica en trayecto a paci os v/ ‘o enfcrmm pam fa wai tomara un rep(mc
u orden de servicios-dentle shwmen ’
hora y nombre del médico tratw

Una vez tomado el rg
se requiera, procedic

“Ambulancias™ atenderd
en sus ambulancias, para lo cual tomara el
SANTA LUCIA™ donde mencione e] estad
administrarle, las dosis, ete.

le entregue 1 LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
¢l paciente que se traslada, los medicamentos que debe

Cuarta.-Para cubrir cualquier traslado que solicite *LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA™ de
sus pacientes, deberd cobrar previamente al enfermo o paciente los gastos que por ¢l traslado cobre
“Ambulancias”. En todo caso serd responsabilidad de “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA™

pagarle a “Ambulancias™ fos traslados que este Gltimo realice por instrucciones de “LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SANTA LUCIA”.

PRIV, VOLCAN DE COLIMA 2706 COL. WVOLCANES ©.P. 72410 TEL. 01-222.237-1075 FAX. 04222.284.2965 BUEBLA PUE.
Teléfono en Veracruz 1-21-68-05 1D NEXTEL 1321349
01-800-847-95-03
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
, JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-31-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO . i
IM$ SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SUBRREADA

Mg

- TERRPIR INTENSIVA A.C.

Del cobro de los servicios

Quinta.- “Ambulancias™ detallaran en el reporte de traslados el importe total por cobrar mensualmente, més el
impuesto al valor agregado, que se debit cobrar atendiendo al anexo 1, de este contrato v ¢f cual no podra ser
modificado sin ¢l VoBo de la “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA™.

“LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA” s¢ obliga v compromete con “Ambufancias” a pagar a
mads tardar dentro de los B dias naturales sigu fecha de entrega del reporte mensual los importes netos
por los servicios de traslados que la segunda o 1 los pacientes, enfermos o discapacitados a los cugles
se e proporcione ef servicio, una vez re ticipacion que corresponda a la “LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SANTA LUCIA” segh . :

Del saministre de insumos

Sexta-  El suministro oS las unidades terrestres de traslado serd
proporcionade porsdunt & A Llmacén para soporte de vida
avanzado.

ttes para bombas de infusion, férulas
)8 que incrementen ¢l costo del
UNIDAD DE HEMODIALISIS
con el objeto de poder reponer el

Se declara que “Ambulancias
especiales. collarines, medi
traslado. dada la natural ) 1l
SANTA LUCIA™ deberd cargarlos a la ¢
almacén con que opera “Ambulancias”.

aciente por trasladar,

“Ambulancias™ vigilara que sus unidades cu s materiales necesarios que se requieren para laborar de
acuerdo a los protocolos internacionales, tales como camillas, tablas, botiguines, medicamentos, férulas, etc,

Del mantenimiento de las ambulancias terrestres.

Séptima.- “Ambulancias” serd responsable del mantenimiento de las unidades terrestres que utiliza para brindar 7
el servicio de waslado de pacientes, debiendo contar con ello, con por lo menos wna persona o taller dedicada /\
exclusivamente a tal fin. Debiendo demostrar fehacientemente al “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA™ los servicios que haga a sus unidades.

“Ambulancias™ en todo momento deberdn estar bien pintadas, con llantas en buen estado, con luces de
emergencia y en general en buen funcionamicnto, cuidando ademds la imagen de la institucion que representa.

PRIV VOLCAN DE COLIMA 2705 COL, VOLCANES C.P. 72440 TEL. 01-282.237-1875 FAX. (1222-284-20585 PUEBLA PUE,
Teiéfono en Veracruz 1-21-68-05 ID NEXTEL 132134°9
01-800-847-85-03
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Mer

- TERAPUR INTENSIVR A.C.

De la relacién laboral

Octava, - “Ambulancias” y “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA™ acuerdan que fos
operadores v téenicos en urgencias médicas son trabajadores o empleados de Ta primera, por lo que laboran bajo
su absoluta responsabilidad, siendo “Ambulancias™ 1a Gnica responsable laboral de las prestaciones que se les
adeuden. liberando a *LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA® d¢ cualguier contingencia que se
Hegue a presentar.

Por su parte. “LA UNIDAD DE HEMOD!
empleados que estén a bordo de las ambul
profesion, por lo que es la 3
v *LA UNIDAD DE HEMO

NTA LUCIA™ hace constar que los médicos y demds
strucciones suyas laboran bajo responsabilidad de su
‘ adeuden, liberando a “Ambulancias”
ingencia que se llegue a presentar.

De la vigencia y te

Novena. - Ambas partes, acue!
2024
Por otra parte, de com

an acucrdo fa:

interpretacion

Decima, - Para la interpretac
¥ competencia de los tribunales v juzgado:
recibir toda clase de notificaciones los menei

No habiendo dolo, mala fe, violencia, o lesidn. Ambas partes lo firman de conformidad en:
Veracruz Ver. A 01 de diciembre del 2023,

PRIV. VOLCAN DE COLIMA 2705 COL. VOLGANES G.P. T2410 TEL. 01-222-237-1975 FAX. 01222-204-3055 PUERLA PUE.
Teléfono en Veracruz 1-21-68-05 1D NEXTEL 1321340
01-800-847-95-03
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- TERAPUR INTENSIMA A..

“Ambulancias™

L.AE. Arturo Santibdficz Gongora

Ambulancias Medica If}ei F
Representante legal

Director General de

Coordinador Operative Veracruz
Ambulancias Medica Del ¢

Leonardo De Jesis VillarrodTs
Area Administrativa
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA24311604-0009 SHUBROIADA

-SERVICIO DE LABORATORIO

FOLIO 0036¢
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO

No. VOO6e-TAM-2411/26022

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE REFERENCIA DE ESTUDIOS DE LABORATORIO  GUE
CELEBRAN POR UMA PARTE LABORATORIO USTER CENTRO MEDICO DE TAMPICO SA. DE
CV.REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR KENIA ARELY FLORES GONMIALEZ, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE
1E DENOMINARA COMO “EL LABORATORIO™, Y POR OIRA PARTE, OPERADORA DE SERVICIOS DE
SALUD SANTA LUCIA S.A DE OV, REPRESENTADA M ESTE ACTO POR  VICTOR ALARCONM PRLAIZ A
QUIEN EN 1O SUCESIVO SE LE DEMNOMINARA COMO “EL CLIENTE™, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES

DECLARACIONES ¥ CLALSULAS
DECLARACIONES
8 Declore "EL LABORATORIO™:
{a} Glue es vno sotledod andnimo debid Buido conforme o los leyes de los Estodes

Unidos Mexicones, segin consta en lo Escritura IN"1,400, de fecho 15 de Marzo de 1989, orergada onte
et tic. Oscor Jose Cozanova Sancher, Tiwlar de lo Notario N8 de lo viedad de Tompien, Tamaulipos,
cuys primer tedimonio quedsd bueerita e el Regihitre Poblicn de Comerdio de Tompito, Tamoulipos # siic
27 Abrdt de 1958,

{b} Que su represe con facudtod Fici ¥ e ios pare obligario en los
terminos y condiciones de este convenio, come consta en el instrumento notariol mimers 7,101 de fechs
271 de Eners del afic 2011, atergode ante el Notario Nomere B de Tampice, Tomoulipos, los cunles no
e hoe dide revecados ni modificodos en forma oiguno.

ter Qe esté debidomente imcrita en ef Registro Federal de Conmtribuyentes bojo ef mimero
LCBS0I27GD6 ¥ tener su domicliie fiwel en Conseco N° 201, Col. Zona Centra, Tompice, Tomauipas
P 89000,

iy Qoue estd dedicads o fo prestodon de servidos de lobarotordo de oedliss dinices, de r
mistopatologio ¥y dielogio, osf come o lo prestacién de servicios ofines o relodionades, pore lo cunl cuenta |
con o infroestructure, pecsoeo! copocitade ¥, en gesercl, con todos loy elementos necesarios pore la
prestocion de los mencionodos servicios come laboratorio clinico de referencia.

je} G sujeta o los Momines y condiciones del presente Contrato es su intencitn presh
CLHENTE” ws mervicon de referencio de estudios de luboratorio de onddisds dinlcay, de histopotoiogi
chiolagio ¥ ofines o relodonados.

# Live cuerla con une secursed de Laboroterie Clinico e ef domidiio ubicods en Av. 16 de
Septiembre No. 955 Zono Centro, C.F. 91700, Verooruz, Veracru.

it Decloro “EL CLIENTE":

fay Glue ey woo socedod ondal debid ate congitvido conforme o los leyes da fo
Estodos Unidos Mexiconos, segon comsta en fo Bscrura NS5,182, de fecho 31 de Morzo  de 2008,
ctorpade ante of Ue luis Arévalo Contreras, Corredor Plblice Niomere Uno de o dudod de Acopuleo, v
Guerrero, cuyt primer testimonio queds inscrito en & Kegiino Piblico de Slomercie de Acapuics, Guerrers
& dio 10 Abrdl de 2008,

i} Tive eud jegal repr todo en sste acto por Vigor Aloredn Pelder quien cuenta
con tos fooultodes necesarios para celebror of presente Controte de Prestocién de Servidos, segin consto
en el poder notoriol No. 13, 758 de fecho 20 de Junic de 2019, otergoda onte el Corredar Poblice

LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA S A DECN. _
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(0

FOLIO 00367

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO
No. VEOE-TAM-241 172012

nMimero Une luis Argvale Contreros, de lo dudod de Acopulce, Guerrers, fowhades que o lo fedho de
Fewi dal presente contrate o le han side revocadas o limitodos en forme olgona,

el Que estd debidomente fnseritc en ol Registre Faderal de Contribuyentes 'y tener u
domicifie flicol pn Yosco N de Balboa # 1003, Acopules, Guerrere CP. 93585,

e Que estd dedicadn entre otras ootividodes « o prestocién de servicdios de gdministracidn,
oparacidn, supervisidn, promoddn, tonsuhonia, orgosizodde e intervendda de cuolquier medio legal en
dinicas v hospirales, ¥ que requiere oantroter los servicos de referancia de "EL LABORATORIO”, come
toberaroio dinico de referancia porg o prdtica de dertos prusbas de laberaterio de ondlisis dinices, de
histep atologio, de citolegio v otras prue atines,

Expussto o antedior, los portes otorgon os sigulentes
CLAUSULAS

PRIMERA. - Objero. = Sulets o fos términsos ¥ condicgenss del preseste Controte, "EL
LABORATORIO™ conviens en prestar o “EL CUHENTE" tervicios de referencin, porg o prictice de prosbos
de loborateds de llgis clinioos, histoporologin, diologin ¥ otras prusbes ofines gue "EL CUENTE" iz
solicite conferme o los especificaciones de metedologio oplicode emitidos per "EL LABORATORIO™ v ol
fistade de prosbos gue contieae el Anexa N 1, ¥ que ferma parte integral del prasente butrumento.

"EL LABORATORIO™ y “EL CLIENTEY estdn de ocuerdo en gue fo prestocidn de oire tipo de
werslcios de loborotorio deberd ser nprobode por “EL LABORATORIO™, previg wihichud por sscrito del
HEL CUENTE™

SEGUNDA, « Entrega de Resultados.~ "EL LABORATORIO™ conviens sn envior o “EL CLENTE™
s rmportes que comengan los resvliodos de jos pruebos de loboroterio de ondlisis dinicos, Msepaslogia,
citologio v otros proebas ofines que "EL LABORATORIO™ hubiere procticode o seligtud de “EL CLIENTE®.
ios reportes tonteniends los resultodos de fox prusbas serdn enviodos ¢ troves de medis slectrdaine

pravioments cosvenido con "EL CLIENTE" inmediatomente despuss de concluides las pruebas, tomande en o™

cwentn el fiempo de proceso previsto en ko listo de Pruebos Aneso 1 ¥ que forma porte integral del

presente Instoumento,

TERCERA.- Lugor de o Toma de Muestras- los ot serdn tomados por pere de “EL
LABORATORIO" en sus i B del Lab ie Clinico ubicade san o Av. 16 de Septiembre No.
955 Zona Centro, Veraouz Yeroouz o en olgums olro suaursel de "EL LABORATORIO™ que Tawe ton
ingolociones suficientes, ¥ que se seficlon en ol Anexe no. 2 "Relocién de Socursoles”™ ¥ que formo party
integrot del presente imtnemente,

’"El. LABORATORIO” propordonard el materinl » insumos necesorias pora lo tomg de muestrs ¢
“EL CLIENTE" v en generol todes los elementos necesorios para prestacitn de los mencionados servicios
como Laboratario Clhinico,

CUARTA. ~ Llugor de lo Prestacion de los Servicios y procesomiento de las Muestras, ~ Los
servicios objets del presente Controte, relatives ol pre i de oy ShOs cue tean tomodos por
L CUENTE", secin grestodor por "EL LABORATORIO™ en s instalodones ublcodos e Av. 15 de
Legrteabos N 953 Zona Centre, Verowruz, Yeroouz o en alguny oite sucwrsol de "EL LABORATORIO™
te con instolaciones sufidentes, v que se senalan en el Anexe pe. 2 “Relacidn de Swurscles” v
e toron porte ntegrol del presente nsroments,

e

LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA SA. DEC Y.
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FOLIO 00348
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO

No. VOOB-TAM-2411/2022

QUINTA. - Precio de fos Servicies y Faduracion~ Como contraprestacitn por Jos weevicios
ohisto del prewente Contrate, “EL CLIENYE™ comviens en poger o "EL LABORATORIO" e preso
correspondiente o los pruebos de loboratorie de andlisis dinices, de Mespatologia, dielogio y servisias
afines que solicite, aplicéndose pors 1ol efects lu lista de precies vigentes que contiens ol Anexa | y que
forme pare grol del pre invets . en lo fecha en gue oy pruebas sean pracicadas por “EL
LABORATORIO™.

“EL LABORATORIO™ facturaré gquinesnalmenie o “‘ﬂ. W’ fos honorories correspondientes o
los pruebos de loboratoria de sndlisis clinicos, de Watop itologia y servicios ofines practicades.
Lo facturocidn se elaborord los diss guince v Oltimo de code mes calendoris por "EL LABORATORIOM ¥
se enviord o “EL CUENTE" una copio de lo facturo ef primer dio hébil siguiente o lo focturocién de im
servicios, “EL CLIENTE™ se obligo o pogar o "EL LABORATORIO™ o importe integro de los factures, sin
deducién algune, dentro de los primeros ocho dies colendorio siguientes ol de fo recepcibn de lo cophy
de lo focture corespondients.  Uno vez efectuodo «f pogo, "EL MORATONQ“ antragord a “EL
CUENTE" los orchives POF y XML de fox foctures co 4  vin zorreo electrénico.

42

Todos los poges gue “EL CLENTE” deba efectuor o "EBL LABORATORIO™ de conformidad con »l
presente Contrato, los reatizord “EL CUENTE” madioate transferencio de fondos o depdsites en fn cuent
bancoria 0180011803 Bonco Mercantil del Noste,

SEXTA.~ Confidenciolidad~ “EL LABORATORIO™ se obliga o mantener en secrets y o m
divulger o tercers olguw, sin wi cmsermmmm previo v por esorito del “EL CLENTE”, of rewltodo de lus
pruebos de onédisls cld , de histopa dogia vy proebos ofines que hubiere procricade o
solicitud de! “EL CUENTE™. A su vez, “Et W s& obliga o mantener en seereta y o no divelger o
tercero algune, sin el consentimiento previo ¥ por eserito de "EL LABORATORIO” of contenide de io fisn
de Fruebas, los cucles forman porte integrante de este Controto como Anexe N2 1 y que forma ports
lntegrol del presente ntrumento,

Los obligociones de confldenciclidad asumidos por "EL LABORATORIO" y o “EL CUENTE”
corforme o lo previsto en esto Cléusulo subsistivan oin d 85 de lo terminocids del presente Contrato
por tiempo indefinde. ]

SEPTIMA. ~ Vigendia. -~ E presente Contrato enfrord en vigor o portir de lo fecha y firma o
su celebradon v tendrd uno durocin iMe&mIdag renovdndose automdaticomente por pericdos de 95

"EL LABORATORIO™ o “EL CUENTE" podrén dor por terminodo eve Contrats so cuslauier thamg,
medionte notificacion por esedto o lo ofre pare con sesente dios de onticpocicn.

OCTAVA, ~ plioviento~ £ i hmients de coalguiera de los portes de las obkgtmm v
@ e cargo dedvodes del presemte Comtrote, equmm el derechs o lo porte ofendido pars exigir « ¢
cumplimiento forzow de los mismes o para restindir de pleno derecho este Contrate, sin necesidod deo
requenimisate ¢ dedaracidn judical olguna, En cunlquiers de estos coses, es dedr, en cose de

wumplimients forzose o de Ns»:ﬁsmn. kx porte gue hoyo incumplido pogoré o la porte ofendids ns dofios ¥
PErividhes gue ! s b

o

NOVENA. ~ Responsabilidad~  “EL CUENTE" terd respomeble de lo toma y envio de
musstras o "EL LABORATORIO™ v serd resp ble de lo custodia de los muestros que reflera o "BL

LABORATORIO™ desde e momento de su tomo y hosta ol momento en gue dstor teon fisikaments
entregados en ef domiciio de "EL LABORATORIO™.
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i

FOLIO D0349
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO
No, VO06-TAM-2411/2022

£ LABORATORIO™ ne terd  responsoble del espogue, embuoloje, conditiones de
olmacenamiento, transporte y Nempe de recepridn de los muestros, cuando éeros weon enviodas pos
servicios de mensajeria.

£ que to resp bilidod individual estord sujete o lo pane del process que coda
ung elease (preonalitico, snulitca,post-analitics).

DECIMA, «~ “EL LABORATORIO™ se reserve ol derecho de oceprocidn o rechazn de muestros
de loboratode enviados por ef “EL CUEMNTE™ i egos no cumplieron con los requisitos preanoiitices
esroblecidas en lo lista de Prusbos que fotman ports integrante dul presente Contrato coms Anexo N 1.
“EL LABORATORIO™ informord cportunomente of “EL CUENTE" de los desviaciones en los muesiros
clivicos recibides.

DECIMA PRIMERA. ~ “EL LABORATORIO™ serd responsoble del flemps de procese de fos
muestros que remsta “EL CUENTE". 8 tempe de proceso se contord o portir del moments en que los
mussteas sean regivrodos por of "EL LABORATORIO™.

DECIMA SEGUNDA. ~ "EL LABORATORIO™ conservard el moteriol de ciologio gue fe retiern
“EL CUENTE™, por un periods de caos ofios ton diogndstico negative para necgdosio y por 10 ofios tode
acuel motesicl gee fuera diognosteods o wolguier tipo de neoplosic. Asi o mbme, T
LABORATORIO™ conservard par 10 ofios todos los blogues y preporociones hatoldgieas {lominiflas),
ndependisntemente del dlogndstico. “EL LABORATORIO” conservard low resultodos de los estudios
referidos por “EL CLUEMTE” sn medios elettrénives duramte dos meses en lineo y 10 ofios en popel.

DECIMA TERCERA. « En cuso de gue el médico del p e de “EL CLIENTE" pidiera
adorociones o “EL CUENTE" de walguier resultodo de ondlisis dini de histoparologio, drelegio o
pruebas afines reportado por "EL LABORATORIO™ o “EL CUENTE" informard de esto shuacidn o "EL
LABORATORIO", gquien tomondo en cuenta los crcurstondos del coso, revisord lus resdtodoes, o bien,
procicars nuevas pruebas sin costo alguns pore “EL CLIENTE® (previo scuerde por ambas portes).  En
1ode case, bo responsobilidod de”EL LABORATORIO™ quedars limitade o lo repeticidn de toles proebos.

DECIMA CUARTA. ~ Responsobilided Moncomunada de los Partes.- De ocerds o lo -~
sstipudodo  en fo Norma Ofidel Mexivonoe NOM-O07-85A3-2011, ombos portes  cumirén io
responsabilidod mancomunode de jos resultados. /

DECIMA QUINTA. « Domicilios~ Todos los ovises requeridos o permitides conforme o lo /
titminos del preseme Controto deberéin formularse por escrits y se considerard que bon sido
cuondo seon entregados of dest o, come o continuocitn se ndicos

S som pore: "EL LABORATORIO™ LABORATORIO USTER CENTRO MEDICO DE TAMPICO S.A. DE C.V.
Av, 16 de Sepriembre # 955 Zona Centro
Veraoruz, Veramz :
CPeI7e
Atrencidn: Respomable de Suaursol

Si son pore ef “EL CLIENTE”: OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA S.A DECY.
Vasco N de Botboo #1003, Col. Hermes Acapules, Guerrere CF. 30355,
Atencidn: S Vistor Moredn Pelaez

5 o custaguier domicilio distinga gque fuers seholade mecdiante ovise por esorite o lo otre ponte.
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FOLIO 00370
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO
No. VOOb-TAM-241172022

“EL LABORATORIO™ e serd ble  del betoje, condicones de

resp e, v
VimecencTieols, ITOMSpLIte ¥ Yempo de recepoibn de ks saestros, twndo mms seon enviodos pos
servicios de mensajerio.

Bvendiendose que lo respmmbvi@ad indidduel edard suleta o bo parte del provess que codo
we plecuts {preanalitive, i 51 i)

RECIMA. ~ "EL LABORATORIO™ se reservo wl derecho de ocepracidn o redwan de muesras
e loboratorio saviodos por o “EL CUENTE™ si estos no wumplieran ton los requisitos pragsootiticos
wsroblecidos an le five de Proebaos que forman parte imegrante del prasente Controte como Anexo B 1
"EL LABORAYORIO" informard oportunomente of “EL CLIENTE" de los desviacionss en los musttoay
ehinitos recibidos.

DECIMA PRIMERA. ~ “EL LABORATYORIO" serd rasponsoble del Sempo de proosss
musstras gue remlio YEL CUENTE™. & dempo de process se cortord o poriir del momente en
mueseas seon registrades pos of “EL LABORATORIO™,

DECIMA SEGUNDA. - "EL LABORATORIO® conservord ol materinl de citologio que le refiers
“EL CLUENTE", por un periodo de dnee ofios ton diagndstice regative porg neoplosio ¥ per 10 ofies tode

ogue!l meterlol gue fusro diogrostcade e eolguier tipe de  peoplosic. Al miseme, TE
LA&QR&TORSO" contervard por 10 ofios todos los Dloques y preporadiones histeldgicos Jominibos),
wente del i dfico. "EL LABORATORIO comservers fos resultadn: de fos sstudion

r'*fc*:das por VEL CLHENYE" a2 medios eleardnices durante dos mases en Hneo y 10 ofios en popel.
DECIMA TERCERA. ~ En coso de que =l médico tarante del podente de “EL CLIENTE" pidiers
adtoracionss o “EL CLIENTE” de cuglouier resultade de ondlisis dinicos, de Mstopotsiogio, diclegia o
pcuelos ofines reportads por "EL LABORATORIO™ o “EL CUENTE" informard de esto situoeiés o "EL
LABORATORIO", quise tomenda en o circunstoncios del case, revisars los resultodos, o biss,
progicorg meeves preebos Bn codo olguno para “EL CLIENTE" {pravi do por ombas portes).  £na

toule cose, io responsobifidod de™EL LABORATORIO™ quedard Emitade o lo repeticidn de toles prusbuas

DECIMA CUARTA. ~ Responsobilided Moncomunocdu des las Pones- De owergs o
esipuode an jo  Nommo  Oficlsl  Mesicone NOMWM-DO7-S8A3-20717, ambay  portes  Wsuanirdn
responsatilidad momomunade delos rescltodos,

DECIMA QUINTA, - Domicihes.~ Todos los avises requeddoy o peemitidos conforme o o
sieminos del presente Comrate deberdn formulorse por eserito y se comiderard gue hon sido notific
cusndo yeoan gudes ol desth fo, come o zontinuecén w indice:

5 son pore: "EL LABORATORIO™ LABORATORIO USTER CENTRO MEDICO DE TAMPICO S A DECY.
Av, 16 de Septiembre # 955 Zonn Centro
Weroeour, Veraeruz
CRRIF00
Arencidn: Responsoble de Bucursed

$i son pora of “EL CLHIENTE™. OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA S.A. DECY.
Yasce M de Soiboo # 1003, Col Homes Acapulcs, Guerrers CF 393585,
Atencidee Sr. Vietor Alarcdn Pelasr

oo tealguier domicitio disims gee fuero sefciode medigyre ovise por escrite o o otro porte.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO
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DECIMA SEXTA. — Sucescres y Cesionarios. =~ Los deredsos y obligotiones de wualquiers de
los portes derivado: del presecte Controto no podrén ser cedidos tin #f previo comentimiento por eserite

de la otra porte.

DECIMA SEFTIMA. =~ Acuverdo Integro y A - presente Contrato y los Anexos a gue
se hoce referencia en el mi B el awerde integro enfre lox partes comratontes respects el
bleto que se plo en este It so Y, por lo tamo, sustineye todes fos acverdes, sotendimlentes o

cortas de infencién emtre los portes contratorntes. B presente Costroto no podré ser reformado,
madificado o odidonods, & menos que este se biders medlonte wn documento firmade por ef

3

Bpre e . de cade una de las portes,

DECIMA OCTAVA. ~ Renuncims. ~ £} heche de gue olguno de fos portes contratontes,

cunlger tiempo, omitiera exigir el cumplimi de d a de los

Coorrato, no @ cormiderard zomo ung o lo estipub

il

polocones del present

ipulaciin de qgue se trote, ni tompoco afectard en

forma olguno lo volidez de este Controto o ef dereche de cuclguiers de los portes comrotontes pors
posteriormente exigic el cumplimiento de todas ¥ coda uno de los esipulodones. Mo podra considerarse
que alguno renunciy respecio ée cuclguler incumplimients del presente Contrato congtituye uno renucio o

reclamaor cuolquier otro plimiente distints o posterior,

DECIMA NOVENA, - ley Aplicable y Jurisdiccdon, ~ £l presente Contrato se regivd e
imersretord de conformidad con los leyes y disposicl aplicobles en lo Repiblicy Mexicone. Ea caso
de suolguier uice, Sn o procedimienta gue se orlgine por o que se entuentre relocionodo con el
ptesente Conteote, ks portes es este ocio se someren en forma lrrevocoble o lo jurisdiccion de fos

1,

ribunoles de Tampics, T dip fondo pora 1ol ef o g

otra jurisdiccldn que pudiern

corrgsponderes por razén de sm damxtlius presentes o futuros o por cualguier ofro mothvo,

fste Contrato se Firmo por duplicado en lo dudod de Tompice, Tomoulipos, siendo el 23 de

Moviembre de 2072, entregéndose un ejemplar o code unc de los partes.

\ o

"EL LABORATORIO™ “EL CUENTE”

£ i
.ABORAW;?N{W& cmmo MEDICO DE OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANT,
AMPICO, 5.A. DEC.Y. LUCIA, S.A. DECY.
Representada por Representada por
Lic. Kenia Arely Flores Gonadlez S, Victor Alarcon Palder

P (@

ISTER LABORATORIO DE REFERENCIA S.A. DE C \u
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FOLIO 00373
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO

No. VOUG-TAM-2411/2022

ANEXO 1

o ESTUDIO L ABORATORIO DE ANALISIS
: cuNicos

17 Alia Hidrexipragestersns MNeanutal
17 Alla-hldroxiprogesterone
17 cotoestercides en oring

ok, <
SR

Ar. Anti-Brucelln2MeccoptoBranocl

A, Ao

Adenovirus

A REc B RE IR S

L Ae, Anni

Amebe [Serameba]

A, Aot

Blostomyoss

| Boe fe pertusis
i Brucello [Ag. Roso de Beagala)

iaticereo 190 en

UeareottgG enLOR. | i

£ C%tmegc&évim I6&s
15 Az Ant Chteplosma de newtrdfilas [Anco}
1& Ac. At Coceidiobdes immitis igG §
17 Az, Anti Coxsockie virus & i; S//F
18 A, Anti Coxsackie virus & en LOR {“‘
19 Ae, mnt Cryptococcus necformans en suere
20 Ac Anti Dengue 109G gk
¥y Az, Arwi Echa wirus
22 Ac. Anti Echo virus LCR
2 LA Ant ENA :
24 Ac. Anti Epsreln Barr Ag nudeor 1gG
25 Ac. At Espermotozoides foA, igG € oM
b Ac. Anti Fosfolipidos
27 Ac. Anti Heliwobooter pylod oG
28 A, dnti Helicobotrer pylodd Ight wr sceco
il Ac Arei Hepatitls D
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OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DEC.V.

PROVEEDOR DEL SERVICIO ASIGNADO: OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA S.A. DE c v
~ _PRECIO  N° DE SESIONES DURANTEEL |
UNITARIO | PERIODO DEL 01 DE ENEROAL29 |  IMPORTES ASIGNADOS -
~ ASIGNADO SIN  DEFEBRERO DE 2024 | . .
IVA MiNIMO | MAXIMO MiNIMO , - MAXIMO
$1,537.00 4,282 10,704 $6,581,434.00 $16,452,048.00
IVA 16% $1,053,029.44 $2,632,327.68
TOTAL $7,634,463.44 $19,084,375.68
ACUERDO: . - | 2572023
SESION ORDINARIAN® 24/2023 de fecha 29 de diciembre de 2023
PROVEEDOR . Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A. de C.V.
’CONTRA TO PRIMIGENIO: - 988T01123-0056 ‘
' UNIDAD MEDICA | ~ [umAAN° 242 \J e
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Anexo 3 (tres)

Formato para fianza de cumplimiento de contrato

AFIANZADORA:

Denominacion social: , en lo sucesivo la "Afianzadora"
Domicilio: .

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha).

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio: .

A “la Contratante" y a "la Beneficiaria" se les podra enviar la flanza a los correos electronicos y

FIADO (S):(En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacion social:

RFC: ;

Domicilio: (El mismo que aparezca en el contrato principal).
DATOS DE LA POLIZA:

Namero: (Numero asignado por la "Afianzadora").

Monto Afianzado: (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicion: .

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

Naturaleza de las Obligaciones: La obligacion garantizada sera divisible por lo que, en caso de presentarse algy
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 niimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: :

Fecha de suscripcidn:
Tipo: Servicios.
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: Divisible, conforme a lo estipulado en el contrato.

Procedimiento al que se sujetara la presente poéliza 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 poéliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de
(precisar el lugar), 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 ultimo parrafo, y articulo 49,
fraccion ll, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La validacion de la presente fianza se podra realizar en la direccion electrénica www.amig.org.mx

(Nombre de! representante de la Afianzadora), representante legal de la

“Afianzadora”.

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

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

[an)
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Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta pdliza y en
sus convenios modificatorios que se hayan realizado 0 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) (el monto no debera incluir el Impuesto al Valor Agregado) que
representa el 10% (diez por ciento) del (monto maximo establecido para el ejercicio fiscal que
corresponda, o en su caso, 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 carétula de esta pdliza,
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 ampliacién, sin que se entienda que la obligacion sea novada.

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

La "Afianzadora" acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre
y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible, de estipulare que es divisible, la
“Afianzadora” pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora”, se obliga a pagar la 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" otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los
términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con origen en la obligaciéon garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o td
competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones
contractuales.

QUINTA.- PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo para el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la "Afianzadora”, la cual debera emitir los documentos
modificatorios 0 endosos correspondientes.

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza se refiere, alin en el caso de que se otorgue
prorroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones que se
garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la
Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos,
a peticion del fiado, la "Afianzadora" otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley

yam\
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de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastard que el fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos documentos
expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el
plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos,
entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora" por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su
conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

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

La "Afianzadora" debera comunicar a "la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al fiado, acomparfiandole
las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza
hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicard novacién 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 obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por escrito, por
conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelaciéon de la fianza para lo cual deberd presentar a la "Afianzadora" la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por
saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la
Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios
ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios presta
el fiado, respecto del "Contrato” especificado en la caratula de la presente péliza 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 fa misma.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la legislacion mercantil y a
falta de disposicién expresa, el Codigo Civil Federal.
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