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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

P ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
; a DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
; f§ | JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS v )
I COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024 ~~

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-00864/ HEMODIALISIS SUBROGADA  ~~

CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA LA
UMAA N° 242, DEL. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ
NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGIMEN ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO
DEL 01 AL 16 DE JUNIO DEL EJERCICIO FISCAL 2024, (({ON CARACTER INTERNACIONAL BAJO
COBERTURA DE LOS TRATADOS QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO POR EL DR. JORGE MARTINEZ
TORRES, EN.- SU CARACTER DE TITULAR. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE Y APODERADO LEGAL, Y, POR LA OTRA, OPERADORA
DE SERVICIOS DE SALUD SANTA -LUCIA, SAA. DE CV.“EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR?”,
REPRESENTADA POR EL C. ViCTQR ALARCON PELAEZ, EC su CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA 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 administracion del Seguro Social, como un servicio publico de
caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.
.2 El Dr. Jorge Martinez Torres, Con RF.C. _ en su caracter de Titular del Organo de
Operacion 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 de Seguro Social y 2, fraccion IV, inciso a), 8, 144, fracciones | y XXill, y
155 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el
testimonio de la Escritura Publica NUimero 128,331 de fecha 5 de enero de 2023 pasada ante la Fe del Doctor
Eduardo Garcia Villegas, Notario Publico Numero 15, de la Ciudad de México, y que ha quedado debidamente
inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio Mercantil 97-7-09012023-1429
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 LaLic. Ana Laura Puig Lagunes, con R.F.C. itular de la Coordinacién de Abastecimiento
y Equipamiento, de “El Instituto”, interviene Como Area Contratante, en el Procedimiento del cual se deriva el
presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 2, fraccion , del Reglamento de la Ley

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectqr Publico.

I.4 El Dr. José Guadalupe Gutiérrez Marquez, Con R.F.C. _‘Efr:cargado de la Jefatura de
Servicios de Prestaciones Médicas, de "El Instituto", interviene como Area Requirente ‘en el procedimiento del
cual se deriva este contrato, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccién II, del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.5 De conformidad con los articulos 2, fraccion Il Bis y 84, pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley de.
Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento el Dr. Baltazar -~
Pérez Cotera, con R.F.C. h, Encargado de la Coordinacion de Prevencién y Atencién a la Salud:
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 talgs efectos un comunicado por
escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, dirigido al representante legal de “El Proveedor” para los

efectos del presente contrato, encargado del cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente instrumento
juridico. ‘
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1.6 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacion Directafé;
caracter Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados Electrénica';“""rTL'lmero AA-50-GYR-050GYR014-T-324
2024, al amparo de lo establecido en losarticulos 134 de la Constitucion Pelitica de los Estados Unidos
Mexicanos, 26 fraccion I11,/26 Bis fraccidn H, 28 fraccién 1134, 35, 41 fraccién ¥y 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pljplico y los correlativos de su Reglamento y en términos del Acta de
Asignacion de fecha 29 de mayo de 20247 suscrita por la Lic. Ana Laura Puig Lagunes, Titular de la Coordinacién
de Abastecimiento y Equipamientos :

.7 “El Instituto” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada medianteﬂ/Cerﬁficado de Disponibilidad

Presupuestal Previo con cuenta niimero 4206 1604/y folio 0000023752-2024/de ffpha 22 de mayo de 2024, —.
emitido por el Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios. ~ '

1.8 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes N°
IMS-421231-145.

1:10 Tiene establecido su domicilio en Calle Ldmas del Estadio S/N, Colonia Centro, C.P. 91000, de Ia Ciudad de
Xalapa, Ver., mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

Il. “El Proveedor” declara que:

I1.1 Es una persona moral legalmente constituida segun consta en la Pdliza nimero 5,182”82 fecha 31 de Marzo

del 2008 “pasada ante la fe del Licenciado Luis Arevalo Contreras¢Corredor Publico nimero tde Acapulco,
Guerreroy€ inscrita en el Regjstro Publico de la Propiedad y de Comercio de Acapulco, Guerrero, en el folio
mercaptt hlimero 916717, ajo la denominacién “Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A. de
C.V.”, cuyo objeto social es, entre otros, La administracion, operacion, supervision, organizacion, /
promocion, consultoria, asesoria, e intervencién mediante cualquier medio legal en clinicas y hospitales,
laboratorios, consultorios y todo lo relacionado con la prestacién de servicios médicos hospitalarios o de
cualquier otro tipo, etc. . ‘

II.2 El C. Victor Alarcén Pelée{/ en su caracter de representante legal, cuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente contrato y obligar a su represeptada en los términos, lo cual acredita mediante la Eseritura
Publica nimero 32,439 de fecha 23 de Enero de 2020, pasada ante la fe del Licenciado Arturo Betancourt Sote
Titular de la Notaria Publica numero 13 (d& Acapulco, Guerrerd. mismas que bajo protesta de decir verddd
manifiesta que no le han sido limitadas ni revocadas en forma alguna..

1.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econémicas y cuenta con [a organizacion y elementos necesarios
para su cumplimiento.

I.4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, ni él ni ninguno de.los socios o accionistas se encuentran en los
supuestos de los articulos 50 y 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “El Proveedor” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el presente contrato sera
nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo o comisién 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 IX de
la Ley General de Responsabilidades Administrativas. :

Il.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 nomina tiene empleados menores de quince afios y que en caso de llegar a tener a menores de dieciocho afios

Fan.
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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. /

| 7
1.6 Cuenta con su Registro Federa},dé’.Contribuyentes 085-080331-528, con Registro Patronal || I con
numero de Proveedor 0000127573. :

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

MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA MORAL INHERENTE A SU PATRIMONIO

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

* 1110 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los términos del Acuerdo del
H. Consejo de Administracién 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 patronales y
entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia
a “El Instituto” para efectos de la suscripcién del presente contrato. ’

[1.11 Tiene establecido su domicilio en Calle Adolfo Prieto No. 1020, Colonia Del Valle, C.P. 03100, Demarcacién
territorial Benito Judrez, Ciudad de México, con correo electrénico: valarcon@hospitalsantalucia.net, mism
que sefala para los fines y legales del presente contrato.

112 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secto
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 adjudicacién hasta la conclusién de la vigencia, a efecto de ser sujetos a
fiscalizacion de los recursos de caracter federal. '

Ill. De “Las Partes”:

i1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de
comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes: :

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

hemodialisis subrogado, en los términos y condiciones establecidos en la Convocatoria, este contrato y SUS anexos
que forman parte integrante del mismo y se enuncian a continuacién: ‘
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IAnexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico y Términos y
Condiciones”
Anexo 2 (dos) “Propuesta Técnica de “El Proveedor” y asignacién”
Anexo 3 (tres “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-$2,016,544.00(DOS MILLON;S DIECISEIS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 00/100
M.N.}»mas impuestos por $322,647.04"(TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE
PESOS 04/100 M.N.)Mﬁn monto maximo devy,$5,041,360.00”y(CINCO MILLONES CUARENTA Y UN MiL
TRESCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.), mas impuestos que asciende a $806,617.60 {OCHOCIENTOS
SEIS MIL SEISCIENTOS DIECISIETE PESOS 60/100 M.N.). o

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (peso) hasta que concluya la relaciéon contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del servicio de contratado, por lo
que “El Proveedor” no podra agregar ningiin costo extra y los precios seran inaiterables 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 Proveedor debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del comprobante
fiscal digital (factura electrénica), opiniones de cumplimiento positivas y vigentes (IMSS, SAT, INFONAVIT), y el
Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que el
participante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacion se
envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion de servicios (4-30-2/03)
y documento(s) que incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o
acompaniante, documentos que entregaran para su autorizacion al Administrador del Contrato, internamente
seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a
mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante fiscal
digital (factura 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
presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite la entrega de
los servicios de conformidad con lo normado en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos™ asi como del Reporte de sesiones
otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del
Contrato, en caso de que el participante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7
certificado y la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de
subrogacion (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el
derechohabiente y/o acompariante, en el area de Tramite de Erogaciones del OOADRVN en donde se haya
prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que
para tal efecto realice el (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA EL CONTRATO) en su
caracter del Administrador.

En caso de aplicar, de igual manera el participante adjudicado debera de entregar nota de crédito a favor del
Instituto por el importe de la aplicaciéon de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.
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~ El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electronico interbancario
que el Instituto tiene en operacion, para tal efecto el participante adjudicado se obliga a proporcionar en su
oportunidad el nimero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre del participante adjudicado, a menos que
el participante adjudicado acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

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

En caso de que el proveedor solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados
(interbancario), el IMSS realizara la instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su
aplicacién se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con’el mecanismo establemdo por el Centro de
Compensacion Bancaria, CECOBAN.

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

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

En caso de que el participante adjudicado reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas cantidades, mas los
intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la.-Ley de Ingresos de la Federacion, para los
casos de prorroga cuando existan créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y
se computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se ponga efectlvamente las
cantidades a dISpOSICIon del instituto

EI pago de.la prestacion del servicid, quedara. condicionado’ proporcionalmente al pago que el partici
adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales.

El proveedor debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electronica, con las especificaciones
normadas en los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi como las que emita el SAT a nombre
del IMSS, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser necesario como ‘dato
adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma NUm. 476 en la Colonia Juarez, C.P. 06600 Demarcacnon
Territorial Cuauhtémoc, Cludad de México.

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

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

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

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

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

“El Proveedor” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervision y
aceptacion de los bienes, no se tendran como recibidos ¢ 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 electrénica 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 de
pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “El Instituto”.

Para el caso de que se presenten pagos en exceéo, 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 1 (uno).

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

SEXTA. VIGENCIA.

“Las Papté€s” convienen en que la vigencia del presente contrato sefé del 01 de junio de 2024 al 16 de junio de
2024,8in perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los términos establecidos en el presente contrato.

SEPTIMA. MODIFICACION,ES DEL CONTRATO.

“Las Partes” estan de acuerdo que “E! 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 Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el
20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el
contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

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

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

De presentarse caso fortuito, fuerza mayor o por causas avtribuibles a “El Instituto”, se podra modificar el plazo
del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos en el expediente de contratacidn
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respectivo. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “Las
Partes” y no procedera la aplicacion de penas convencionales por atraso. :

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

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor
publico de “El Instituto” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “El
"Proveedor” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, .tltimo
parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, salvo que por
dlsp03|c10n legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“EI 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 “EI Proveedor” presente
una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIAS.
A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion II, 49, fraccion | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 85, fraccion [il, 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
compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del
“Instituto Mexicano del Seguro Social’, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del
contrato, sin incluir el L.V.A.,

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

En caso de que “El Proveedor” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “El Institu
podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el &mbito de sug
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 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacién del mismo,
de conformidad con el Ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Plblico, los documentos modlflcatorlos o endosos correspondientes, debiendo contener en
el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente. :

-
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De conformidad con el articulo 103 del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
‘Sector Publico, “El proveedor” podra otorgar las garantias a que se refiere la Ley y su Reglamento, en alguna
de las formas previstas en el articulo 48 de la Ley de- Tesoreria de La Federacion en el caso de dependencias, o
en las disposiciones aplicables tratandose de entidades.

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

a) que la fianza se otorga atendiendo a todas las estipulaciones contenidas en el contrato;
b) que para cancelar la fianza, sera requisito contar con la constancia de cumplimiento total de las obhgamones
contractuales;
) que la flanza permanecera vigente durante el cumplimiento de la obligacidon que garantice y continuara vigente
en caso de que se otorgue prorroga al cumplimiento del contrato, asi como durante la substanciacion de todos los
recursos legales o de los juicios que se interpongan y hasta que se dicte resolucién definitiva que quede firme, y
d) que la afianzadora acepta expresamente someterse a los procedimientos de ejecucion previstos en la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para la efectividad de las fianzas, aun para el caso de que proceda el
cobro de indemnizacién por mora, con motivo del pago extemporaneo del importe de la pédliza de fianza
requerida. Tratdndose de dependencias, el procedimiento de ejecucion sera el prévisto en el articulo 282 de la
citada Ley, debiéndose atender para el cobro de indemnizacion por mora lo dispuesto en el articulo 283 de dlcha
Ley.

Conforme a lo estipulado en el numeral 5.5.5.5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de “El Instituto”, la pdliza de garantia de cumplimiento del contrato
permanecera en “El Instituto” hasta que proceda su liberacién, o en su caso hacerla efectiva por incumplimiento
en los servicios. Para tal efecto, “El Proveedor” debera solicitar por escrito al area contratante su liberacion.

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

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

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

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

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

1. Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

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

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

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

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

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

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

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en
este instrumento juridico, o bien, por los defectos o vicios oculios 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 podré verificar el cumplimiento de los requisitoé de calidad de los bienes, a través de la COCTI, cuyas
muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al area
del IMSS que asi lo solicite.

“El Proveedor” debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los servicios prestados, asi
como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este Contrato,
convenios modificatorios respectivos 'y en la legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de su
Reglamento.

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

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

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

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “El Instituto” o a terceros con
motivo de la gjecucién y cumplimiento del presente contrato.

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

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

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “El Proveedor” lleve a cabo el objeto del
presente contrato en los términos convenidos.
b) Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la préstacién del servicio.
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c) Extender a “El Proveedor”, en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del presente
‘contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan
éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la
garantia de cumpllmlento del presente contrato.

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

“El Instituto” designa como Administrador del presente contrato al Dr. Baltazar Pérez Cotera‘fg)f/R F.C. -
Encargado de la Coordinacion de Prevencién y Atencion a la Salud, quien dara seguimiento y
verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento, por lo que indicara a
“El Proveedor” las observaciones que se estimen pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias
que le sean indicadas, asi como deficiencias en la prestacion del servicio, de conformidad con lo establecido en
el documento de designacion de administrador del presente contrato 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 designacion correspondiente.

Asimismo, “El Instituto” sélo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara el pago del mismo
previa verificacién de las especificaciones requeridas, de conformidad ¢on lo especificado en el presente contrato
y sus correspondientes anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta.

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

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

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

“El Instituto” a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de manera
parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos réspectivos, sin perjuicio de
la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de
estos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
el Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento total parcial o

.deficiente en que pudiera incurrir el participante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el
presente contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductlvas 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 Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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En ningtn caso las deducciones podran negociarse en especie.

E! Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales y deducciones, segln sea el caso, asi como de notificarlas al participante adjudicado para que

éste realice el pago correspondiente y le notifique las deducciones gue en su caso se ha

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

ya hecho acreedor.

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el participante 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;

La transicion del

3 (tres) meses de Falta en el El 5% El limite de la Jefe “de Coordinador
acceso vascular haber ingresado a la cambio, a sobre el deduccién Servicio de de Prévencion
temporal por un unidad de algun valor total sera de hasta Nefrologia, y atencion a la
acceso vascular hemodialisis paciente(s de la el 10% del de Medicina salud.
definitivo para los subrogada.. ) del factura monto Interna O
pacientes con . acceso mensual maximo  del. Director de
permanencia en el vascular mas el IVA, contrato Unidad
programa, no temporal cuando Médica en
debera ser por un por el ocurra que OOAD [¢]
tiempo mayor de: définitivo a algan Jefe de

en el plazo paciente(s) Servicio o

establecid no se le Director

o] ' haya Médico en

realizado el UMAE
: ) : cambio. -
Reporte de Resultados de Cumplir 5% sobre El limite de la Jefe de Coordinad
laboratorio analisis con las el valor deduccion Servicio de de Prevencion
acreditado, de las bacteriolégico especifica total de la sera de hasta Nefrologia, y atencion a la
pruebas dentro de los ciones de factura el 10% del de Medicina salud.
realizadas  para parametros la calidad mensual monto Interna (0]
asegurar la | solicitados por la del  agua mas IVA. maximo  del Director de
calidad del “Agua NOM-003-SSA3- de contrato Unidad
de Dialisis” de 2010 acuerdo -Médica en
acuerdo con las con la OOAD o]
especificaciones NOM-003- Jefe de
de la NOM-003- SSA3- Servicio o
SSA3-2010 2010 Director
Médico en

La unidad en UMAE
funcionamiento,
debera contar con
un resultado  de
analisis
bacterioldgico.
Reporte  original Resultados de Cumplir 5% sobre El limite de la Jefe de Coordinador
por un laboratorio analisis quimicos con las el valor deduccion Servicio de de Prevencién
acreditado, de las dentro de los especifica total de la sera de hasta Nefrologia, y atenciona la
pruebas parametros ciones de factura el 10% del de Medicina salud.
realizadas  para solicitados por la la calidad mensual monto Intermna = O
asegurar la NOM-003-SSA3- { del agua mas VA maximo  del Director de
calidad del “Agua 2010 de contrato Unidad
de Didlisis” de :

(G

acuerdo

Médica en
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las ‘ con la ’ OO0OAD [¢]

acuerdo con

especificaciones NOM 003- Jefe de

de la NOM-003- SSA3- Servicio 0

SSA3-2010 y las . 2010 y las Director .

recomendaciones recomend Médico en

de la AAMI. aciones de : UMAE

La calidad de la AAMI. )

agua debera '

contar con

resuitado de :

analisis quimico.

Dotacion del Dotacion del mismo Por cada 2.5% El limite de la Jefe de Coordinador
mismo numero de numero de catéteres - - | dia natural diario, deduccion Servicio de de Prevencion
catéteres temporales [¢] a partir de sobre el sera de hasta - | Nefrologia, y atencion a la
temporales o} permanentes  que la fecha valor total el 10% del de Medicina salud.
permanentes que fueron colocados a en que de la monto Interna O

fueron colocados pacientes referidos debié ser factura maximo  del Director de

a " pacientes a subrogacién el entregada mensual contrato } Unidad

referidos a mes inmediato la totalidad sin  incluir Médico Medica en

subrogacion el anterior mas 2(dos) de IVA o OOAD o]

mes inmediato catéteres dotacion Jefe de

anterior mas temporales [o] de Servicio * ©

2(dos) catéteres permanentes como catéteres. Director

temporales o lo solicite el jefe dé 1 - Médico en ’

permanentes ' servicio UMAE

como lo solicite el ) :

jefe de servicio

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas,
de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de la sesion programada con &

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, proporcionaimente al pago que el participante adjudicado deba
efectuar por concepto de penas convencionales.

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

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

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

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:
Pca = pena convencional aplicable
[

2
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%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacién, contrato o pedido por cada.dia de atraso
" en el inicio de la prestacion del servicio. .
nda = nimero de dias de atraso. , _
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

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

Reporte original por un
laboratorio acreditado, de
las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del
“Agua de Didlisis” de

_
.

Por cada dia naturl'

de atraso en la
entrega del reporte
resultados de
acuerdo con las

sobre el valor
total de Ila
factura

mensual  sin

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

| atencién a la salud.

atraso en el inicio de la prestacion de los

Prevencién . y

las pruebas realizadas para

“Agua de Dialisis” de
acuerdo con las
especificaciones de la
NOM-003-SSA3-2010 y las
recomendaciones de la
AAMI.

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

asegurar la calidad del

entrega del reporte
resultados quimicos,
de acuerdo con las
especificaciones de
la NOM 003-SSA3-
2010

total de Ia

factura
mensual  sin

incluir el IVA

acuerdo con las especificaciones de incluir el IVA o Jefe de Servicio o

especificaciones de la la NOM 003-SSA3- Director Médico en

NOM-003-SSA3-2010 2010 UMAE

La unidad en

funcionamiento, debera

contar con un resultado de

andlisis bacterioldgico.

Reporte original por un Por cada dia natural 2.5% diario Jefe de Servicio de Coordinador de
laboratorio acreditado, de de atraso en la sobre el valor Nefrologia, de Prevencion y

Medicina Interna O
Director de Unidad
Médica en OOAD
o Jefe de Servicio o
Director Médico en
UMAE

atencion a la salud.

)

El participante adjudicado
establecera contacto con la
Division de Servicios
Digitales y de Informacion
para el Cuidado Digital de
la  Salud (DSDICDS),
dependiente de la CSDISA,
a efecto de establecer la
estrategia de cumplimiento
de los siguientes puntos:
Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
Designacién de contacto
responsable con sus datos
a) Designacién de

soporte
b)- Solicitud de Pruebas
de funcionalidad

sistema y empresa

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo establecido de
los diez dias
naturales siguientes
a la fecha de emisién
del fallo.

1%, sobre el
valor que
representa el
costo de las

sesiones
realizadas en
mes de

incidencia, sin-

incluir el IVA.

Divisién de Servicios
Digitales y de
Informacién para el
Cuidado Digital de la
Salud (DSDICDS)

Coordinador de I~

Prevencién
atencién a la salud.

Instalacion y puesta en
operacion, del Sistema de
Informacién e instrumentos
necesarios para el
otorgamiento de del
servicio

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo de los 45
(cuarenta y cinco)
dias contados a partir
de la emisién del

2.5% diario
sobre el valor
que
representa el
costo de las
sesiones
solicitadas en

Division de Servicios
Digitales y de
Informacién para el
Cuidado Digital de la
Salud (DSDICDS),
Coordinador

Delegacional de

Coordinador de
Prevencién
atencion a la salud.
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el mes de
incidencia, sin

-Informatica o Jefe
de Division de

incluir el IVA. Ingenieria
: Biomédica
El participante Por cada dia natural 1.6%, sobre el Division de Servicios Coordinador de
proporcionara un de atraso a partir de valor que Digitales y = de Prevencion

Calendario de Despliegue
del Sistema Evaluado
considerando todas las
Unidades de Hemodialisis
incluidas en el contrato.

que se exceda el
plazo de 5 (cinco)
dias naturales
posteriores a la fecha
de aprobacion del

representa el
costo de las
sesiones

_realizadas en

mes de

Informacién para -el
Cuidado Digital de la
Salud (DSDICDS)

atencion a la salud.

sistema de incidencia, sin
. informacion. incluir ef IVA. .
Registro de la informacion Por cada dia natural 2.5% diario Coordinador Coordinador de
de la sesion realizada, en la de atraso a partir de sobre el valor | Delegacional de Prevencion . y

base de datos central del .

Instituto, conforme a Ila
(ETIMSS),  5640-023-004
Especificacion Técnica del
Sistema de Informacién de

que se exceda el
plazo establecido de
las 24 horas
posteriores al

. otorgamiento de Ia

total de los
sesiones

otorgadas, no

registradas y
no

Informatica (CDI) o
Jefe de Division de
Ingenieria
Biomédica

atencién a la salud.

Hemodialisis  Extramuros, sesion transmitidas

necesario para la en el lapso
transmision de datos a la establecido a
base de datos central del - la base de
Instituto. o . datos central

del Instituto,
sin incluir el
IVA.

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

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

DECIMA QUINTA, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS. -

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

gD
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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” solo cubrird el Impuesto al Valor Agregado (LV.A)), de acuerdo con lo establecido en las
disposiciones fiscales vigentes en la materia, en caso de aplicar.

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

“El Proveedor” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales,
conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “El Instituto” las compense
con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacién por la prestacion del servicio objeto
de este contrato. : :

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

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

Porlo anterior, “El Proveedor” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno
de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de Proteccién a la
Propiedad Industrial.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “El Instituto” por cualquiera de las causas antes mencion3

la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento juridico a “El
Proveedor”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “El Instituto” de
cualquier controversia o responsabilidad, liberandolo de toda responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal,
fiscal o administrativa que, en su caso, se ocasione. '

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

“Las Partes” acuerdan que la informaciéon que se intércambie del conformidad con las disposiciones del
presente instrumento y las que derive del mismo, asi como toda aquella informacién 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 interposita persona, a no proporcionarla o divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio
a terceros, inclusive después de la terminacién de este contrato, siendo de uso exclusivo para la consecucién del
objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros ‘de conformidad con lo establecido en las Leyes
General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de
Protecc/i'én (}e{)atos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.
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La informacién contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 70
fraccion XXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y 68 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; sin embargo, la informacién que proporcione “El Instituto” a
“El Proveedor” para el cumplimiento del objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial en
términos de los articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que “El
Proveedor” se compromete a recibir, proteger y guardar la informacién confidencial proporcionada por “El
Instituto” con el mismo empefio y cuidado que tiene respecto de su propia informacion confidencial, asi como
hacer cumplir a todos y cada uno de los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la
informacién confidencial, en los términos de este instrumento.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
102, fraccion Il, de su Reglamento, “El Instituto” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor O por causas
que le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando
obligado a pagar a “El Proveedor”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al
pago del os gastos no recuperables previa solicitud y acreditamento, para lo cual “El Proveedor’ debera
" presentar dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes de la: notificacion del término de la suspension, el
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CFDI'y documentacion de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables,
estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

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

En caso de que “El Proveedor” no presente en tiempo y forma la documentacion requerida para el tramite de
pago, la fecha de pago se recorrera el mismo nimero de dias que dure el retraso.

El plazo de suspension sera fijado por “El Instituto”, a cuyo término en su caso, podra iniciarse la terminacion
anticipada del presente contrato, o bien, podra continuar produciendo todos los efectos legales, una vez que
hayan desaparecido las causas que motivaron dicha suspension.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“El Instituto” podra en cualquier momento rescindir administrativamente este contrato y hacer efectiva la fianza
de cumplimiento sin méas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando “El
Proveedor” incurra en incumplimiento de sus obligaciones contractuales, por lo'que de manera enunciativa, mas
‘no limitativa, se entendera por incumplimiento: '

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar dentro de los 10
(diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo. . ‘

2. Cuarido incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la
celebracion del presente contrato. ’ :

3. Cuando se compruebe que “El Proveedor’ haya prestado el servicio con descripciones 'y caracteristicas
distintas a las pactadas en este contrato o cuando no los entregue conforme a las normas y/o calidad
solicitadas por “El Instituto”. '

/D
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4. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona fisica o moral,
los derechos y obligaciones a qué se refiere el presente documento, con excepcion de los derechos de
cobro, previa autorizacion de “El Instituto’.

5. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o equivalente que
afecte el patrimonio de “El Proveedor’. :

6. Cuando de manera reiterativa y constante, “El Proveedor” sea sancionado por parte de “El Instituto” con
penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto del servicio proporcionado, o por ubicarse en
los limites de incumplimientos previstos en la clausula de penas convencionales y/o deducciones del
presente instrumento.

7. Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demas lineamientos que rigen en la materia.

8. Si“El Proveedor” no permite a “El Instituto” la administracién y verificacion a que se refiere la clausula“
correspondiente sefialada en el presente contrato. v

9. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el presente
contrato y sus anexos. '

10. En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia Econdmica, de acuerdo con sus facultades,
notifique a “El Instituto” la sancién impuesta a “El Proveedor’ con motivo de la colusion de precios en
que hubiese incurrido durante el procedimiento de contratacion, en contravencion a lo dispuesto en la Ley
Federal de Competencia Econémica y articulo 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, en caso de aplicar.

“El Instituto”, en términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en cualquier momento,
cuando “El Proveedor” incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad
con el procedimiento siguiente:

a) . Par 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. '

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

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

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que
deba efectuar “El Instituto” por concepto del contrato hasta el momento de 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,determinacion de dar por rescindido este contrato, “El Proveedor” proporciona el servicio, el
procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion de “El Instituto” por escrito, de que
continta vigente la necesidad de contar con el servicio y aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes. ‘

“El Instituto” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el procedimiento advierta
que dicha rescisién pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este

. [N

A/ L.L/ L.D. LFQB ' ) - 18
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



_ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r~  GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE _ ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS | ‘COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024
) ' SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA

“supuesto, “El Instituto” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion
que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes. :

De no rescindirse el contrato, “El Instituto” establecera, con “El Proveedor”, otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, ‘aplicando las "sanciones
correspondientes. Lo anterior se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se atenderd a las
condiciones previstas en los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

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

Si se Ilevarai a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “El Proveedor” se le hubieran entregado
pagos progresivos, este 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
disposicion de “El Instituto”. S : '

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

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

Para cualquier caso no previsto, “El Proveedor” exime expresamente a “El Instituto” de cu
responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarsd,
relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posteﬁoridad a la conclusién del presente contrato, “El Instituto” reciba una demanda
laboral por parte de trabajadores de. “El Proveedor”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucion patronal
a “El Instituto”, “El Proveedor” queda obligado a dar cumplimiento-a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“Las Partes” convienen que, en caso de discrepancia entre la invitacion, y el presente contrato, prevalecera lo
establecido en la invitacion, junta de aclaraciones respectiva, en caso de aplicar, de conformidad con lo dispuesto
por el articulo 81 fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico. ; .

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“Las Partes” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 77,
78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento
y al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que debera implementar la Administracion
Publica Federal para llevar a cabo la conciliacion o la celebracion de convenios o acuerdos previstos en las leyes
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respectivas como medios alternativos de solucién de controversias, publicado en el Diario Oficial de Ia
Federacion el 29 de abril de 2016.

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

VIGESIMA OCTAVA. RESPONSABILIDAD.

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

VIGESIMA NOVENA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

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

TRIGESIMA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

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

TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIOS.

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

TRIGESIMA SEGUNDA. LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA TERCERA. JURISDICCION.

“Las Partes” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto
en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales competentes ubicados en
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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-1, 108 Y 118 DE LA LGTAIP

ELIMINADO: R.F.C.

-“@ .

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. SEIA24311604-0086

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

Xalapa, Veracruz, renunciando expresamente al fuero
actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

gue pudiera corresponderles en razén de su domicilio

Previa lectura y debidamente enteradas “Las Partes” del contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato,
. en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad Y que su consentimiento no se encuentra afectado
por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por septuplicado,

en Xalapa, Veracruz, el 30 de mayo
en poder de “El Instituto”.

/ fany

POR “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL

de 2024¢quedando un ejemplar en poder de “El Proveedor” y los restantes

O SOCIAL

{ .
DR. JORGE MARTINEZ TORRES
itular  del ano de Operacion Administrativa

sconcenfrada Regional Veracruz Norte
RrC. .

“EL PROVEEDOR" \
OPERADORA.
2,

‘LUCIA, S.A.D - C-’ll

7

1

ERVICIOS DE SALUD SANTA

C. VICTOR ALARGDN PELAEZ
Representante Legal

AREA CONTRATANTE

Equipamiento
R.F.C.

A?ZA REQUIRIENTE

R. JOSE GUADALUPE GUTIER ARQUEZ
ncargado de la Jefatura de Servi€ios fle Prestaciones

2dicas e
R.F.C. e

Encargado de :
la Salyd
R.F.C.
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Anexo 1 (uno)
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Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
Anexo Técnico

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation. )

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

Administrador del Contrato: En OOAD ser4 el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad Médica de Alta Especialidad sera
el Director Administrativo. : )
Area Contratante: El area 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 Coordinacidn de Adquisicién de Bienes y Contratacién de
Servicios. .

Area Requirente: OOAD y/lo UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacién de Planeacién
'qe Servicios Médicos de Apoyo al aréa contratante. . ) . .

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

AST: Aspartato aminotransferasa.

CBI: Cuadro Basico Institucional.

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. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios. . : ,

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

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

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

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

Convocatoria: El'"documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econdmico 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.
CTSDISA: Coordinacién Técnica y de Informacién para la Salud.

- CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de la Federacién.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C. . ‘ .

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

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

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

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

N
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Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

LV.A.: Impuesto al Valor Agregado. _

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

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

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T4 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 maquinas de
Hemodidlisis, Planta de Tratamiente de Agua y de computo conforme a las especificaciones del fabricante a fin de garantizar los
niveles de servicios requeridos por el Instituto. . .

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

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

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais Y que no se usan en el mismo por no cubrir con las disposiciones
oficiales de calidad. ‘ '
Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pals 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 fabricacién 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. :

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por 6smosis 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 hembdialisis. :

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

POBALINES: Polfticas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social. . o
Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan porcentajes de
descuento como parte de su proposicion, mismos gue seran objeto de evaluacién. -

Procedimiento de Hemodiilisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como principio fisico-quimico la difusién
de agua y solutos pasiva a través de una-membrana artificial semipermeable, y que se emplea en el tratamiento
insuficiencia renal aplicando los aparatos e instrumentos adecuados.

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o servicios.

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

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

SAT: el Servicio de Administracién Tributaria. )

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

SSA: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcion Publica. .

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

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacién con derecho a voz, con
objeto de que, al término de Ia licitacion, emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo, con base en el articulo 80 del
reglamento de la LAASSP. . ' '

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

URR: Cociente de reduccion de Urea.

Verificacion o Inspeccién: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicién, pruebas de laboratorio, 0 examen de
documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinado.

Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

Clave del Catalogo CPIM del Servicio de hemodialisis Subrogada: 30.02.001
Hemodiélisis_ Sesiones Externas
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Clave CUCop: El Servicio de Hemodialisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop

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

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

Clave: ' ,
25400163 Partida 25401 Descripcidn: Dializador para hemodidlisis (desechable)
53100357 Partida 53101 Descripcién: Equipo para hemodialisis

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

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

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

de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

> Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilometros de la Unidad Médica del IMSS a la que
pretenda prestarse el servicio. ' . :

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

» La unidad de hemodidlisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia,.en términos de la NOR
Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencién médica prehos fia,
debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en la NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los
servicios de salud. Atencion médica prehospitalaria, numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, en caso de que la
unidad de hemodialisis subrogada no cuente con ambulancia propia; y factura en caso de que sea propia la
ambulancia) para los caso que se requieran para::

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

N/

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 enfermedédes infecto-contagiosas como: VIH o Hepatitis Bo
C.

> El area de aislamiento destinada a pacientes con COVID-19, debera estar equipada con lo siguiente:
‘s Magquina de hemodidlisis '

Toma de oxigeno’
Tubos endotraqueales

e Ventilador volumétrico

*  Monitor de signos vitales

e Bomba de.infusion de 3 canales
.o Carro rojo

¢ Desfibrilador

»  Aspirador

_.

*®
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s Canulas de aspiracion

> El area para cada estacion de hemodialisis 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 de hemodialisis.

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

> Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacién y médico-quirtrgico, en caso de no contar con
' material desechable.

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

> Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion
ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infegciosos—Clasificacién y especificaciones de manejo.

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

> Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesién de acuerdo a la prescripcién
del médico del IMSS. ’ [

» El proveedor debera tener el nimerc de magquinas de hemodidlisis, de acuerdo a las necesidades de cada unidad
meédica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencién de cada uno de los pac%ntefg_,
Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias festivos. Log
horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades delegacionales o de la UMAE correspondiente. v

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

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

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

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

Por lo anterior, debera enviar a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas el listado de los pacientes a quienes
se les realizé el cambio de catéter de acceso vascular temporal a definitivo, a través de los siguientes correos:
jose.gutierrezm@imss.qob.mx, - baltazar.perez@imss.gob.mx, ricardo.cortes@imss.gob.mx, y
miriam.zunigar@imss.gob.mx .

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

> Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, el proveedor prestador del servicio debera
mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo estabiecido en el apartado denominado, “La
Unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la
frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente documento. Debera recibir a los pacientes en caso de
hemodidlisis de urgencia, los cuales seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente, con los
estudios de acuerdo con el apartado 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.
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> A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran responsabilidad del proveedor, el cuidado, el
mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y, la atencién de las complicaciones que se
presenten. : : :

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

- » Peso, del paciente pre- y post- dilisis, presion arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura bre- y post- dialisis,
frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacion tipo de filtros de didlisis, flujo del dializante, flujo
sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiltracién, K/tv, signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la
hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maquina de hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacion.
Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

v v Vv Vv

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

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

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

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

Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albUmina, proteinas totales.

>

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

» Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.'

» Para lo cual el participante adjudicado prestador del servicio debera presentar copia del contrato de prestacién de
servicio de laboratorio clinico debidamente firmado y vigente, o en caso de contar con laboratorio propio, copia de la
licencia de funcionamiento del laboratorio clinico. As{ mismo, debera enviar los informes trimestrales, cuatrimestrales y
semestrales a: la Jefatura de Servicios de Prestaciones Méadicas través de los siguientes correos:
jose.gutierrezm@imss.gob.mx, baitazar.perez@imss.gob.mx, ricardo.cortes@imss.gob.mx, y
miriam.zunigar@imss.gob.mx . :

La adecuacién de la hemodialisis se deberé realizar mensualmente en forma individualizada para cada paciente y se
debera cumplir con los siguientes parametros:

A) Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de la presion arterial, sin datos de retencién hidrica y con peso seco en
forma individual.

B) Bioquimicos:

e Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
¢ URRigual o superior al 65%.

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

» En caso necesario de transfusiéon de componentes sanguineos, que provoque descompensacién aguda, el paciente
debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente sin costo adicional.
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> Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis Bo Cy VIH, y a los
que en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral. .

» Los pacientes qqe'se encuentren con hepatitis B o C y VIH con prueba confirmatoria positivos, deben dializarse en
rifién artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en érea aislada, siguiéndose las técnicas internacionales
establecidas. ’ :

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

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

> El prdveédor debera presentar escrito libre donde sefale que cumple con las 'disposAiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

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

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

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

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

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcién conforme a la NOM-004-SSA3-20
“Del. expediente clinico” anotando los resultados de los examenes de laboratorio con la periodicidad ref&
apartado “La Unidad de hemodilisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laborat
con la frecuencia que a continuacién se especifica”’, del presente documento. Asi mismo la informacion debera
enviada a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas traves de los siguientes correos:
jose.gutierrezm@imss.gob.mx, baltazar.perez@imss.gob.mx, ricardo.cortes@imss.gob.mx, y
miriam.zunigar@imss.qgob.mx . :

Responsabilidades del Instituto:

a) El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de subrogacion (4-
30-2/03) debidamente acreditada por el director de ia unidad y/o subdirector médico y jefe de servicio, con resumen
" médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete siguientes: Biometria
hematica completa, pruebas de coagulacion, quimica sanguinea glucosa, urea y creatinina, acido Urico, sodio, potasio,

" calcio, fésforo TGO, TGP, proteinas totales, albdmina panel de hepatitis B y-C, VIH y placa de térax.

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

~©) " El Instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de la vigencia de derechos
actualizada. ’ '

d) El Instituto dara continuidad a la atencion de complicaciones propias de la hemodialisis de cada paciente; que haya
requerido traslado de la unidad de hemodilisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

e) A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervision a la unidad de hemodialisis subrogada,
a efecto de verificar la debida prestacién del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-
cuatro) Cedula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada, de la invitacion. ‘

f) Para pacientes seronegativos aplicar vacunaciéon conira hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de
hemodialisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacion. : '

N
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g)
h)

Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracion médica.

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

Responsabilidades del proveedor:

1.

/

Debera entender por complicaciones:

Prestar el servicio subrogado de hemodiaiisis en los términos y condiciones establecidos en ete contrato y conforme a
lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, los Términos y Condiciones y sus Anexos; Anexos T1 (T-uno)
Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcion de las especificaciones del equipo médico y bienes de
consumo para realizar los tratamientos hemodialiticos, “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES,
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3
Cedula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, T4 Cédula de supervisién de

. las unidades de hemodidlisis 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 contro! de registro
nominai hemodialisis subrogado, T8 Directorio de unidades médicas los cuales forman parte de este documento.

Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento,-(en el pre, trans
y post 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.

¢ Hipotensién arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metabdlica aguda
bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacién y cualquier otra eveﬂfuaﬁc%/\
aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del paciente. :

¢ Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

¢ 1.- De la manipulacién de| catéter.
e 2.- Disfuncién inherente del catéter.
¢ 3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

¢ Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

+  1.- De la manipulacién o cateterizacion.
e 2.- Disfuncién inherente del acceso.
* 3. Generadas durante el proceso de hemodiglisis.

Debera notificar a la unidad médica correspondiente de! Instituto por via telefénica en forma inmediata y por escrito en
un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de compilicaciones, al director o subdirector médico
de la unidad correspondiente, para la atencién del médico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacién: -

Un resumen clinico del caso;

Detalle de la complicacién:

Atencién que se brindé, y -

Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

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

Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen mensual; con nota de
evolucion, eventos relevantes, resultados de laboratorio y gabinete, observaciones de cada uno de los pacientes.
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5. Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las visitas de
supervision referidas en el inciso e) del apartado “Responsabilidades del Instituto” del presente documento.

8. La unidad de hemodidlisis subrogada tendr4 la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso de
' dializadores nuevos por cada sesién de hemodialisis; o el reliso de dia!izadores de forma automatizada.

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

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

9. Cumplir co‘n las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana- NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccidn ambiental-
Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

10. Presentar copia dei contrato de prestacién de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, 0 en caso de contar
" con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico.

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

Cantidad de sesiones de hemodidlisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar se establece en el Anexo 1 (uno) del presente
documento, para un periodo de contratacién del 1 de marzo al 15 de abril de 2024.

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

Personal

e Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodiélisis”, particularmente a flo
descrito en los numerales 5.1 y 5.2 de dicha Norma. . :

e El responsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certiff€

especializacion,

cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en fa Unidad de Hemodidlisis Subrogada ge

acordara con las autoridades de la OOAD /UMAE que le corresponde

¢ El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con 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 hemodialisis por un periodo minimo de seis meses
impartidos en un centro’ de atencién médica o unidad de hemcdialisis certificada. El servicio deberd contar con al
menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

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

e Debera realizarse vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacion de aspartatoaminotransferasa
(AST), antigeno de superﬁc}ie {(Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses. '

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

A. Area Fisica

La unidad de hemodidlisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de hemodialisis en sus

numerales 6.1, 6.4 y 6.5

Vd £ .
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El procedimiento de hemodilisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en unidades independientes o
no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria segun corresponda y con las
caracteristicas minimas siguientes: ‘ ) .

a) El 4rea para cada estacion de hemodjalisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts

b) Consultorio,

c) Areade recepcion de facit acceso a los pacientes,

d) Central de enfermeras,

e) Almacén, .

f) Area de prelavado y de tratamiento de agua. .

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

h) " Sanitarios para personal de la unidad,

i) Cuarto séptico, .

i) Area administrativa,

k) 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 atencidn médica de
hemodidlisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

) Instalaciones y aceesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes y

m) Sala de espera.

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

B. Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo
- El proveedor debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de herhodiélisis".
- Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

- Las maquinas de hemodialisis deberan apegarse al ‘Cuadro Bésico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico
’ vigente, clave 531.340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

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

- Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en éptimas condiciones de mantenimiento|y
funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

o Nodeberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados ¢ d n
autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismo
internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Gltimos 3 afios.

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

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

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

- - Linea arteriovenosa.
- Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial. _
_ Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.
- Material estéril necesario para conexion y desconexion de fistula o catételr.
Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemodialisis del mismo modelo con que se prestarév el

Servicio. :

N
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C. Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2."y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-8SA3-2010 “Para la practica de
hemodialisis", asi como lo previsto en el presente documento. :

Es responsabilidad del proveedor del servicio 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 AMMI
consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas realizadas
por un laboratoric acreditado, antes del inicio de la prestacién del servicio y en operacion con la periodicidad bimestral para el
andlisis de contaminantes biolégicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de
hemodialisis 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 bioldgicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una de la maquina de 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 vélvula de .
retorno y dé una maquina de hemodialisis ubicada en un piano intermedio de 1a 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 presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodidlisis.

El administrador del contrato y el proveedor determinaran en conjunto, las fechas en que el proveedor deberé entregar copia
simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los
originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de 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 T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA. - : : '

D. Verificacién fisica o visitas de supervisién

Durante la prestacién del servicio, la unidad de hemodislisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y documental
mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal
designado de nivel normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de lds
unidades de hemodialisis subrogada de la invitacion, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas
de la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condici

la prestacion del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicaran las pena
convencionales o deducciones correspondientes, el Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas en las OOAD y Director Médic
en las UMAE serén los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las
especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

E. Constancias con'las que debera contar el proveedor:

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del servicio, a excepcion
de aquellos que no requieran Registro Sanitario de acuerdo con la COFEPRIS (Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios). :

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

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

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

/ P
LC.Lsal L.D@K/ L.D. LFQB o ' 32
S DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




, A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
arq DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | -

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

_ SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATQ No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA

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

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

f) Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen, en
‘el que se 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. ) :

Sistema de Informacién del Servicio de Hemodialisis Subrogada:

E! proveedor debera proporcionar el Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodialisis Subrogada el cual debe cubrir la
funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Hemodialisis Extramuros 5640-
023-004” (ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacion dentro del servicio y la comunicacién hacia los Sistemas del Instituto.

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

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién del proveedor debera permitir al Jefe de Servicio de la unidad, el generar
un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desgiose 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 Informacién y envio de mensajeria HL7, se realizaran en las oficinas de la

Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA) o la Coordinacién Técnica de -
Servicios Digitales y de Informacion para la Salud, ubicadas en la calie de Tokio 80, 4° piso, Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc,

CDMX, C.P. 06600 o donde el Instituto designe.

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

Puesta a Punto del Sistema de Informacién:

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

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

Certificacion del Sistema de Informacién -

La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA) dependiente de la Direccion
de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), verificard la funcionalidad del sistema de informacion para su aprobacion.

Pudiendo realizarlos a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la salud.

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

e Firma de Acuerdo de Confidencialidad
*  Designacion de contacto responsable con sus datos
»  Designacion de sistema y empresa soporte

O |
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¢ Pruebas de funcionalidad
a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

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

b) Designacién de contacto responsable con sus datos

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

¢) Designacion de sistema y empresa soporte

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

d).Pruebas de funcionalidadv

La prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de ta CSDISA, o donde el Instituto designe. E! proveedor solicitara una
cita a la DSDICDS mediante un éscrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el drea de Gestién de
Correspondencia de la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Juarez,
Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600. )

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

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

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

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

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

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

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema
Las sesiones de Hemodialisis- del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos los requisitos establecidos

en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacién Técnica del Sistema de Informacion de Hemodialisis Extramuros y enviadas a la
base de datos central del Instituto.
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NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES
cuYo CUMPLIM[ENTO SE EXIGE A LOS PROVEEDORES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3- 2010 Para la practica de la hemod|aI|S|s fecha de publicacién en el DOF
08/06/2010. :

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-201 2, Del expediente clinico, que establece los criterios cientificos, éticos,
tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracién, uso, manejo, archivo, conservacion,
propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012

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

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

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

Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacién en el DOF 29/11/2012
Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y protecciéon contra incendios

“en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 /11/ 2010

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

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

" Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de segurldad € higiene, e identificacién de riesgos
Jpor fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacion en el DOF 2 /10/ 2008

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de prevencién y con
de seguridad en materia de proteccion civil en situacién de emergencia o desastre. Fecha de Publicacién én el DO /
12/08/2016
NOM-223-8SA1-2003. Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia
de las personas con discapacidad en establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema
Nacional de Salud. Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003

2000-001-006 norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, obtencnon y el control de los
servicios subrogados de atencién 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 de! Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente.

Vigencia de la prestacién del servicio:

El plazo para la prestacién de! Servicio Médico de Hemodilisis Subrogada sera del 01 al 16 de junio de 2024.%!
Plazo de entrega:

Condiciones de la Prestacién del Servicio

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

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

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

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

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 practic
Hemodiélisis” que a continuacién se desglosa:

» Debera _exis{ir un responsable de la unidad de hemodidlisis subrogada quien debera ser un médico especialista en
nefrologia con certificade de especializacion y cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis
durante la practica de la misma a los pacientes del Instituto.

e Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con
capacitacién y adiestramiento €n 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 al. 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 propdsito de contar con un stock para garantizar la atencion oportuna de los pacientes referidos
por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en
donde lo indique el Director Médico de la Unidad deniro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 a 15
_horas, de lunes a vienes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador
del contrato, en su caso, la fafta de entrega de los catéteres.

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, deberén ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi lo
solicite. ’
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En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los catéteres por otros que
cumplan con la calidad solicitada, 'sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan
entregarse con su Kit de introduccién sin excepcion. (Anexo T2 (T dos) de la invitacion.

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 hemodidlisis subrogada. Esto
estard sujeto a verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas de supervision o en cualquier momento durante
la vigencia de la prestacion del servicio. o

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 omisién, suspension o cancelacién de ningun tratamiento programado, con
excepcion de causas médicas y no médicas que se encuentreri debidamente sustentadas en nota médica y notificada a la
unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como ‘otorgado el servicio si por causas imputables al proveedor, no se da la
sesion de hemodialisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcién indicada por el médico tratante de! IMSS.

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

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

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

El jefe 0 encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el proveedor; determinaran
en conjunto, las fechas en que el proveedor prestador de servicio debera entregar la copia simple de los reportes originales de
los resuitados 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 anélisis 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 parametro
estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA B
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

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

El proveedor entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de Hemodialisis,
- segun corresponda. La informacion debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7
(T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado. El medio de entrega, debera ser indicado por la Unidad
Médica, para el Programa de Hemodidlisis Subrogado:

Visita a las Instalaciones

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

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacién de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis, con base
al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de Hemodidlisis subrogada, a cargo del
personal designado por el OOADRVN; en los domicilios de las instalaciones sefialados por 16s participantes.

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

NIVELES DE SERVICIO

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

ansicion del acceso vascular temporal por un
acceso vascular definitivo para ‘los pacientes con

z
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permanencia en el programa, no debera ser por un
tiempo mayor de:

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

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

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

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

Resultados de analisis bacterioldgico dentro de los parametros SOllCltadOS
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 resultado de
andlisis 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 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 resultado de
analisis quimico.

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

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

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

El proveedor establecera contacto con la Divisién de
Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado
Digital de la Salud Servicios Digitales y de
Informacién para el Cuidado Digital de la Salud
(DSDICDS), dependiente de la CSDISA, a efecto de
establecer la estrategia de cumplimiento de los
siguientes puntos:
. a) Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
b) Designacién de contacto responsable con
sus datos
¢) Designacion de sistema y empresa soporte
d)  Solicitud de Pruebas de funcionalidad

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emision del
failo.

Instalacién y puesta en operacién, del Sistema de
Informacién e instrumentos necesarios para el
manejo de identidad del paciente.

Dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir de la
emisién del fallo.

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

del sistema de mformauon

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacién

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

En un plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas, posteriores a la fecha
en que se otorgd la sesion.
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ANEXO T0 (T-cero) Oferta Técnica

odialisis Sul

Hemodialisis

| identificacion’

= W/«Ww 2

, .
Participante:

Unidad de Hemodialisis Subrogada

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

Horario de Atencidn:

Nombre Médico Nefrélogo:

Numero de Cédula Profesional

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

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

Maquinas de Hemodialisis

Total Sero Sero
b)Numero de maquinas de Hemodialisis positivo | negativo
Equipamiento Marca (S): . Modelo (S):

Maquina de Hemodialisis

Sistema de tratamiento de agua

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

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General

(Anexar documento) . No Certificado

L.C, SA/LIQ’Y/L/LD LFQB . - 39
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS .



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. SEIA24311604-0086

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T 0 (T-cero)

Servicio

Servicios al paciente

.DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcnonal
Realizacidn 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 drea de tratamxento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la
NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-
SSA3-2010.
'Se cumple con resultados de analisis 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 mlnlmos los
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
14
Requerimiento Re n:ae?ilc;?:sara
Unidad del IMSS : Anexo T1 quericas p
Distancia " Sesiones Hemodialisis
OOAD por partida
(km) -
Tipoy ) o 93§ sesiones
Nimero Localidad Maximo mm’lmo_ por
maquina
Total:
L.C, [SA/LD \LD LFQB 40



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

_— ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
aq DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

@ J | JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
1 MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0086

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR01 4-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T O (T.

Anexar copia legible de la documentacion que se

a a continuacion.

Si

No Ntmero de Folio

Aviso-de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

Responsable Sanitario Nombre

Nidmero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

Fecha:

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

. £

L.¢/ LSA/ LD. XGL/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
ELECTRONICA

. AA-56-GYR-050GYR014-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO No. SEIA2431 1604-0086

1. Debera anotar el nombre del participante y el nombre de la unidad de Hemodilisis Subrogada exactamente como aparece
en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de Contribuyentes, El domicilio debe ser
propercionado de forma completa, incluyendo nlimero exterior, cédigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y

" entre calles, para una mejor ubicacién del mismo. : ’

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

3. Debera anotar los r‘netros cuadrados del 4rea gris, el nimero de maquinas de hemodialisis
4. Debera anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

5. Marcar con una X si cuenta con “certificacién / proceso de certificacién por el consejo de salubridad General’ o “No
Certificado”.
6. Marcar con una. X si los servicios al pacientes incluyen o no:

a. - Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional.
b. Realizacién de estudios de laboratorio con periodicidad solicitada.

7. Marcar con una X la respuesta (Si) (No) (Propio) (Subrogado) seglin cumpla la afirmacién: “Cuénta con servicio de traslado
en ambulancia”

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

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

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

¢.Se cumple con resultados de analisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2 B

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

e. Reproceso de Dializadores :

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

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

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

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

12. Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodialisis

L.CASA/ LJ@/L/ L.D. LFQB 42
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
aﬁ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE . ELECTRONICA
© JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024
, SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO TO (T-cero)

Participante:
( 1 >Jnidad de Hemodialisis Subrogada
Domicilio: : —
__CP:-
Teléfono: Ext:
Municipio/Alcaldia: . Estado:
Horario de Atencién:. )
2
Nombre Médico Nefrélogo:
‘Numero de Cédula Profesional
@Jnidad de Hemodialisis Subrogada * | Total m? Se ubica dentro de un
_ Hospital- -
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis Si No.
(anexar copia del croquis del area gris) i
. -Maquinas de Hemodialisis
Sero Sero
. Total o . .
b)Numero de maquinas de Hemodidlisis - positivo negativo

4 —
O Equipamiento . . Marca (s): . . Modelo (S):

Maquina de Hemodialisis

Sistema de tratamiento de agua

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

' (5 ) " Cuenta con:

Certificacién/proceso de certificacién por el Consejo de Salubridad General

* (Anexar documento) No Certificado

£

/
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_ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ' ELECTRONICA
@, JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T 0 (T-cero)

6
Servicios al paciente
El servicio incluye: ) Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
7P e
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 bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados pbr la NOM-003-
SSA3-2010.

Se cumpie 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 CllnICOS y admlmstratwos como minimos los
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

< 9 b - Requerimiento Maquinas
Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas para

Distancia Sesiones Hemodialisis
OOAD Tivo (km) : 936 sesiones
N Localidad : Maximo minimo por

“ maquina

Total:
L -
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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 ELECTRONICA

’ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

) SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXOT 0 ( T-cero)

‘ / - . ’Vké .’ / -
‘» 10 ) : Si No - Ntmero de Folio

Aviso de Funcionamiento

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 ,Hemodiélisisz

(@
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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 ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA

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

1 UMAA 242 VERACRUZ, VER 1,312 ,280

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

IMPORTE
PROVEEDO - . No. MENSUAL . .
R Del DELEGACION Tipo Nimero | CLV PRES CONTRATO | EJERCID REALIZADO | Modalidad | MES | Afic
(o]
. Del
(Tipo de la (
. . o . Clave (Importe 26 al
. Unidad Médica. | (Nimero ( . ap
(Nombre del (Numero (Nombre del Referencia de la presupugstal (NUmero de Mensual (Numero de | (Hemodialisi | 25 "
Proveedor) del OOAD) Catalogo de Unidad de la Unidad Contrato) de las Sesiones S de | (Afic
OOAD) p e P Médica o Sesiones | Realizadas) | Subrogada) | cada
rocedimientos | Médica) UMAE -
) ) realizadas) m;as

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

Carretera Veracruz-Xalapa
Km 13, C.P. 91980

Dr. Victor Manuel
Gonzalez Arriola

victor.gonzalezar@im
ss.gob.mx

Veracruz

222 920 9146

)

yd
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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. SEIA24311604-0086

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

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

e | ) I Lol [
—z-ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO: o
I ‘3) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS | N~
INSS [ '
i e s SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
C1) ! {2
DELEGACTON/UMAE Fecha: L ET 71
i DIA i MES tANO
UNIDAT A\ Yl < _ .
LI LT LITLLIT LT >
GLAVE PRESUPUESTAL;
|TeS ¥ NGnmERS: sexo: M |7 F 1]
LOCALIDAD: . i : : . i
_ RN Lty
L > : ~~1No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
) ~- 1| 5 ~ ] !
NOMBRE: CURP: HENERENEE RN
DIRECCION: . ‘
i
10 3RO ) _
. SIS SUBR O«
D) I
SroiNario: 1\ URGENCIA: VIGENCIA DI CHC n
MOTIVO DE SUBROGACION: () i
cs e 1 el 1 Tr '] | i i ' i

i3

514

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA

HOSPITALIZACION QUIRURIICA

MATERNQ INFANTIL

C]

AUX DE DX EN LABORATORIO |

AUX DE DX EN GABINETE |

i |

- . .

AUX DE TRATAMIENTO

_ ‘15

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

DOMICILIO:

CONTRATO No.

16
NOMBRE:

VIGENCIA DEL:

MATRICULA:

FIRMA

NOMBRE:

PACIENTE: [ ] FAMILAR: [ ] RESPONSABLE: | PARENTESCO
DIRECCION: i
TEL:
FECHA: FIRMA:
‘ i
/O

L.CLSA/LD. AGL/L.D. LFQB
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADO
—«, DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE . ELECTRONICA :
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS )
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024
RVICIO MED | GRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0086 |  *pomacim e aioTEORAL |
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO 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 afio respectivo. Su corte sera por afio natural.
NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccion de la Unidad para el control diario de las solicitudes que se expidan y
su correlacion con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.

3 Fecha Con numeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0. Para referir el
’ ano, 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, sexc 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 la oportunidad con la que determine la o el médico

tratante debe recibir el servicio la o el paciente. )

8 . Motivo de subrogacionCS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto, Fl: falta de

insumos.

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

adecuada identificacién, inclusive con interrogatorio alao el paciente o su acompaniante.(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad

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

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

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

Servicio o Jefe de Departamento Clinico. : . .

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

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia pertenece a Auxiliares

de Diagnostico Gabinete. ) :

14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencién.

15 Proveedor  EI nombre completo o razon social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono, nd
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 elaboracion.

17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.

18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de quien él designe.

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

O

C.LSA/ L.ﬁ@ﬁau 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. SEIA24311604-0086

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Reprocesamiento de dializadores

T l pred del servicio de hemodiélisisdrhar

reprocesamiento de dializadores siempre y cuando sea de
manera automatizada, en apego a lo establecido en la

NOM para hemodidlisis y en el Compendio Nacional de’

Insumos para la Salud en materia de equipamiento en lo
correspondiente a la descripcion del dispositivo de
reprocesamiento de los dializadores.

Acceso vascular permanente

La implantacién del acceso. vascular definitivo sera
responsabilidad del participante 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.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o

inestabilidad hemodinamica o respiratoria debera evitarse y -

ser tratados en medio hospitalario hasta su mejoria y
garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de
hemodialisis subrogada. Para la mejor recepcion del
paciente es indispensable la comunicacion entre la
autoridad medica del IMSS con el responsable médico de
la unidad subrogada.

Pacientes puérperas o embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables
hemodinamicamente deberan ser incluidas para recibir el
tratamiento de hemodidlisis ajustado a sus necesidades
individuaies. : )

Prescripcion de la sesion de hemodialisis

La prescripcién de la hemodialisis sera por parte del
médico Nefrélogo de la unidad, de manera individualizada
en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de la
Hemodialisis; y debera garantizar un Kt/v de 1.2 4 1.4.

Formato de referencia

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

En relacion a la atencién de pacientes en dia domingo

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

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

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

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

El personal médico y paramédico durante la atencién def
paciente deberan portar equipo de proteccion personal
(bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y careta).
Para evitar la trasmision del virus COVID-19, el médico
responsable de la unidad de hemodidlisis implementara
una area de ftriage previo al ingreso del paciente a la
sesion, en donde determina el envio al servicio de
urgencias medicas del hospital correspondiente y de
informar al servicio de epidemiologia para seguimiento del
caso.

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

Trazar rutas de .entrada y salida de pacientes con la
finalidad de evitar aglomeraciones con los pacientes en los
cambios de turno.
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
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~ AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA

mem%mmd&mmmaem

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ANIOFD PRIETO 1020, COL. 001 VALLE, BUSTO RREZ, (1N0AD BE MENICD, LR, 53100 TEL 78858 TY

. VERACRUZ, VERACRUZ A 26 DE MAYO DEL 2024,
NSTHUIO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL
DRGANG DEOPERACION ADSMUNISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORIE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMIMISTRATVOS
COCENACION DE ABASTECIMIENID ¥ EGUIPAMIENTC
PRESENTE
SOLICITUD DE COTZACION N0 AR-50.GYR-OS0GYROTET-124-204,
para Is contratueif dal Stvicia Midice infegral de Mewodidhsls
paralos HG.Z N° $1 Xabapa, Ver, HG.Z N° 28 Bartiner da 13 Torre, Ver.
¥ UMAA N° 242 Tojoria, Ver,, del Organo de Operacion Administrativa
Daseoncenirats Regional Veracruz Norte def lostitute Mexicano def Seguro Sociad,
réggmen ardinarin, drente o parfodo del 81 af 15 de Jundo del viericio el B

ACICR PRAEL AMARCOH, con s foollods que o empreso dencminada OPERADDRA 0F
SERACIONS DE SALUD SANIA LA, SA DE CV. me ologs. Deckyd Bolo Proledo e Deck Yerdoyd,
s i representads, presenia s Anexs T2 Corocterlicos de los bianes de conwurs, Momuina v
Flarta ds Irotamisnto, con ios cutles oforgorg o Servith Médico de Hemogidiss Subroguds, de
geuerds o 3 dguente:

Arae T2 {1 des}
ESPECIFCACIONES DEL EQUIPO MEDICO EIRSUMOS PARA HEMODIALISE

A) SISTEMA DE HEMODIALISI PARA USO N asomzc ?wémce v muﬁa
m&! 2 s e 2

PROPUESTA BEL VEEDOR .
?AEA EL TRATAMIENTO | MAMUAL DEL OFERADOR MAGHINA AK7E ?35\3’?2, t%h

5

: EQUFG
%?mawmemﬁmm DESCRIFCION: BL BQUIPO DE DIAUSIS AX 98
PADECUMENIOS e \EERAN | 574, REICADD PARA UTLIZARSE POR PEESC

BEBAORICACION WMA?W FACIAIATIVA, B8 TRATAMENIDS DE HEMODIALSE B¢
OF BACEYD OF UCRIDCS DL CROGANSMO i&zumw COMINSIELENTIA REAL D SOBREC ARG AL

BUIRARUIRALICHS PARA WSO B HECHATD, 3
PELIATRICO) ¥ ADIRTO A TRAVES OF TERAFIAS | 81 EGUIP0) DE HEMODIALISIS AK 95 5STA BEDICADD PARA
HALBCAS. S U502 BN PACIENIES COMN UN PESC CORPORAL DE 255G
DMAS.

MANAL DR OPERADGR ANVE V3 AR 130 B
TRATAMENTO DE PACENTES COp UN PESO MFEBDR A 5
£43 SE DEBE REALIZAR 5A.JC) LA SUPERVEICN DEL MEDICO,
B BI0E CANS, S BOIpEHDA TRAR WEDIDAS
ADICIDHALES PARA CCRIRIAR LA PISDEDIA DEPESO DEL
PACIE SO0 B IRATAMIENID) OF REFERENCIA PASA
PACIBEES OO BAJD PEYD CORPORAL £ IO
CONIRARED,  BODElAM PRODUCIESE  GEavES
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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 " ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS »
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024
' ' SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA

CALLE ADUFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BEMITO JUAREZ, OUIDAD DE MESICD, C.0. 03100 TEL 7484859721

KO BESCRIPCION

PROPUESTA BEL PROVEEDOR

COMSECUENCIAS  ADVERSAS, COMO H!FOV{DLE‘-AIA E
HEOIENSION.
REGIIRD SAMTARD L401E2017 $8A

1~ MAGUNA DE HEMODIAISS COM
TRENCLOGA BASADA En
MICROPROCESADORES.

MArUAL DEL OPERADOR L3 450 PREVEID., [A22
EQUIPO DE DIALISIS AK 76 - ANTES OF EMPEZAR 1] 1.3.1 USO
PREVISTO. i

B EWIPC DF DIAISS AX 98 ESTA MOICADO PARA
UTILZARSE POR PRESCRIPCION FACIATATIVA EN UN SOLG
FACIENIE PARA LA REALIZACION OF TRATAMENTCS DE
HEMODIALEIS BN PACIENEES COM MSURICENCIA RENAL O
SOBRRECARGA DE LOEDG,

2- CON CAPACIDAD DE ADMINBIRACTN OF
DATOS A IRAVES DE UM SISTEMA e
COMPUTD.

MANEAL DEL CPERADCR AKSEYS, A7 1 26 EL EGUIFD
DE DIALSE AX 98 ESTA EQUIPADO COM TRES COMIACTCOS
DE INIERFAZ £M LA PARTE POSTERIOR: UN. CONECTOR D-
SUB CF 25 PINES, U CONECTOR USE ¥ UN CONECTOR B8
ETHERMET, PUERTC ETHERIET ESTE PUBRIO DERE UNUZARLD
UR TECHICO AUTORIZADC. CORSULTE LA SECCION 1.2.4
“COREXNON D8 FOUPOS BLECTRICOS EXTERNCE™ B 1A
PAGINA A12. PUERIO USB ESTE PUERTO BERE UTILIZARLD
UN TECNICO AUTORIZADO. COMSULIE LA SECCIOM 1.2.4
“CONEXIGH DE BQUIFQS BELECTRICOS EXTERMOS® BN LA
PAGINA A1Y.  MANUAL OEL OPERADOR AKTAYI, A5,
£S5 COMIACTON DEL PANEL REMOIO SOLAMENIE U
EONICO BE  MANIEMIENIO  AUTCRRADO  PUEDE
UTRIZAR ESTOS COMIACIOS. PUBRTO BECOMUMICACION
EXTERHA ESTE FUERIO DESE UFLIZARLO UM TECNICO
AUTORIZADO. PUEDE UNILZARSE PARA MANTENIMENIC Y
CONEXICH DF HSTEMAS INFCRMABCOS EXTERNGS ¥
ALARMAS EXTERMAS. MANUAL DEL OPERADOR AKI8VS |-
AIBS 12 BL EGWIPG 0F DALSIS AK 98 SE PUEGE
CONFIGURAR PARA QUE SE COMUNIGUE CON EL $IC.
SSTEMA DE $FCRMACION CLINICA. §1 SE COMFIGURA, EL
HHIPG OF DIALSIS AK 96 ENVIARA PERIODKCAMENTE
OATTS DE TRATAMIEMIO AL SIC.

3- GUE TRABAE CON BICARBONAIO BN
POAYD, CARTUCHD O B4 SEAUCIOHN [PARA 150
5 PARENIERALL.

MANUAL DEL OPERADCR AKIBVS, A 27, TABLA 15
CONCENIRADD DE MCARBCHATO EN POLVO PARA LA
PREPARACION DF dOUIBO OF olAusis oo
BCARBONATCH JUNTO CON ELCONCENTRADG A OWIDO
ADECUAND

4.0~ TEMPERATURA. DEL LQUIDO DIAUZANTE
BEMTRO DEL RANGO DE 35 A 38 GRADOS
CENTIGRADCS.

MANUAL DEL OPERADIOR AKSE VA, Af98, 1413
PRECISKSN: +1,0/-2.5 %C EN LA SAUDA DEL LIGUIDO B8
DIALISIS BEL EQUIPD, CON LA CONDICION O GUE 1A
TEMPERATIRA DEL LQUIDO OF DIALSE $EA IGUAL O
SUPERIOR A LA TEMPERATHRA AMBIENIE. SELECCIONABLE
POR EL USUARIO OE 25 A 40 °C MARLIAL BEL OF
AKTEVS, A 204, 14224 LMITES DF ALARMA. ALARMA\DE
TEMPERATURA. ALTA [FLIA) 40 *C {05 °C) ALARMA
IEMPERATURA BAJA tFIIA] 32.5°C (30,5 °C)

7

42~ FINO DEL LU BIALIZAMIE DENIRG BEE
RANGO OF 300 A 800 MLIMET O MAYOR.

AMBAL DEL OPERADCR AKVEYS, 2198, 14 134 |
%ECCWPG%&U&MP\ODE&OA&&M&F )
PRECISON: £10% O 50 ML/, EL MAYOR DELCS D

4.3~ FLEID OF SANGRE CETRG OFL RARNGO B
15 MLIRE A SCO MESAN.

MAMUAL DEL CPERADOR AK?E V3, A94, 1)
VELOUDAD DE ALUIO DEL SEGRENTO DE 1A BCMBA OF 8
MM SEECOIONASLE POR EL USUARD BIRE 20 Y &0
MEMMIN VELOUZIAD DF A0 Of SEGMENID BE LA
BOMBA OE 15 M SELECCIONABKE POR EL USIASE0 BIRE
0¥ 225 sLIVIN

44.- NIVEL GE BICARBONATO PROGRAMAME
{PARCIAL O PERFIL DE BICARBONATO) DURANMIE
Bl PROCESD DE HEMODIALIGS DEMIRO Bft

MArlAL DB OPERADOR AKYB ¥3, A196, 14.15 TABIA
14-8 SELECCIONABLE POR EL USUARHD HCOR- DE 20 A 40
HAMOLA

Folio 2208
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA .

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0086 |-

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PRIETO 1020, (I3, DEL VALLE, BERITO JUARSEZ, DIADAD 08 HE!}EE&; P 03100 TEL 7484559721 v

RO BESCRIFCION PROFUESTA DHL PROVEEDOR
RANGODE BAMNMEAA OB ADMMIA D
24 A4 48A5/0M. . .
4.5.- NIVEL OF 30000 PROGRAMABLE DURANTE | MANUAL DEL DFERADOR AKYE V3 A5 TABLA )-2 140
EL PROCESD D€ LA HEMODIALRIS DENTRO DAL | RANGO CONAGURARLE 130-150 MMOUL

ANGD DE 120 A 150 MBGQA O 130 A 150

MMOLAL O 128 A 15T MS/ICM. .

Ab-  HSEMA  DE COMHROL  OF LA MAMUAL OFt CFERADCR AKSE V3 A9R 404
UURAPLTEACION COM TASA DENIRG DEL | SERECCICMABLE POR £L USLIARID HASTA U A0 DE
RANGOBE 0.0 A LM ODE 0.0 A3 KG/H. 10,00 L PRECISICH, £50 ML O 50 0/H X CURASION GEL
RATAMENTD TRAMSCUREDA (H] O £2.5 % DEL VOUUMEN
DE UF ACUMULADO, EL MAYOR DELOS BOS. CORACIENMTE
DE UF DEL DIAUZADOR: MA R0 85 MAH/MMAHG TASA DE
UF: 0,0 A 4,0 1/H, DEESMINALIC POR LA DURACKN BEL
TRATAMENTO Y BL VOLUMEN DE UF SELECCHIMABLE POR
£ USHARIO

4.7~ SSTEMA INTEGRADO DE INFUSICN PARA | MANUAL DEL OPERADDE AKTB V3 AP 2.1.2 DETALLES DE

AMIEZOAGULACION (ECRBA DEHEPARIMA  ©E
0.5 e /H A B a4 2H]. ©OM UM FLULED DE INFUSION
mmm@cn&ma?smm

LS COMPCRERNIES OF LA PARTE OF FLLID SaMGEED
BONBA DE HEPARINA LA BOMBA DE HEPARIDIA 10CTUYE
Ubia JERINGA (HIE COMNENE SOLUCION DE HEPARRA LA

INCREMENTCS DE 0. DMALE. BOMBA DISTRIBUYE HEPARIMA FOR LA LNEA BE SARGRE
PARA EVITAR COAGULOS SAMGUINEDS. MaNUAL DEL |
OPERADOR AKTE V3 A194, 1412 VELOCIDAD DE FLUIO
DE LA BOMBA DE HEPARIMA: SELECTIONABLE - FOR BL
| UsHARD BE 6 A 10 MUK BN INCREMENTOS DE.G1 ML
FRECISON:E! JL/5 H O 25 T A UNA COMIBAPRESION
MAKINMA DE 40 MMHG, LA QUE $EA MAYCR VOLUMEN BF
BOLCr SELECCIONABLE POR B USUIARIC BE 0 A 10 ML
PRECISON: £ 0.2 ML/S H O 25 % A URA CONERAPRESICH
MAXIMA OF 400 MMHG, LA GUE SEA MAYOR.

3 GUE CURME  DENTRO DB S5T0WA C0H
ALARMAS CRIBICAS:
5.1.- PRESONM ARTERBAL HO IHVASIVA.

" [PaArUAL GE ALARMAS 1.2 ALARRMAS DE FRICEEOAD ALTA
(B2, B30, B2, 8135, B34, BB, R47 EQUIPG DE DUALISS
AKPH- ALARMAS 1) 11 PRESICH DF SAMGRE DIASIOUCA
ALTA 11IPRESON SANGUIREA MEDIA ALTA 113 PRESIGN
DE SANGRE SSTOUCA ALTA 114 PRESON DE SANGRE
DIASTOLICA BAJA 117 PREON SANGURNEA MEDIA BAIA
117 PRESICRHM DE SARGRE SSTOUCA BAJA 223 5N VALORES
OF BPM
MANUAL DEL OPERADUIR AXSE Y3 A36 2.12 DETALIES DE
108 COMPERENIES DE LA PARTE 0 FLUIC SAKGURED
DEECIOR DE ARE £ CETECIOR DF ARE ABERGA UMA
CAMARA DE GOTED VENCSA. PARA ABRIR LA TAPA I
DEFECTOR DOE ARE: TIRE OF LA PESTARA DE APERTU
HACIA USTED AL TEMPOD QUE PRESIONA COM FUERZA FL
CEMTRO D LA TAPA. SE EMITE  UNA ALARMA 31 FL MIVEL
DF SANGRE £ L& CAMARA DE GOTED DISMIMUYE POR
PRESENCIA DE AE O E5PUMA.
AMUAL DEL OFERADOR AETE V3 A7 222 COMPONED
DE LA PARIE OF FLUID DE tGzns DETECT
DE SANGRE Bl DEECIOR DE FUGAS DE SANGI
i CORPRUERA S HAY SANGERE S 8 Ucannd 6F DlAngs \b
b PAHIALLA LCD O PLASMA G TECHOLOGIA | MARUAL CEL OPERADDR AX98 ¥3 AG! 34
SUPERIOR BIEGRADA A LA MALIENA, DESCRIPCION GEMERAL DE LA PANTALLA LA PANIALLA
’ TACTIL CONNENE LOS MENGS Y BOTONES NECESARIOS
PARA PREPABAR, PONER BN MARCHA, FIMALIZAE Y
MANTERER B £CUIPQ DE tading
7.- COM CAPACIDAD DF INGRESAR AL MENGS | JANUAL DEL OPERADOR AESB V3 AZ198, 14.1.7 PERFILES
TRES TIPOS DF PERMLES DF S5CEI0. TASA OF UF: SELECCIONMARLE POR EL GSUARIC HASTA UN
. MAXIMG OF 40 B/H WODO  NA®BICARBONATO:

52-DETECTIOR BF AIRE.

£3.- DERECIOR DE FUGAS SANGIENEAS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
P ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024 .
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0086 L EMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PRIETO 1020, 0L DEL WALLE, BENITO TRAREZ, QUIDAD OE MEGID, L0 03100 TEL 7444559721

() DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR.

’ SHECCIONABLE POR 8L USUARIO ENRE 130 Y 1R
MMOLA MODQ HOOS- BITARBONATO: SELECCIONABLE
POR £ USHARSO ENTRE 20 ¥ 40 MMOLA

8.- COM DESPLIEGUE EN PANTALLA DE:
B.1.- PRESION ARTERIAL DEL CIRCUITC MANUAL DEL CPERADCR AK98 Y3 A2, AS3 342
COMIRCLES DE PREGDON VEMOSA ¥ ARTERIAL 108
COMTROLES OF PRESIOM INDHCAN LA PRESION EN LA LINEA
DE SANGRE PROCECEMTE BEL PACIENTE Y LA RESISTENCIA
DE LA SANGRE QUE REFORNA A £L. EM LCS COMIROLES D€
PRESIOM SE MUESTRAN TAMRBEN LOS LIMITES DE ALARMA
CORRESFONDIEMIES. FULSE EL COMIRGE DE PRESION
VERCRA {3 ABTERIAL PARA ABRIR LA VEMTANA [F
CONTROL DE PRESON. GTICE LA VEMTANA OE CONIROL
DE PRESICH PARA AJUSTAR LOS LBAITES DE ALARMA PARA
. LA PRESICH YENCRA Y LA PRESON ARTERIAL

8.2.- PRESCM VEROSA CEL CRCHRD., MANUAL DEL CFERADDR AK?B V3 A3 342 CONTROLES
OF PRESION VENOSA Y ARTERIAL 10N CONTRCLES GF
PRESIGIN INDKCAN LA PRESION EM LA LINEA DE SANGRE
PROCEDENTE OFt PACIEMIE Y LA RESSTENCIA DE 1A
SAMGRE GUE RETORMA A L. B LOS COMIROLES 0F
PRESON SE MUESTRAN TAnBEN LOs LIMITES DE ALARMA
CORRESPONDIEMIES. FULSE EL COMIRGL DE PRESION
VERCSA QE ARTERIAL PARA ABRIR LA VEMIAMA DE

e -

COMIROL
MANUAL DEL QOPERADCR AK9S W3 A7 1425 TP 5E

8.3~ PRESCH IRANSMEMBRANA. OERNE COMO LA DFFRENCIA DE B8 OUF - £0 Y,
. DOMOE PB OUT E5 La PRESION VENOSA Y FO CUT B3 LA
PRESON MEDIDA Er EL LIQUIBG BE DIALISS, DONEE
EMTRA EN ELEGAIPO DESPUES DEL DIALIZADOR. 8L VALOR
DE P QUE 5B MUESTRA $E COMPENSA PARA LA
OIFERERCIA VERTICAL ENIRE LOS PUNTCS DE MEDICIGN.
LAITES BF ALARMASELECCIONABLE POR £L LBUARIO:
ENTRE 200 Y 500 MMHG (LDTE 18 ALARIA slbasdO
PREDETERIBIADO -100 JHG: UBMITE OF ALARMA
MAKING PREDETERMINADL 400 MMHEG] PRECEIGN £10
MMHG O 6 %, EL MAYOR DB 105 BOS (DRNIRS 2L
RAMGO $500 MIAHG}
8.4, FLULIO DE LGUDO DIALIZANTE. MANUAL CEL OPERADOR AKYE V3 AI98 TABEA 164
14.1.5 SBECCIONABLE POR BL USHARIO DE 200 A 800
’*‘a‘;’g& PRECISON: 210 % O 50 MLAGIN, £L MAYOR DE
1

8.5~ FLUIO DE SANGRE. MANUAL BFL OPERADIOR ARS8 ¥3 A5 3.4.10 VI
GENERAL DFL TRATAMIENIO £84108 CAMPGS DE WIS
GENERAL DF TRATAMIENG 3 1aUESTRAN LOS VALOH
REMES CEL TRATAMENIO. BUICE CAMFOS 5OH
HOCADORES DEL FROGRESD BEL TRATAMIENTO. PULS
UM CAMPO PARA ABRIR B MENG GUE CONTENE 1A
FURCKSM CORRESPONDIENTE,

52 VELOCIDAD DF FLUIO DE SANGRE BN 14
ELCAMPO PARA ABRIR &1 MENU SANGRE,
3.4~ TASA DE BPLSIOR: DE HEPARINA. BAARHUAL D OPERADCR AXF8 VI AS5 3410, N
HEP AL, VOLUMEM OF HEPARINA ACUMIZADD

0 W DESCEEL 11010 OFL TRATAMIBNIO.

8.7~ TASA DE LLTRAPLIRACION. MANLAL £F OPERACOR AXFE V3 A4S 3.4.10

1A8A DF UF TASA DE ULTRAFLTRACIOM £54 L/H. PASE &
CAMPO PARA ABRIR EL MENG HQUIDG.

8.8~ CONDAUCTIVIDAD DEL ESALANIE. MANUAL CEL OPERADCR AKYS W3 AT Y A7Z, 3419
CONBUCTVEDAD CALCHI ADA, I0/PY: CONDLCTIVIDAD

Folio 2210

/

' P
L.G. LSA/ L@éL/ L.D. LFQB 54
. DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




>

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIA24311604-0086 |  ~ EMODIALISIS SUBROGADA

/ SN

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE BAEXICD, C.5 03100 TEL 7444559721

NO DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

DEL HCARD OF DIALNS CalfizabA (VALCRES DF
COMROUFROIECCION  C/P]  BASAMDOSE EN u:s
VALORES DE SODIO ¥ BKCARBONATC,

o CONDUGTIVDAD REAL {C/Ph LECTIRA OF
COMDUCHVIIAD  BEAL DEL UGUIDO ©f DiAé.IS;S
[VALORES DE CONIROL/PROTBCCION &Py,

B9~ VOLUMEN DE SANGEE FROCESADA.

MARUAL DEL OPERADOR AKYE V3 A5 3410 VISION
GENERAL DEL IRATAMENTO,

F3 AC VOLUMEN DF SANGEE ACUMULADO B L DESDE
EL COMIENZO DEL TRATAMIENTO. PULSE EL CAMPO PARA
ABRIR FL MENG SANGRE -

8.10- TEMPERATURA DEL LIQUEC DALITANTE.

MANUAL DEL OPERADOR AK¥S va A 198, 14.1.5
FECCIONABLE FOR BL USUARIO DE 33 A 40 %C
PRECISON: +1,0£2,5 °C 84 LA SALICA D8 OUIDG 0F
DIALISIS DEL EGUIFO, COM LA CONBICION DE GUE LA
TEMPERATURA BEL LGUIDG DE DIALISS $8A IGUAL O
WPERIOR A (A TEMPERATURA AMBIEMTE. LMITES DE
ALARMA: SELECCIONABLE POR £ USUARICY DE 32,5 A 40
. [LITE DF ALARMA MINIMG PREGEIERMINADO DE 35
T 1BAITE DE Amm SAXING FRECEIERIMADG 0F
Readwl)

B11- CRESON ARTERIAL NO BIVASVA GAL
BACENTE  ESIOLCA Y BlasThuCA),
FRECUENCIA CARDIACA.

MANUAsL DEL OPERADOE AKTS Y3 A144 8.1, 8243 84
MONITOR DE PRESON SANGUINEA  EL 2AONIOR DE
FRESON  SANGUINEA [BFM] MIDE A PRESION
SARGUBEA ¥ LA FRECUENCIA DE PULSD. £ BPM SE
UTIZA PARA SUPERVISAR LA BRESION SANGHIMEA DEL
PACIENMIE COM EL HNDE ADVERIR B4 CASO D
HIFOIENSION O HIPERTENSION. MEDICION DIRECTA DE
L4 PRESICON SANCUINEA PROCEDIMIENTO

812 TEMPC TRANSCURRIDD O RESIANIE DE
DAALISIS

‘1]~ PIRSE EL CAMPO DE 1ECTURA BPMIE INICIA 1A

MECICICON. £t CORATCN QUE S JMIESTRA.
EHEL CAMPD DE LECTURA ENPETA A PARFADEAR Y BPM
PARPADEA EH LA BARRA BE ESTADO.

813~ MVOIUMEN DE  ULTRAALTRACION
CONSEGUIIC. :

WMANDAL DFL OPERADCR AKT8 ¥3 A%A 344 AP0 EL
NOICADOR DF TEMPO MUESTRA B TBMFC QUE QUEDA,
POR ESEMPLO, DURANIE UN TRATAMIENTO BN CURSO O
N PROGRAMA DE DESHFECCION, £1 TIBMPO SE INDETA
£ HHMIN, DURANTE B TRATAMIENTO, TEMPO GQUE
SR BF LA BUBACION TOTAL 18] TRATAMIERTO,

9~ CON SSIEMA DE A;LARM&S AUDHEIES ¥
VISIBLES O -

| PaREALEAR CUANDO ¥ CORBGE LA CAUSA BF 1A

MANUAL DEL OPERADCR AKYE Y3 BiZ ALARMAS 1.1
GEMNERALDADES ACERCA OF LAS ALARMAS LLI
HOCACION DE ALARMA (EXSTEN DOS NIVEES DE
ALARRAA CRIE CORRESPORDIEN A ALARMA DE PRICRIDAD
ALTA Y ALARMA DE PRIORIDAD MEDIA. CUANDO SE EMIFE
UMA ALARMA, BL EQUIPO LA INDICA OF LA SIGUEMIE
FORMA: LA FESTANA ALARMA PARPADEA. LA PESTARIA
ALARMA SF VUELYE GF COLOR RO Y SE MUESIRA €L
MEMSAJE DE ALABMA. §I HAY UN MEND ABIERTO, SE
MUESTRA EL TIULO DE LA ALARMA (INTERMAENIE] SOBR
£ tA WIE HOICADORA szmma IOBRE L& PANTAL
PARPADEA.

s UbiA LUT ROUA INTERMITENTE [FRECUBNCIA 25
FICA UMA ALARMA DE FRORICAD ALTA. LA LLIZ DEIA

ALARMA
# UnA LUZ AMABILLA. INTERMITENTE fFﬁéCUB’&GA 57}
HOICA UNA ALARMA DE FRIORIDAD MEDIA. LA LUZ OFJA
DE PARPADEAR CUANED SE CORBGE LA CAHBA BF 14
ALARMA, SUEMA LA ALARMA SONORA. PARA LAS
ALARMAS OF PRIORIDAD ALTA, LA ALARMA ES UN SONIDO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
~ * ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
aﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA ,
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No: SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, €04, DEL VALLE, BESITO JUAREZ, TIHDAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7854550721

NO DESCRIFCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
RECURRENTE DE DOS GEUPOS BF CINGO TOMCS GQUE S8
REPIEN. 3E PRODUCE UNA FAUSA DE | SEGUMDD CESFUES
OF 105 FRRAERDS CMOD TONOS ¥ A PAUSA DE 33
SECUNDOS CESPUES OF LOS SEGURNDOS CINCO TOMOS,
9.1~ PRESION ARTERIAL DEL CIRCURD. MAMUAL DFL OPERADOR AKFE VI 836 ALARMAS 115
PRESIIN ARTERIAL BA IS APARECE: CUANDO L PRESION
ARTERIAL DEL PACIEMIE LLEGA AL LIMIE DE ALARMA
MBSO ESTABIECING. 1A PRERCH ARTERAL £ 1A
PRESON EM LA LINEA DE SANGEE GUE VENE DE Un
PACIEWIE. ACCIOMES DE LA MAQUINA:
LA BOMEBA DE SANGRE SE DETENE.
& LA PINZA DE LA LINEA D€ SAMGRE VENOSA SE CIERRA,
* LA TASA DE ULTRARLIRACION SE ESTARLECE B4 CERC.
9.2.- PRESION VENCSA DEL CIRCURG. MANUAL DEL CPERADCR AKTB V3 B35 ALARMAS 114
PRESION VENDSA ALTA APARECE: CUANDO La PRESICH
VENCISA DEL PACHENTE LLEGA AL LIMIEE DE ALARMA
MAXIMO ESTABLECIOO. LA PRESION VEROSA ES LA
RESISTENCIA [ LA SANGRE QUE RETORNA AL PACENTE.
ACCIIMES DE LA MAGUSMA:
» LA BOMBA DE SANGRE SE DETERE.
# 1A TASA DE ULIRAFILTRATICH SE ESTABLECE £ CERO.
» LA PRIZA DE LA LNEA [F SANGRE ARTERIAL 5E CERRA
. EM B 3OO0 DE UMA SOLA AGUIR.

9.3.- PRESION TRANSMENBRANA. ] MANUAL TEL OPERADOR AKSS V3 B44 ALARMAS 217 LA
FTsd ES MUY ALTA APARECE: CUANDO LA PRESION
TRANSMEMBRANA. (FTM] HA (LESA00 AL tMITE DE
ALABIAA BAAXBAC ESTARLECHICH, BAS ALARMAS 218 s
Fitd ES MDY BAJA APARECE CUANDO LA PRESION
TRANSMEMBRANA [FIM] HA LEGADG AL LiWIE DE
ALAEMA MENIMG ESTABLECHIC.
7.4~ FLUIO DEL UQUIDG DIALIZANTE. MANUAL DEL OPERADOR AKTE ¥3 BZ8 ALARMAS 108
OBSTRUCCION DEL CIRCIEIO B UQUIDe PRESKDN DEL
CRCUTO DE SANGRE MUY ALTA. COMPRUEBE EL
CRCUTO Y ARRANGUE 1A BOMBA DE SANGRE
APARECE CUAMDD B CRCUTG DE LGuibo ESTA
BGGRIEADG.
ACCIONES DF 1A MAG&JINA 1A BOMBA DE SANGRE 3E
DEHENE.
9.5, FLUIC OE SANGRE. mmﬁmeeevsanuraec@e&sm
QBSTRUCCION DFL CIRCLEFO BE QDO PRESICIN DEL
CRCUITO DF SANGRE MUY ALTA. COMPRUERE EL
CROUTG Y ARRAMGUE LA BOMBA DE SANGRE
APARECE, CUANDO EL EQUPO DEIECTA  UNA
OBSTRUCCIGM £ B CROUIG  BURACORPORES
{LEHEAS BE SANGRE ¥ BIAlZ AR G BN ELCIRCIHIO DE
UOUIBO. ACCIONES OF 1A MAGUENAZ LA BOMBA DE
SAMGRE 8 DETENE  ACCION BEL OPERADOR:
COMPRUESE QUE MO HAYA CBSIRUCCIONES B
CRCUNG EXRACCRFORED: POR EXEMPLO, LMEAS PE
SANGRE REIOBCIDAS O COAGUECS BN £
T B LAS LREAS DESANGRE. VIZIVA AARRANCAR
BCMBA B SANGRE CLUANDO SE HATA CORREGIDG
OESTRUCCION. TEMPG DE SEEMCIC: 2 MiNUEES.
9.4 ULTRAFLIRACICH. MANUAL DB CPERADUR ALTE W3 BS7

: DESVIACICR DL VOLUMEN DE 1F LA LF REAL PUEI
DIFERR DE LA UF ESTABLECIDA EN {0} ML, COMPRUERE
iRbhia BE PESO BEL PACHENE MNIERRUMPA
TRATAMENTO. APARECE: CUANDO LAS MEDICIONES [EL
VOLUMER DE LLTRAFLIRACION NCY ESTAN DERIRO DE
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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 ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA
UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADDFD PRIETO 1020, 204, DEL VALLE, BERNTO JUAREZ, (RADAD DE MEXICH, TP, 03160 TEL 7449659721

RO DESCRIPCION FROPUESTA DEL PROVEEDOR -
145 BSPECIRCACIONES DB FQUFD DE DIALSE. 8510
PUEDE OCHRRIR CUANDC: ) )
» Bl COMIROL £€ UF NGO BSTA CALBRADD O BSTA
CAUBRADL BCORRECTAMENTE.
® B CORIROL D2 U B0 FUNCIONA CORBECTAMENTE »
B SEACR DE UF DE PROTECCION NGO FUNCIONA
CORRECTANMENIE. -
9.7 - COMDUCTIVIDIAD, Mapial DEL OPERADUR AEFE ¥3 857 ALARMAS 711
CONBUCTIDAD FUERA DF LBMIES APARECE: CUANDG
LA CONDUGTIVIDAD DEL LIGUIEK DE DIALISS ESTA FUERA
DELOS LIMITES DE ALARMA ESTABLECIDOS, ACCIONES BE
LA MAGIINA:
-asc:zmccemmsemmmem
SECUNLOS.
s 8 LA CONDUCTIVRAD 25 5UAL O SURERICR A 9
MECA, EL LIGREDG DE DI SE DESVIA AL DLAIEAEOR
(EAYA ARERTCS).
& CUANGO LA COMEUCTIVIDAD 28 DEMASIATIO ALTA BL
1R300 DE DLALISE SE DESVIA AL DIALIZADTR.
o CUAMDO LA CONDHCTVDAD DR HGAIDO DE
DIALISE 85 IHPERICR A 9 MSACM, BL LGUED D8 DA
SE DEVIA HACIA Y DESDE BL DIALZADOR (IMCLEDD EL
CHEREE OF BYVAJL
» CUANDO LA CONDUCTIVIDAD DEL LIGUING BE DIALSS
VUELVE A ESTAR DENIRO DE LOS LhaitES DE ALARMA
STABECHCS, & UGUICO BE DUALSKS BaRs
AUTOSATICAMENTE EM EL DIAUZADOR,
» B CIRCUITO OF FLLUIO GUE SE MUESTRA EN PANTALLA
SEVIELVE DE COLOR AMARILO.
9.3.- IEMPERATURA DEL LIGRHDO DIALEANIE. HANDAL DEL OPERADOR AKSS V3 BIF ALARMAS 212
i TEMPERATURA DEL LILBO0 DE DIALISIS BAJA APARECE:
CUANDO LA TEMPERATURA DEL LGUDO BE DIALSS HA
UEGALO AL LBAITE DE ALARMA MBEM0.
ESTARLECING PARA LA TEMPERATURA. ACCIONES DE La
MAGUmNA: EL UOUIDO OF DIALSS SE DESVIA AL
§ CUANDO LA TENFERATURA DEL HGUIDG OF
DIALSIS VUEIVE A ESTAR DEMIRD DE 105 Lbates 0f
AlafdA ESTABLECTION, 1 LGUIDG BE DI BNtRA
SUTCMATICAMENTE B4 81 DlALTADDR,
9.9.- DEGELIOR OF AIGAS SAMGLUERS. MANUAL [2L LPERADDR AKFE Y3 Bi7 ALARNAS 1G]
SANGRE DETECIADA BN £L CIRCUITO DE UGUHDO PARA |
ARRANCAR LA BOMBA DE SANGRE DURANIE {0156G. PARA
ACLARAR EL DETECTOR, FULSE EL BOION IEMPORIZADOR.
APARECE: CHAMDO HA ENIRADO SANGRE &M 8
CRCUES BF tEbG DEL EQUIPG  DESPUBS OEL
DIALIFADOR. ACCIGMES DE LA MAGLIRA
& LA BOMBA DF SANGRE 3 DEREE. *
& SE ClERRAM 1AL PIRIAS DE EAS LNEAS DE SANGRE
VEROSA Y ARTERIAL
* LA TASA DF LETRABUIRACION SE ESTABLECE BN CEROD,
o B OGSO DE DIAISS 3 DESvia DEL Dia
CUANELY S8 DEECTA SARGRE). .
» PARTE DEL CIRCUTO DE £LUIO BE UGUIDO QUE 3

SEIESTRA b PAMTALLA PARFADEA.

2.10.- DETECTOR DE ARE, MARLAL DEL OPERADOR AKSS V3 BI7 ALARMAS u!
ALARMAS DF PRICRIDAD ALTA 100 AIRE EN

GOTED VENCSA PULSE BL 8OTCH TEMPORILADOR ¥, A

COMTHUEACIN, GIRE 81 BOTON PARA AUMENIAR £

NIVEL 25 14 CAMARA DE GOIED. APARECE: CHARDG HA
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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- ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024
: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA
UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADCFO PRIETO 1020, (DAL DEE VALLE, BEBITO JUAREZ, OLRDAD DE MEXITD, C.2. 03100 TEL 7244658721

RO DESCRPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
EFMTRADD: ARE EM FL CAMARA DF GOAEL VERLGA.
ACCICONES DE LA MAGUENA:
LA BOMBA BE SANGRE 52 DERENE,
* SE CIERRAN LAS PREZAS DE LAS LINEAS DE SANGRE
VENOSA Y ARTERIAL |
# LA TASA DE IR TRAFLIRACION SE ESTABLECE B CERD.
« EL LRSUISO BF SIALISIS S8 DESviA O8E DIALIZADCE.
911~ PALLA EM BL SLMIMISTRO OE AGUA. AMUAL DEL CPERADOR AKPS V3 B3 ALARMA 207
PRESON  DEL AGUA DE  EMIRADA  MSURCEMIE
COMPROBAR SLMIMSTRO AGUA. APARECE: CUANDO LA
PREQOM DEL SUMINISTRO DE AGUA BS DEMASIADO BAJA.
ACCIONES DE LA MAGUINA: B BLUKD OF LEUIOO SE
DESViA HACIA ¥ DESDE BL IALIZADCR.
9.02- FALLA B Bt SUMINISIRO DE EMERGIA | MANUAL OFL OPERADOR AKSE ¥3 860 ALARMAS 213
ELECTRICA fALLS CORRIBNIE BAYERiA UMEZADA DURAMIE {4
MIRUTCS, APARECE: INMEDIATAMENTE DESPUES DE 14
FALLD BF ALBEMIACION BECIRICA CUANDO SEUEA
L4 BATERIA BF RESERVA. LOS MINUTCS QUE SE MUESTRAN
BDICAN LA DURACION DEL FALLO DE ALMENIACICH
CA. ACCIONES DE LA MAGLEMA: DURANIE U
FALLO DE ALBAENTACICH BEACTRICA SCLO FUNCICHA LA
UNIDAD DE  SANGRE  ACCION DEL CPERADDR:
. COMPRUZEE LA PUENIE DE ALIMENTACION ¥ £ CABLE DE
. D, .
9.13- FREVOM ARTERIAL NG INVASIVA. MANUAL DEL OFERADOR AKTE V3 B3] ALARMAS 110
: PREGON DE SAHCGRE DIASIGUCA ALTA PARABORRARIA
ALABIAA, BULSE COMFIRMAR.
APARECE: CUANDO LA PRESION SANGURNEA DIASTOLCA |.
DEL PACIERIE ESTA FUERA DEL 1RAITE B ALARIMA MAKRAD
) ESTARLECINO. ACCICHES [ LA MAGUANA? NINGUNMA. 834
113 PRESOM BE SANGERE SSIOLCA ALTA PARA BORRAR LA
ALARMA, PUISE COMPRMAR. APARECE: CUHARDO 1A
PRESOM SANGUINEA SISTOUICA DEL PACIENTE LLEGA AL
LBAITE BE ALARIMA MAXIMO ESTABLECIDD. ACCICNES DE
LA MAGHEMAT MINGUNA. BY? 114 PRESION DE SANGRE
DIASTCHICA BAJA. PARA BORRAR LA ALARMA, PULSE
CONBRMAR. APARECE: CUANDC LA PRESION SANGUINEA
DIASTGHEA DR PACIENIE ESTA FUERA DEL LBMTE DE :
ALARMA MIPEMO ESTABLECIDG. ACCIONES DE 1A
MAGHHRNA: NINGUSA. 84D 119 PRESICN DE SANGRE
SSIOUCA BAIA. PARA BORRAR LA ALARMA, PULSE
CONBRMAR. AFARECE: CUANDLS LA PRESION SANGLUENEA
SETOUCA BEL PACIENTE UEGA AL LMITE DE ALARMA
MibAD ESTASLECIDD. ACCICHES DE LA MAGUINA:

MINGUNA.
10~ CON  S5TEMA  AUTOMATICO  PARA | MANUAL DEL OPERADOR AKFE V3 AT 165 CESINFECCION T
EESBFECCION duICA. LAAFEZA. 104 DESIMFECCION QUIMICA 10.41 ACERCA

DE LA DESWFECCION GUIMICA DURANTE £L PROGE
DF DESBEECCION GUIMICA, &L EQUIPD S8 LBNA G
OESMFECTANTE CORCENIRADG. £ DESRFECTANI
CONCENIRADAT SE MEICLA COM AGUA HASIA 14
COMHCENTRACION CORRECTA BN EL ECUIRO. LA
SOLUCKIN DIUADA LLENA TODAS LAS PARTES DE
CHROUTO DE QUIDO. TRANSCURRIDG UM
DEFERMENADD [HEMPO OF PARADA|, 8 CIRCEO DE
UOUDO SE ACLARS Y SE vadia LA DESISEECTION
ERMICA 52 PUEDE SUSTITUIR POR  DESINFECCIOM
GUIMICA, SN EMBARGLD, TENGA BN CUEMTA QUE 1A
BESCALCHCACION [CARTICHO CifAt sl C O ACIES

[
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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 ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

[

CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 2020, TOL. DEL VALLE, BEMITO JUAREZ, CUADAD DE MEXICO, .2, 03180 TEL 7844659721

NO DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDDR

CRICS LiGOIDG] MO SF PUEDE SUSTEUR POR UNA
DESNFECCION QUMICA.

T~ COM  SSTEMA  ALTCMATCO . PARA
REMOCION BE SALES (/O CON SSIEMA
AUTOMATICO DE DESINFECCICN TERMICA.,

HAHUAL DB CPERADOR ARIE ¥3 AIS2 DESMFECOICH Y
UMEIEZA. 1032 UMPIEZA Y DESCALCIFCACION 1LOS
PROGRAMAS DE DESINFECCIGN TERMICA PUEDEN INCEUR
UNA LUMPIEZA Y Ubis DESCALCEICACION. LA SOLUCION
DE WMFEZIA O DESCACIFCACION SE MEICIA CON
AGHA, S CALENTA Y RECORRE B CIRCLHO DE Hoaind
DURANTE EL PROGRAMA DE DESINFECCION TERMICA. UM
PROGRAMA,  DE  DESCALCFICACION  CARTUCHO
CLEAMCART € O ACIDO CIRICO UGED0) 160 52 PUEDE
RUSTTUR POR UM PROGEAMA DE CESIMEECCION
GUMICA, LA SOLUCION DE LMPIETA FUEDE SER UNA
SORUCION GE LIMPIELA DE CARTUCHO CLEANCART A O
HEOCLORTG BE SODIO. EXTAS AUERMATIVAS BLIMINAK | -

LAS GRASAS, LAS PROTEINAS ¥ L MATERIAL DRGANICO.
LA SOLUCIOH B DESCALCIFICACION PUEDE SER UNA
SDUXZ!GN BE CARIUCHD CLEANCART © O ACIED
CHRCO UGUICOESTIAS ALTERMATIVAS ELiMMNAM EOS
OEPOSHOS DE CARBOMATO CALCICT,

12-  Gamdle  COM LAS  SIGUIENTES
CARRCIERSICAS: SUPERRICIES OF mAlfRIAL
LAVABLE, CON BASE RODABLE, CON SISTEMA BE
FRENOS,

MAHUAL D OPERADOR. AX7E V3 At BANDEIA
SUPERIOR PARA PROTEGER B BQUPO COMIRA 1085
VERTIDOS, 1A BANDEIA SUPERIOR DEBE ESTAR SIEMPRE
CORRECTAMENTE COLOCADA SCRRE FL EGUIPD.

13- CAPACIDAD FARh  GIARDAE A
IFFORMACION DEL TRATAMIENIO EN CASO DE
EALLA DE ENERGIA ELECTRICA.

MANUAL DEL GPERADOR AKYS V3 AZF7, A7R3.6.1 FALLO
DE ALMENTACION ELECTRICA CON BATERIA DE RESERVA
¥ B OEIFO DE OIALSE SE JGUEDA Sibl CORRENTE,
CUBNTA COH  UMA  BATERIA DE  RESERVA - GUE
PROPORCIONA, ENERGIA TEMPORALMENTE A LA UNIDAD
DE SANGRE, SE COMSERVAN TODOS LOS ANSIES ¥
VALORES BEALES. LA BOMBA DF SANGRE Cm‘mua
FRCHOMANDG ALMENTADA POR LA BATERA. HO SE
FROFORCICHA CALEMEAMENIC DEL HoUInO G DIALIS.
La BadeRla DE RESERVA TENE UNA DURACION 30
SIS,

14- COM CaPACDAD PARA REALIZAR £
BEIOREEDD SABMGUINED £ FORMA MANUAL BN
CASC OF FALLA

MANMUAL DFL OPERADOR AKSR V3 ASS ¥ AT 212
DETALLES DF L0 COMBONENTES OF LA PARTE DEL LD
SANGIBEO DURANTE UN FALLG DE ALMEWNIACION
BECIRICA, PUEDE ACTIVAR B ROTOR DE LA BOMBA
MAHUALMERE (HACIA LA ITQUERDA] HTRIZANDO FL ASA
PARA HACER CRCULAR LA SANGRE,

15~ ACCESORICS LA% UNIDADES NEDICAS 108
SELECOIONARAN DE  ACUERDD A SIS
HECESIDADES, ASEGURANDG ¢ SU
CORAPATARICAL COM LA MARCA Y BOOED
DEL EGUIPO.

MANUAL DL OPERADOR A24 1.4 CONCEMIRADOS
DESNFECTANIES QUIMICOS, ACCESORIOS Y MATERIALES
DESECHABLES BAXIER RECHATA 1ODA RESPONSABILDAD
?GRELIMSG.EQWGD@MLSCCN
INCENTRADS, CEUNFECTANIES QUIMICOS,
mmmas O JAATERALES DESECHARLES DRTRICS DE
1005 ESPECIBCADGS B BSTA SECCION. BL SO BE OF
MATERIALES PUEDE REDUCIR LAS GARANTIAS BF =]
PARA L EGUIPC DE DIALISIS. e

16~  COMSIMIBIES - SOLUCIONES PARA
HEMODIALSIS:  CON  CONCENTRACIONES
VARIABLES OF CAtCIO ¥ POTASIO SEGIRN
REGAUERDAENTOS DEL USUARIO

MANGEL DEL OFERADOR AKIB V3 AZS 1
COMCEHTRADGS NGO LGUIDCS: B CARTUCHD Bil
MAHCOZ N POAVO) 56 PUEDE  UTLZA
COMBMACION COM CONCENIRADOS GUILY
ADECUADOS PARA HEMODIALSS. CONCENIRAD
aunos:
¥ L0 CONCEMIRADIE & HOUIDOS, ADECHADDS PARA
HEMOOIALSIS, PUEDEN USARSE EN COMBINACION CON
CONCENIRAIXSS A HCUIDOS  ADECHADCS  PARA

HERADEZALISIS IEOMSULTE LA TABLA A CONTINUACION].
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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 ) ELECTRONICA

'JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

e

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADCRO PRIETO 1020, OO, DER VALLE, BENITO JUAREZ, CLEDAD OF MEXICD, .0, 03100 TEL 7454659771

RO DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

s PUEDEN WSARSE CONCENIRADDS A UGUDOS,
ADECUADOS PARA HEMODIALINS, QUE CONTIENEN NACL
KCL MGCL2, CACLZ, CON O 5IM CEHI206 [(LICOSA] ¥
YA SEA CAHEO? (ACDO CHRICO] O CHACOOH LACIEO
ACENCO]

o PUEDEN USARSE CONCBIIRADCS 8 UOUDOS,
AGECUADCE PARA HEMCDIALISS. GUE CONIENGAN
HAHCOR COM O SN HADT 108 CORCBARADGS
LOUIDOS RECOMENDADCSE ADECUARGS PARA USO DE
HEMODAALSIS SON. CONCENIRADOS QUE CLMPLEN CON
LA NORMA B0 13958 O EQUIVALENTE

17-  BICARSCNATG DE  S0DKD  PARA
EREPARACICH MANUAL O AUTOMATICA PARA
USO NO PARENTERALY.

MANUAL DEL OFERADCE AKTB Y3 AZ3 141 USO
FREVISTO CUANDO EL EGIUPO BE DIALSIS AK 98 SE URLZA
PARAFROCUCIR tQUIDO D€ MIALISS CON SCARBONATO
ORIGHALD A PARTE BF COMRCEMIRADCS 10 UGlanos,
B EQUIPS 0F ERALIYS AK 98 £5TA DISENADG ¢ VALDARD
PARA S U500 COM BL CARTIHO BICART. BAXTER NG
ACEETA MRSGUNA RESPONSABILIDAD POR L B0 DE
GTRCS RECIPIENTES DE CONCENTRADOS NG UGLIBES, YA
GUE NO PUEDE GARAMIZAR UM FUINCKSHARIENID
AGECUADS:, MANUAL DEE OPERADOR ARS8 V3 A4 1.3.4
?RB’A&P@!&ND&&L@OD&D«M&&E&%&
DIALSIS PUBDE PREPARAR BL LIGUING BF DIALSS CON
AGE!A DE ENTRADA, CORCENIRADO ACIDO {A} ¥

MCENTRADKD  DE  BICARBOMATO  BM POLVO
ICAE?LBCHC) BICART). -

18, LINEAS ARTERIAL ¥ VENOSA CON PROTECTOR
OF TRANSDUCTOR OF PRESCHN, DESECHASLE ¥
AQAPTABLE O IMIEGRADG A LAS 1BMEAS
ARTERIAL Y VENOSA [MEONATAL PEDIATRICA,
ADUIC)

MANUAL DEL OFERaDOR AZ7 144 ¥ BN LA FICHA
TECHICA 1EAS MOVALINE,

LIMEAS DE SANGRE

105 ACCESCRICS MENCICRADOS B BSTA &ﬁ:c:uﬁw
EBTAH APROBADDS T £S OBMIGATORIO UTLEARLOS COM
L EGUIPO DE DIALISIS AX 98, MOVALINE: JWEGO DE LINEAS
PARA HEMOGIAISE PARA MAGUINA AKYE COBIGO:
#5541% LOS PROTECTORES DEL TRANSDUCTOR BE PRESION
SOM COMPONENTES CRUCIALES EM LAS LINEAS DE
SANGRE: ADEMAS DF SER UN IMPORTANTE PUNTG DE
COMEXICH PARA MEDR LA FREDGM, S0 UNA DEFENSA
CONTRA LA CONTAMINACION SANGUINEA. OFRECEMOS
CONEXIONES DE TRAMSDUCTOR DEFRESION SEGLRAS
CON UN PROTECTOR OF DOS MEMBRANAS

12.-AGUIAS PARA PUNCION DE FSTULA ARTERIC-
VENCSA.

MANUAL DEL OPERADOR A:R3 Y AB4

A1 FUNCIOMAMENTO BASICO 42 MICIO DE U
TRATAMENTO CON AGUIA DOBLE.

ACHA TECNICA AGUIAS PARA PUNCKRM  HSTIRA
ARTERICIVENOSA RCHA TBCMICA AGUIAS PARA FETULA
MNEEDRE GAMBRO: 15G (LBMM], 180 [1.aa], 176G
{1500 f LONGITUD DE 250MM CON GUO. POSTERIOR ¥
EIE GIRATORICY TUBQ DE 30 OM. CODIGO [155) 100747/
{1865} 1012607 (17G) 100959

20.- FLIRCS FARA  HEMODWALISE O
HEMODIALZADORES A PARIE DE 02 M2 06
CUALCANIER MATERAL ZpEETC0.

MANUAL DEL OPERADOR AK%E w3 A % 148
DIALZADCRES  BAXIER HA DEIERMINADO GUE 1058
DIALZADURES $CLUIDOS BM LA LISTA CUMPEEN
BFECIACACICHES ¥ LAS INSTRUCLIOMES Cﬁ U

FANYAS, POR EEMPLOD, AL PROCECIMIENIO
CEBADO RECOMENDADLY, ADEMAS, LOS COMECTORES
105 PUERTCE DF LOS DIAADORES CUMPLEN
NORWAS B0 8637 Y M 1283 COM  SUPERFC)
CORPORALES DESDE 2, .4 A 1.2 M2 DIALFADORES
POLFLLX DIMIZADORES REVACEEAR £5T08 IMALEADORES

Folio 2216
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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 ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
- AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

IMSS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA

N

ﬁ.
N\

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA

CALLE ADCFD PRETO 1020, CEX_.EEL Vé.tf, SEAATO RIAREZ, GHDAD DE BAEAICD, C.P. 03100 TEL 7484858721

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

3] BESCRIPCION

DE FIBRAS RUECAS HAN SIDO VALIBADOS POR GAMBRD
PARA SU USC OO 11 BOUIPO BE BIALBIS AX 98,

21.-UGHIDO BESINFECTANTE ¥ DEAINCRUSTANIE
SEGUN SEA EL CASCL

MANUAL DEL OFERADDR AR98 V3 Am7, AMB, 314.17,
CALOR CORTO CIMcO: MNICIA 8 PROGRAMA DE
DESHFECCION CORTD CON ACIDO CRRCO HOUIDO
QUE ESTA CONECTADD B4 LA PARTE POSTERIOR DEL
PO

o CHRICE 20 % 380IA B PROGRAMA DE CESINFECCIGN
CORTG CON ACDO CHRCO douDs QuE ESTA
COMECIADC B02 LA PARTE POSTERICR DEL EQUSFO.

& CALOR: IMICIA L PROGRAMA DE OESSFECCION CON
ACGHA CALENTE

s HPOCLORIO 10 2 MICIA UN PROGRAMA OF
DESINFECCION CON HEOCLORITO

2.~ LAS CANTIDADES SERAM DETERMINADAS OF
ACUERDO A LAS MECESIGADES COPERATIVAS D
LAS  UNDADES  MEDICAS,  ASEGURANED
COMPATRILDAD PARA LA MARCA ¥ MODELO

MAMUAL DEL OPERADOR AXS8 V3 AS7, A48, 3.4.17,
CALOR CORIO CHRBCO: NICIA BL PROGRAMA DE
DESNFECLION CORID COM ACHO CRXO Houeo
GUE BSTA COMECTADS BN LA PARTE POSTEROR DEL

23.-WCHATOR D KT/,

L FCAPO. ESUIPO,
® CRRICO 20 % 22018 £ PROGRAMA DE DESBFECOION
CORID CON ACDO CIRCO UQUeo QUE ESTA
CONECTADO BN LA PARTE POSTERIOR DEL EGIURIRS,
+ CALOR: NICIA EL PROGRAMA DE DESINEECCION CON
ALGUA CALENIE
s HPOCLOMIG 10 % INICIA UM PROGRAMA OF
DESNFECCION CON HPOCLORITO

ACCEORIOS CPCIONALES

Marital DEL OPERADOR AKF8 VI AL153, 7.4 MEDICION OF

KUV B EQUIPO BE DIALSIS PUEDE CALCRAR £ VALOR DE
LIV B Uba 50LA MEDICION O A INTERVALOS. 8 B
NECESARID REMIAR LA MEMCION DE KV, BL YOLUMEN
UE DSTRIBUCKON TIENE QUE ESTARBLECERSE ANTES DE
REAUIAR tA COMPRCBACION BF MEDICIOM. EL
VOLUMEN DE DISRBUCION ESTA RELACIOMADC CON EL
PACIENIE (SE BASA BH EL BESC BN SECC DEL PACENIE} ¥
£l OFERADCR DESE CALCULARIO ¥ ESTABLECERO
ADECUADAMENTE PARA OBIENER UM VALOR DE KTV

CORRECIO.
.~ COMPUTADORA CON SOFTWARE DE |NO ARUCA.
HEWMODIALSS  PARA  CEIENCISHM Y
ADMIMISTRACION DE DATOS.
34 - IMPRESORA. O APLICA
25~ SISTEIA DE PREPARACKM BM UMEA DEL | MANUAL DEL CPERADOR AKSE V3 A5 ¥ A24 151 US0F
BICARBONATO. FREVISTO CUANDO B FQUIPO DF DIALSIS AK 98 SEUTHIA

PARA PRODUCIR LO0I00 OF DIALISS CON BCARBONATO
ORIGINALIC A PARTIR DE CONCENTRADOS HO LGUIDGS,
£ EGAIPO DE BAALISIS AK 98 ESTA DISEHADO ¥ VALDALO
PARA SU USC CON BL CARTUCHO BICART. BAXTER MO
ACEFIA FENGUHA BESFOMSARIEIDAD POR £ 8O DE
CRCS RECPEMIES DE CORCEMIBADOS 30 LGHADOS,
YA QUE NG PUEDE GARANTZAR UN FUNCICMARMIENTO)
ACECUADD, MANUAL DEE. OPERADOR AKFE VI A4 ,;‘155
PREFARACION CEL UOUEDR0 I DIALSS & EQUPD CE

DIALSIE PUECE PREPARAR B LIGUIDO DF DIAUE

AGUA DE ENTRADA, CONCEMIRADD ACIDGO [A) ¥
CONCENTRADS)  OE  BICARBONATO BN POIVO
[CARTUCHO BICART. : y

26~ MONITOR B NIVELES OF HEMATOCRITO.

HO APLICA,

T - MONITORED BN TEMPO REAL OF
ACLARAMIENIC DE LA UREA.

MANUAL DEL OPERADOR AKIS W3 Ax152, 9.3 LA FUNCION

Folio

DIASCAN MIOE B ACLARAMIENTC, B EQUIPD OF DIALISS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

DESCONGENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS o
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324:2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

]

Y

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA

CALLE ADUFD PRIETO 1620, €OL. DEL VALLE, REXNITOY IHAREZ, CUHDAD DF WEN00, 0.P, 05100 TEL 7444659721

HO BESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

FUEDE MEDIR B ACLARAMIBNTO K} Y CAICULAR €.
VALOR DEET EN LBNA SOLA MEDICICH O A BIEERYALOS EL
ECANPO BF DIALSE HECESTA UM TIEMPO

PARA FEALIZAR LA MEDICION. RO INCE UNA MEDICIGN
QMICA 5 GUEDAN MENOS Df 30 MIUWICS OF 1A
DURACICH DEL TRATAMIENIC

- AS UNIDADES  mEDiCas 10§
SELECIDONAZAM  DE  ACLERDD A 98

S ESIDADES, ASEGURANDD 2
COMPATRILIDAD CONM A MARCA Y MODELD
Gt EQUIPO.

SEGUM MARCA Y MODELD. LAS UNIDADES NEDRCAS éc:&s
HECTIOMARAN DE ACUEREO A S MECESIDADES,

8,1 REFACCICHES:

SFEGUM WARCA Y MODED. LAS UNIBADES
SEDICAS €08 SELECCIONARAN DF ACLERIG A
SHS NECERDAGES, ASEGURANDOG 1]
COMPATBIIDAD CON LA MARCA ¥ MODELD
OFF EIPO,

SECHIN 1ARCA ¥ MODELD, 175 UNIDADES MEGICAS 108
SELECCICHARAN 02 ACUERDS A SUS NECESDIALES,

29 MSTALACION CORRIENTE ELECTRICA DE
12N 2B O 20V 1105 / S0 HE TERBA FIRICA.

MANUAL DEL OPERADOR A201 ¢ A:202 14.1.14 FUENTE DE
ALBBMIACION  OLTAE DERED 1SV CA Z0HE 115V
CaA SOHE

30.- DFERACION POR PERSCINAL ESPECIALIZADD
BE ACUERDIO A BA HOM- (0% 35A300I0 ¢
sarlial BE OFERACKSH.

|| FORMACKIN EN HEMOEZALISIS ¥ GAIE HAYAN ESTUDIADO

MARUAL OFL OPERADOR AKY8 Y3 A15 ¥ AZ16, 12 1.2.1
ALVERIENGIAS Y FRECAUCIONES GRIERALES PREVIO AL
USO PaRA EVIEAR LN PROCEDBSENIO #IAGECUADD, EL
PO DF DIALSS AK 98 DERE SER UMmZADO
OPCAMENIE POR PERSOMAS CON FORMACKIN EH
HEMOEIAIRES Y GQUE  HAYAN ESTUDIADO  1AS
BSIRUCCIONES PROPURCIONADAS BN ESTE JMANUAL EL
USHABOJOPERADOR . DESE  PRESTAR UNA  ATEMCION
SSEECIAL AL TEXIO VALIDO RELATIVO A LA PCGEITICA GF
SEGURDAD DEL EQUIPD. COMSUETE tA SECGCION 128
COMPRUESE GUE £ FRIMER DICITO BE La YERSON DEL
PROGRAMA DEL EQUIPO CORNCIDE COM B DEL MARUAL,
$ £L EGHIPO DE DIAUSIS AK 98 NG FUNCIONA SEGUH 1O
DESCRIIC Epe £5TE MABUIAL, NO DEBERA UNLZARSE HASTA
GUE SE HAYA RECTIICADO LA SHUACION. MANUAL DEL
OPERADOR AXSA V3 A3 L3 180 FREVESIO 132
FORMALION PARA EVIAR LN PROCEDIMENIO
HADECUADO, BL EQUIPG DE DIALES AK 78 DESE SER
UTHEZADO  UNICAMENIE  POR  PERSONAS  COM

LAS INSTRUCCIONES PROBOBCIONADAS EN ESTE MANUAL
L USUARID/OPERADOR DEBE PRESTAR UNA ATENCIGN
BFECIAL AL IO VALDO RELATIVED A LA POLINCA 0
SECURIDAD DEL FCAIPD. COMSULTE La SECOIGM 126 7B
LA PACGINA A9, COMPRUERE QUE EL PRIMER DIGITQ DE
LA VERSICHN DEL PROGRAMA DEL BQUIPO COMNCIDE C08
H DEL sdANUAL 8 B EQUIPO DE DIALSS AK 98 NO
FURCKOMA SEGUN LD DESCRITD 84 ESTE MAMLIAL,
DERERA UTILIEARSE HASTA QUE SE HAYA RECTEICADONA i
SIACIOH, /)

- GTERARin | PREVENIVG ¥
CORRECING POR PERSONAL CALFICADD ¥
CERTRCALO POR SERSOMAL AUTORIZADO FOR
ELFABBICANTE.

MANUAL DFL CPERADOR AKSB VS, A1 Y A7 12Y LI
ADVERTENCIAS ¥ PRECAUCICRES GENERALES P5EW 4
USY PAZA ATEGLIRAR UM FURC IONAMIBHNTE T L RRECT %

LAS INSPECCIOHNES, CALBRACIOM ¥ MAMIENIRMIENT:
PREVENTIVOA DEL EQUIPG DE DRALBIS AK 98 048
REMUZARIAL UM BECHNICS  DF  MANTENRMISWD
AECRIALS COM UNA FCRmalitn COMPIEIA [
ALUERDD GO B mABIIAL DF MANTERNIMIENTD DF AK 98,
GUE PUERE SOUCTIARSE A UM REERESENTARTE DF SAXIER

Folio
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
-«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE :
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0086

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA

CALLE ADDFO PRIETO 1020, C04. DEL VALEE, BETD SUABEZ, CUIDAD DE MEXICD, C.0. 03100 TEL 7484659721

[55) BESCRIPCION FROPUESTA REL PROVEEDOR

B MANTRSMENTD PREVENIVO DERE REALDARLE
CBLUGATORIAMENTE EN ARICS ALTERNGS GO MINIMO,
5E RECOMIEMDA REALIZAR MANTENBAENTO TOROS LOS
ARIOS. ft BEERVALO ENIRE LOS PROCEDSWENTOS DE
MAANTERBRIENTO BREVEMIIVG FUEDIE YARIAR BN FUMCION

OF DIFERENCIAS DEL ENTORNO DF FURCIOMAMIENTO,

8o | Descrpciin Propuasta del pravesdor

DESCRIPCION: Equlpo para o ataréento di
poclantss con follc e o coo ofros
podedmientas que megdeon desidordoacién
songuire ¥ aliminaciin ds excew de iquidos
del argoniing  (utreffrocién) pera wo en
necedin, pedhiico v adids o dovds de
faropios Golicas.

ENAPO PARA EL TRATAMIENTG DF PACIENTES CLH FALLA
BENAL (3 CON OIROS FADECOAEMITS GUE REGUIERAN
DESIMECNICACION SANGUINEA Y BIMINACION DE
EXCESD) DE L0 DR ORGANSME [UURABLIRACICH}
PARA USCY EM HEQMATD, PECIATEOO Y ADILTO A mvés
GE TERAPLAS DIAUICAS.

MAPEIAL DE CFERACION DIARAL

CARNAG Y.

PROPOMIO DF E5TA MAGURIA ¥ CONTRANDICACIENM,
SUBINDICE 1.1 PROPCSIED ENTENDIND DF E51A MACIEHA

Hega 11

FARBYCANTE:
TAC BEX COUD

MARCA:
HPED
MODELO:
lAMAK

Registeo Sanitorio:
O7S4EH0B S5A

- Mdquing de bamodidisa con tecnologia
o on rdumnpocestiones.

MACHIEA DE HEMODIALISE OO ?ECMO&{)GEA
BASADA EN MICROPROCESADORES

MAMUAL DE OFERACION DIAMAX.
Foju7-1,

PUNICHT, . (
SUBINGRCE 28

2- Con copoddad de  odminldracidn de
dotas o tervds de un doderna de cérpula,

MAMIAL BE CRERACION DIAMAY
CAFMAG 9, Configurocién  det panet de

opanitn

SUBIMIECE 9.4, borbres v funciorss de
weciin da i fuente de snesgio,

Hegx 3-8

TABLA

Mugnercs 141

CRTAEC’GO Dlasiax,
ESPW'GNES BONICAS: Funcionas,

Folio 2219
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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. SEIA24311604-0086

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR01 4-T-324'-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA

CALLE ATHOPD PRIETO 1020, U0H. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLHDAD DE MEXICD, .7, 3100 TEL 75445658721

Pugrto de conedbn o compuladom poro
huekres s sorlraics de otorrianio,

3- Que trabde con bicamonoto &n pobvo,
cartucho o en solcién ipora o o
swenterce].

MAFUAL BE CPERACION DIAMANL

CAPTILO 7, EBSPECIFICACIONES

SUBINDICE 7.1 Punciones pancipolss da
mdouing

Heda 7-2

4.5~ Terrperaiura del liepion dicdronte dentro
cel rarge de 38 o 38 godes cenfigmdes.

MARLUAL DB CPERACION DIAMAX.

CAPTIAD 14, F2OOMAMENIO BE LA
PAAGHIIES OB FACHINIE

SUBINDICE 14.3.4 Process de preporacién de
s

Hola 14-10

PARAMEIRCS VBUAUZABLES EM 10§ TRES
BOTONES DE LA PAMEALLA CENIRAL

MARAIAL 33 CFERACIOM ERARLAN.
CARTAG 7, ESPECHICACICNES
SUBIMNGICE 7.9.3 Temparshuaeo del Dlcdzordn,

Hola 77

TABLA.

GATALGGO DIAMAL

Hegy 4

ESPECIRCACKONES TECNICAS:
Tetrperatura de dalzodo.

ddlizonte derdro ded
ml/min o moyce.

42~
Fango

§

2
§&
5§

MANUAL DE OPERACION DIAMAYL

CAFIHO 7. ESPECIRCACICHES
SUBINDICE 7.9.5. Yelociaad de Flujs ds Disibndo
Heig 77

TABLA
CATALOGO DIAMAX,

Hego 4.
ESPECICACIONES TECNICAS:
Flilo de diafzodn,

4.3.- fiujo de sarpe dento del rongo de 15
oolfredne o S00 mlimin,

wiABLIAL OF oemaéu CHARAX.

CArtiG Espacificacionas.
SHBINGCICE 7,104, &)mbc da songre

Heda 27

TaBLA

44- nivel de bloabonoic progroronhis
{pcrcicd o parfl de bicarbonato) dsonie o
procesn de hemodidiss dentn def rongo de
o mbgfo 2B a b mmell o 240 4 wafom.

MARUAL OF OFERACION DIAMAX.
CAPTAQ 7, Espacificaciones.

SUBINDREE 7.9.7. Diddds do &mbamo
Hela -4

1ABLA

4.5.- pved de sodin progromaliis durarde ol
proceo de s hemodidlisk dendro ded rango de
1Maisimiqlio §30n 10 mmolfio 1280
157 maforn.

MARUAL OE OPERACION DIAMAX.
CAPTIULO 7, Espacificacionss.
SUBININCE 7.9.7. itk da Boorhonato
Hodor 7-4

TABLA

A

4.4, Sisternn de oonlrcd de ia WralBrecién con
o debro delrango S 0.0a3vh o de00a
Jkgin.

Hogy 75
TABLA
CATALOGO DiAdAY,

Hed 4.
ESPECHICACIONES ECNICA%
Contial de uttrafibrockdn

wARAIAL DE CPERACIIN DIAMAL, R
CAPMAD 7. Especifzoticnss ~
SUBIHEACE 7.9 4. WAtfilfecidn.

Folio 2220
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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
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

- N
L.C/LSA/ L\Q}gGL/ L.D. LFQB

CONTRATO No. SEIA24311604-0086

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADUF( PRIETO 3020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLBDAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7444659721

5.1.~ Presidn ortedof na Fwasvd.

4.7.- Sigema kvegrado de nfugdn pong | MARLAL OF CFERACIOM DIAMAY
aengoeaguionisn ibamba de hepewing da bl | CARTAG A Epecificdcionas.
mifh o § il Con un fujo de infushin desdr | SUBIMIECE 2.10.5 Bomba de Hepodng
oal rango de 6.1 a 9.3 mish en incrementes de | Hop -9
4. ymith TABLA
CATALOGO BlAMAK.
Hoi 4
ESPECHICACIIMES TECNICAS:
Bornbn de hapordng.
S~ Le cuents deritio det siterna con .
cgarmes orfficos : .
MAPAIAL DE CRERACKON THARAX.

CAPTULED 10, ACTIVACION DE ALARMAS ¥ SU
WEICDO DI RESETED,
Hedar 10-1

RIANLIAL DE CRERACION DIAMAL

CAFTAD 12, sondtor de Presién Sanguinea Mo
Inweshea Opoisng

SUBINGACE 17.5 ALARMAS,

Hefo 9

TABLAL

ALARMAS No 0300 LIMITE SUPERIOR ARTOUCD
ALARMAS No0304 LIMITE 2 ERIDR SRTOLCO.
ALARMAS No U302 UMITE SUPERIOR DLASTOLCD

- | ALARIASS NOLIS LIMITE PEFERIOR DIASTOLICG,

CATALOGO BlAsaAd.
Holo 4.

ESPECIRCACKIMES TECHICAS:

Sistermcs de seguidod con okamos cuditles ¢
whtses,

Al ded maonitor do proddn snngﬁnea o
Ireostver [BPMAL

5.2 Dalector da e,

MARLAL DE OFERACION DIAMAX.

CAPIAC 10 Aclivockin de Alomes v s

métodn o teseten.
SUBINDKE 105 Nimems paro okees o
arrnocitn

in
Hofa 10-21
TABLA

ALARMAS (100 BURBHIA DETECTADA B EA
LINEA

CATALOGO DANMAL.

Hofo 4. .

ESPECHICACIONES TRCHICAS:

Sidaries ds seguridod con akamos ouditlss ¢

visuales
Datactor de Burbuks de Ake.

5.3.- Defector ge QS sOnpinecs.

MAMUAL OF CPERACION DIAMAX,

CAPIAD 10, Actvacién de Alamas y sy
midtodo de resetec.

SUBINGACE 105 Nimerss pesg odomnos &
informacién

Hoda 16-22

TRBLA

ALARIAS 51 10 FUGA DE SANGRE DETECTADA.

Folio 2221
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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. SEIA24311604-0086

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-060GYR014-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

N

2

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ARCFO PRIETD 1120, O DEL VALIE, 8EMITO JUABEZ, (LHBAD DE MEXICH, U.P. 03100 TEL 7444659721

CATALOGO DlAsAX.

5

Hoi 4,

ESPECHICACIKINES IECHNICAS:

Shktemos de seguidad con alerrnos oudibles ¥
viucles.

Detoctor de Fur de Sandare.

4~ Forjols 100 o plesma o fscnoicglo
superics rdeqraco o la miguing.

MARUAL DF CFERACEIN DIAMAY,
CAFIAO ¢ CONFIGURACION DEL PAMEL DE

CPERACION,

SUBINDAE 9.2, Moarbees y funciones ded ponet de
Hedn 32

TABLA

Hurnercd 18

biratcs 30

CATALOGO DIAMAL

Hega 4.

ESPECIRCACIONES TECHICAS:

Funciones,

Pandaka LCD o cdor de 12 pulgades coopanst
sengtis of facto.

CATALOGO IAMAX.

Hoje X

PAMIALLA 1CD D8 12 PLAGADAS COM PANEL
TACHL.

7~ Con copockiad de ingresar al menca fres
tipos g perfes db sodin.

MAPIAL TE CPERACHIN DIAMAZ,

CABIULO 7, Espacificociones. .
SUBINDICE 7,13 Specificocionss de Softvare, -
Holg 713,

PUNTD) (3] Perfles

INCISG (B] Peefd A

MANUAL (€ CPERACION DIAMAX.

CAFMAG 14, Aunclonceriendo de B Moming
can Paciente.

PUNIO 14.17. Parfilas de bo moguden DIAMAY,
SUBINCMCE 14170 \Perfles da Sodio ¥
Bloothonato.

Hofa 14-38

CATALOGO DlAMAX.

Hoja A

PERFILES PROGRAMABLES,

8- Con despienus en pantalis o

B.1.- Fregin ortedod del croudic

MARILIAL BE COPFERACIDN DIAMAX,
CAFTTULO 12 OPERACIGN DE LA MAGIUARA.
SUBINDICE 122, Conflguoeids de o pondalies

prrcipo
Hos 123
TABLA
Meanmng 1
Murnemi 2

8.2- Praddin vencsa det oiculte.

AANUAL OF OPERACION DIAMAL
CAPINAD 12 OPERACKIM DF LA MAGUEMA.

SUBINGKCE 122, Cordiquracién de o pordails
Hedo 123
TABLA,

Folio 2222

LC.LSA/ L\l%u L.D. LFQB _ '
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

66




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

> © ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
- DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
L D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024
: | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

. CALLE ADOFO PRIETO 1020, £04. DEL VALLE, BENITD JUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, C.0. 03100 TEL 7484659721

Migrend |
Mumemd &

8.3.- Preddn fomumambiang.

MANUAL DE CPERACION DIAMAX.
CAFTULEY 12 CPERACKOM DE LA MAGIUIMA.
SUBINDICE 122, Configuracin de ke pantalie

princino,
Hog 123
1ABLA
Mgt 3

&.4.- Hijo da Fquido dinlronte.

MAPRIAL [DF CEERALIOM DIAMAKL.
CAPTULO 12 OPERACION DE LA MAGUIMA.
SUBINDICE 122, Configuacidn de fa pandaiic

pirscipd,
Hogy 12-3
TABLA
MNumaroi 2

3.5~ Ao de stngre.

MAMUAL DE CPERACICN DIAMAK.

CARTAD 12 OPERACIKIMN DE LA MACIURA,
SUBINDACE 122 Cordigueciin de i pootalia
pincipal,

Hoj 123

TABLA

Numard 5 -

&.4.- Teso de inhaslde de heparno,

MABAIAL DE OPERACION DIAMAL

CAPINAD 12 OPERACION DE LA MAGQLENA.
SUBINGICE 122, Configurecién da la pondaiis
principal,

Hofn 12:3

TaBLA

8.7.- teso de utroftrocita.

SUBINDICE 122, Configuracién de o pandalie
principal

Heia 123
1ABLA
baararct 4

34.-Conductivond oet dinlizande.

MARLIAL DE OFERACHIN DIAMAL
CAPTIAG 12 OPERACION DE LA sMAGURMA.
SHBINDICE 122 Configurnciin de kx pondalic

pincipl,
Hejo 123
TABLA
Mumend 2

8.9.- Volumen da songee procssoda.

MAMUAL DE CRERACION DIAMAX.

CAPHULE 12 OPERACION DE LA MAGLUNA
SUBINDHCE 122 Corfigurocidn da o pardalla
principal, .

Hoin 123 (
1ABLA .

Mrayied 2

830~ Ternperahua ol lpido dicfronte.

MARLUAL DE CPERACHIN DIAMAXL
CAPIAG 12 OPERACION DE LA MAGUINA, /
SUBIMDACE 122 Cenfiguecitn o2 o pardalls

W.
Hofa 123
TABLA
Nasmancd 2

shstdion v doshdon), frecuencia coardioca,

B.11.- Pregddn artedd no Invish del paciente

MANUAL DE CRERACION DIAMAX.
CAPTIULEY 12 OFERACION OF LA MAGUINA,

£~

Folio 2223
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

ORGANO DE OPERACGION ADMINISTRATIVA | BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ' ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIA24311604-0086 - HEMODIALISIS SUBROGADA

z el

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADUFO PRIETO 1000, £04. DEL VALLE, BEMITO JUAREZ, CUIDAD DE B3ENICD, £.0, 83100 TEU 7444559721

SUBIMCECE 122 Corfigurocitn o o pardalice

princiod,
Hedo 12-3
14808
Masrrmied 2

MANUAL DE OPERACIOM DIAMAY.

CAPTAD 14 PURCENASAENTO DE LA MATRINA
COMPACEE

SLIBIMDACE 14.% Procesos de dialiss

He 14-30

TABLA

Hlagressred 1

&.42- Tampo rarscurido o resords de ddiss

MABUAL DE CPERACKIN THARAX.
CAPTIALG 12 OPERACION DE LA MAGUINA.
SﬁElrft%:E 122 Corfiguracidn de o pontalle

prncipd,
Heda 12-3
TABLA
Mugrwid 2

£.13-~ Vomen de uhofitiracion corseguide.

MALAIAL DE CRERACHOM DHAMAY.

CAPITULG 12 OPERACION DE LA MAQUENA.
SUBINGECE 122 Corfigurocian oo ko pondalic
principa,

Hodo 123

TABLA

Mugpemi s

3~ Con dslernn de alammos cudibles ¢ vilblas
e

?J:— Prasiin criedal del chodo.

FaAbIAL DOE OPERACION DIAMAX,

CAPMBG 10 ACIVACEIN DE ALARMAS Y SU
MEFODO DE RESEIED.

Heda 16-§ .

MANUAL DE CFERALION DIAMAL

CAPTIAS 10, Activixcidn de Alomas vy so
métads de Rewelen. )

SUBINDICE 105 Ndmems pare damos @
infermiacita,

Hoga 117,

ALABMAS

0072 UMIE SUPERIOR DE FPRESION ARTERIAL
PGaa.

0073 UMITE INFERIOR DE PRESION ARTERIAL FG4a.
0074 MAXAA PRESION ARIERIAL PGaa,

OU7E MIPEMA PRESION ARTERIAL PGéa
CATALCHEO ClAasarX.

Heg 4.
ESPECHICACIONES TECNICAS:
Sisdemas de seguridad con olormas oudibles ¢

whuoies.

Akwes de preddn vencen,  arladod,

sorsmemiiona ¢ de Solbado. .
7.2.- Pramibn venosa g6t circulto. MAMIAL OF CFERALION DHAMAL

CARTAD 1 sclvecits de Alormos y s

metodo de Resmteo.

SUBINDACE 105 Mimes para  ohamrys

infarrnociton,

Heln 1019

ALARIAS

0BG LIMITE SUPERIOR DE PRESION VENOSA [PGS)
0081 LIMITE SNFERIOR DE PRESION VENOSA [PGS)

Folio 2224
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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. SEIA24311604-0086

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, £04. BEL VALLE, 829710 SUAREY, CUIDAD OF MEXICD, £.5. (37100 TEL 7444659721

OOB2 MaAibAA FRESION VENCRA [PGS]
053 MIBBM A PRESICHN VERESA {?{:5;

CATALOGO DIAMAK.

Hoda 4.

ESPECHCACIINES TECNICAS

Shdarnos de sequridod con alornas auditdes v
ehnucties,

Agreos de preddn venoso,  arterkd,
geramsrntecng ¥ de Solkodo.

Sisfermies de seguridod con alormos oudicles ¢
weuglag

¥.3.- Presidn tonumambinong.

MANUAL BE CFERACION DIAMAX.

CAPTIAC 10, Actvocén de Alamoos v oz
método de Resaleo.

SUBINGEZE 104 Ndmams pora oomes 8
infarrmnocién,

Hefa 10-24 )

ALARKAS

il EIRAITE SUPERICE DE PRESHS%
TRAPENERBRARA.

915 BalE afBRe0R  DE PRESIONM
TRAMSMEMBRANA,

CATALOGO Diadaak.
Heda 4
ESPECIRCACKINES TEONICAK

Sisterncs de saguidod con ok cuditles ¥

wisehas.
Abmis de  meddn  venoss,  arbaddl,
Hgramerbnona ¥ de dinlndo.

7.4.~ Fudo del tiguidn dicizants,

MANUAL OF OPERACION DIAMAX.

CARMAG 10 Activoclie de Almas v s
rridtodo de Ressteo.

SUBINGICE 105 Himsros poro olomos B
inforroocitn
Heda 024
ALARPAAS

QTR FALLA DESEREGE DE BB 2 {Damtal0)
0124 TIEMPO EXCEDIDG BN SERS0R DE ALUIO 2

{AalZADOS.
0175 TEMPO EXCENIDG B SEMSOR OF RLIG 2
{CAALIEALOY.

2.5~ Aujo da sangre.

WAL DF CPERACKIM DIAMAY

CABAO 10 Activaclén de Alamas v s
métods de Rasateo.
SUBINDICE 105 Nimerss para olormcs @
irfcrmoeidn,

Hola 10-2%

ALARMAS

Q2B PALLA OF BORBA DE SARESRE ARIERIAL.
0211 PROBLEMA B3 BOMBA OE SANGRE
AFIERIAL.

0212 30884 DE SANGRE ARTERIAL DETEMDA.
Heq@ 1630

ALARRAS
D213 30MEBA DF SANGRE ARTERAL DEMBUDA.

)

¥.4.- titeaftracdn.

raAMIAL OF CPERMTION Disdass.
CAPMAQ 10 Activeclls de Namos v
métode de Besed

Folio 2225
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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 ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024
: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA
UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADDFQ PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREY, CUIDAD BE BAEMICE, C.P. 03100 TEL 7444659721

rimimese s ————

SUBIMIACE  10.5 Nimeios poro clonner e
informocién,

Hoja 10-25

ALARMAS

G140 EALLS OF TA%A OF UF

141 FALLA EN BOMEA OE UE
D142 HATE SUBERIOR DR TASA DE LR

¥.7.- Conductividad. MAPAIAL OF CPERACION DIAMAL
CAPTIAD 10 Activerin de Alrmasy su método
de i Reseteo.
SUBIMDICE 1S MUmeros pore oiomos o
infarmocién,
Hoa 16-13,
ALARMAS
0040 FALLA DE DEERENCIAL DE CONDUCTIVIDAD
CO2Ch4
0041 FALLA DFEREFTIAL B COMDUCTIVDAD
coitha

Hof 16-15
| :

0042 LWIEE SUPERIOR OF CONBUCTIVIDAD AGHB.
0043 LIBAITE IMFERIOR DIE CONDUCTIVIDAD AGH8.

Hoda 1614

ALARMAS '

0044 FALLA BN EL CONTROL DE CONDUCTIVIDAD
ACHE.

0045 FALLA DEERENCIAL DE SOLUCION 8.
G044 LIMITE SHPERICR DE CONDUCTVDAD TOTAL
0047 LIMITE INFERIOR DE COMDUCTIVIDAS TOTAL

0048 FALLA DE COMIROL DF CONBUCTVIDAD
TOTAL
0049 FALLA DIFERENCIAL TOTAL BE SGLUCION.

CATALOGO DIAMAY.
Holo 4.

4, '
ESRECHICACKINES TECNICAS:
Shtemes de seguidad con olomnos cuditles v
‘fhucie, 5.
Al de condurtividod del Squldo de didids.

9.8~ Terrperatura del liquido ddizonta.

hAABLIAL BE OPERACIONM DIAMAL .
CARMAG 10, Activocitn de Alomas y ‘su
método de Resetes.

SUBINDICE 105 Nomeros paro  caroos 2
informacitn :
Hoga 10-12

ALARMAS

G030 TEMPERATURA DE DIALZADE EXCEONA,
0031 LUATE SUPERIOR DF TEMPERATURA DE
CIALIZAGO.

S0 UMITE INFERIOR DE TEMPERANRA OEL .
CIALIZALO. ﬂ

CATALOGD DiAsax. P N

Hoda 4.
ESPECIHCACKINES TBCNICAS:

Sisfemnes de segusidad con okames ouditles ¥
vkuolas,

Ak de emperatumn dal fuldo de didlss

2.9.- Detector de g songuirsas.

MARLIAL DE QPFERACION DIAMAY

Folio 2226
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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. SEIA24311604-0086

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

SERViCIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PRIETY 1I20, COL. DEL VALLE, 53T HIAREZ, OHDAD OE BARAIECY, U1, D3100 TEL 73445208721

CAPTIAG 10 acfivecidn de Almos y w2
mitodo de Resateo.

SUBIMDICE MLS Momen: pora oftyoxs o
informacitn

Hedo 10-22,

OHOFUGA BE SANGRE DETECTADA.

CATALIED BIAMAL.

Hoga 4.

ESPECIRCACIONES TECHICAS:

Sitemos de seguided con ak:a'mcs ouditles y
vhurdss,

Getecior de fuga de Sangre.

7.16.- Datecior de oe.

MARAIAL DE CPERACION DIAMAZX.

CAPRTULO 10, Activacién de. Alemms y ws
midtado de Resstes.

SUBIMIMICE 105 Nomeros poig cdomes 8
informocin

Hefa W21,

ALARRAA

G100 BURBL LA DETECTADA EN LA HINEA.
CATALOGO DIAMAX.

Hola 4. .

ESPECIRCACIONES TECNICAS:

Sistemes de seguidad con okrmas oudibles v

visugiag
Detector de burbauin da obre

2.41.-Fota en &l aurinisho de ogua,

MAMLAL DE CPERACION DIAMAX.

CAFTUILG 10, Activackén de Alomas v su
método de Resalso.

SUBINDICE 105 Nimems pora ofomys e
infarmcidn

Hoda 10-32

ALARMA

08400842 FALLA En FRUEBA DE PRESIDN DE
ENIRADA BE AGHA PG Y PGA

CATALOGO DIAMAX.
Hojo 4.

ESPECICACIONES TECNICAS:
Sisterncs de seguidad con olarmes oaudiles y
waudias.

Ao de sumingho de agua v sainkio
sldctghn,

2.12- Fola en of suminklro de energia
eldotica.

MARUAL DE OPERACION DIAMAK.
CAPIAG 10 Acliveclén de Alereos v as
métado de Reseteo.

SUBIMDXKE 105 Nimems pora oiwrws 8

Infarrmocitn

Heda 16-2,

ALARMAS

DO FALLA BF AUMERTACION ELECHICA
0 FALLA £M4 LA UNIDAD BLECTRICA.

CATALCGO CIAMAK.
Heln 4.
ESPECICACIONES TECHICAS:

Folio 2227
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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. SEIA24311604-0086

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BE0ETE SUAREZ, CUIBAR BE MEXICD, C.B, 03180 TEL 7489659721

Sbremcs de sequitind con crmnas ouciiies ¥

Am:;uaemmhmaaagwymm
sféciicn

¥.13- Presidn orterial no irwasive,

MARUAL B OPERACKIN DIAMAX,
CAFMALD 17, sonitor de Presion Sanguinea No
Iresghoes [Cpedding

SUBINDACE 17,5 ALARMAS.

Heio ¢

fABLA.

ALARMAS

No. (300 LHATE SUPERIOR SSTGLED
Mo 0301 LBATE INFERIOR SISTOLCO,
Na.O302 LIWITE SUPERIIR DIASTOUCD
by 0303 LOMTE INFERICE [IASICLICTY

CATAEOGO DlAasAK,

Hega 4
SPEC%‘%CACDNES TECHICAS:
Ssfernce de seguidad 2on alamas audities ¥
vhualis.
Aloroos del moniter de preddin sanguineo nio
irvoshvn [BP84)

10~ Cos sstemn  odomdfico  po
cadnfeceiin quimico.

MAMUAL GE CPERACION DlAMAX
CAFAO ?, Ssparfioacionss.
SUEIND;CE?!! lmodosydndr\iecz:lcem
Hofa %13

CATALOGO BlAMAX,
Hofa 3.
WOB0S DE LAVADD.

t1- Con sstema audomdfico para emociée
da sofes yjo con ddema adomdfico de
degnfaccbn barioo,

MAMUAL DE OPFERACION DIAMAX.
CAPTULO 7, Bspecificaciones.
SUBINDKCE 7.1 1. Lovodos y desnfectionss

Hija 711

- | CATALOGED DIAMAX.

Heja 3
MODOS DE LAVADG.

12~  Gobinete con los  sgodentes
camciefsiicos: superficias da materol lavabie,
con base rodable, con siitema de frenas.

MANUAL DE OFERACION DIAMAX,

CAPTULO B, Configuracién de lo Maguing.
SUBINCICE 872 Wombwes v funckones de Jos
comgonentss ds la mdguing,

Hein g2

1A8LA

Mumnamd 2

Mumrercd 3

~

13- Copocidng porg gurder & Bomeaion
dal otamiento en coso da fola de energia
aldctien.

MARUAL DE CPERACION DIAMAX.

CAPMALG 7, fpaciicociones

SUBINGICE 7.1 Funclones prncloolss ds ia
radscgsing

Hesa 72

14 Con copacidod pom maizar ef refomo
songuinec en forma manudl en’'caso de falls
aldcinon,

MAPRUAL DE CPERACION DIAMAZL,

CAPTIAO 7, Espacificacknes.

SUBINDICE 7.1 Funciones pencipnles de la
mbauing

Heg 72

CATALOGE DIAMAL.
Hicda 4,

Folio 2228
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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 ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA

Z

-

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADUFO PRETD 1@23, (. DEL VALLE, BEMITO JUAREZ, CLUBAD DE MEGCD, 00 03100 TEL 7484689731

ESFECIFCACIONES TECHNICAR:

Funciones.

Baterk de respolco foutcoomio de mas de 30
roinutos a v Of # 300mi 7 min v GH'e SO0 /|

15~ ACLESORICS los unidodes médicos Jos
sefeotionordn o souerdo O A Aecasidodas,
aaqurando s compoliblicnd con lo marcay
mc«deks ol scudon.

1é~ COPISUREBLES Soluciones Bt
herondidids: con ooncentracianes vadobdes
e calcio y polaga segiin recuedméanios del
UMD

17~ Boohorato de socko poam i:(e@i‘(ﬂéﬂ
monugl o odomdtico pore usm no
potentorce]. .

CATALOGO AGUALTD AQUAMEDIA
HOUA 1

CATALOGO QUABIC AGUAMERICA
HOLJA Y

18-lrec aferd v vencsa con protecior de
trarsciucior  de  prasdn.,  desechable v
cdoptobla o Megrads o los feas ortedal v
veesn {recnaidd, pedidtdes, adulto).

JUEGD DBE LMEAS ARTERIAL Y VENGSO,
DESECHABLE, ESTERIL

Refersncio: Cotéogo Bood Tubing Set, paging 1
oM CONECTORES, CON PROIECIORES OE
TRANSCULTOR DE PRESION

Refarancio: Cotdlogn Bood fuling Sef, pdgina
COMPATIBIE  CON LA MAGUINA  DE
HEMODIALISS DE LA MARCA CORRESPONDIENTE.
Eefarer‘dmtm&ngo Bood Tubing Set, pdging 2

CON DFERENTES VOLAMENES DE CEBADO
Eefmcm&oga oo fubing Set. péging 2

MODEOS:

ACOIPAT-VAL2 IMT| Adio
AGOR (M2} VEXS M7 Padidhica
Referencio Cotdlons Bood Tubing Set. paging 2
MARCA: Mipro '
Refererchy Cotdlogo Bood Tubing Set, pégina 1
REGISTRO SAMITARICK 037302013 $5A
FABRECANTES:

4 i-&:mlmomﬂumycy
Migwo 34 Compony UimBed

1¥-Agdas para puncion de fikule orferio-
veros.

AGUIA ARTERIAL PARA PUNCICN OF FBTULA
ARTERIOVENCSA

Refarencier Coiddone Aguin Npro paia Fitula
Artedoivencss, phglnn 1

B BLASTOMERG DE 154 0 CM
Referencic: Cotdiogo Agudo Moo parg Finlg
Anteriojvenosa, pogina 1y 2

CALIBRE 155, 1G Y 171G

Refersncier Catdinns Aguda Mo pora Falua
Artenoivenaso, phging |1

ORFICIO PORTERICOR AL BISEL

Folio 2229
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

'CONTRATO No. SEIA24311604-0086

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

Z [

UNIDA

D DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PREETO 1020, TOL. QEL VALLE, BEMITO JUAREZ, CUIDAD DE PAERRCO, 0. 03100 TEL 74846558721

Referancio: CotGoge Aguia Mipm para Feuis
Astednfearas, pliging 2

MODEROS:

ADUTO 1SG Y 146G

PEDIATRICO 18 Y 175

Referancio: Coddliogn Agudo Neom parg Fasuio
Artedodvancen pdoing 2

MARC A MIPRO
Retarancio: Catdlons Agén téprs pars Famsle
Aretiofvaesnsa, ploing 1

REGISTRO SARITARICHOA] 452008 S84
FARRECANTES:

Mipre (fedlonet) Cosporciion Uikt
PE. MIPRO) Indonado kva

i~ Feig folsta]
hamndichodmes ¢ poetr
cuglguisr materddd sintético.

[T e o
de 42 m2 de

FBRA-U Dictzcarder de Fior Hueoo de ocetote,
Mipro

FLIRO PARA HEMODIALES, O DIAUZADORES OF
FCAETERRUILFOMA, (oatulosa modificada)
Rafersecis: CotGlogos IB4-U, phginas 1y 2

AREAS EFECTIVAS DE 0.5m2 A 2.1ma
Referancio: Colflogos FETA-Y, pdging 2

MOBERCS: -

FB-OSL, OFIF R, THU, 15 98I 17U, bRL 2m)
SOL), 200, 200, 1100, 130U, 1500, 150U, 190U, 201
Retsrarchs: Calogos FEIMY, poginas ty 2

MARCANIpo
Reteercky Colingns FETM, pdalng 1

REGISTRC SANTARIO: 077802013 584

FABRICANTE: Mipna Corporaiion Cdate Foctory
Diaié:mr Srtéficn de Fbra Hueco Mipro.
BSIOm

FLTRCE PARA HEMODIALES, O DIALZADORES DE
POLETERSULFOMA [membrona sinfstina)
Refemncky CoiSlogos EROH y ELISIGHRE,
phgrasty2

AREAS EFCTIVAZ DE 1.1m2 A 2.1z
Refermrcks Coldlogos BEUISOH v ELSIGHR,
plgfn 2

FACEIE S .
BB 115, TH, 145 17H, 19, M, 510H, 130T
S, V7R, 190, 2168 11888, AR PR,
STCHR, T90HR y 210H8)

Referencie Colllogos BUSICH ¢ ELSIC-HR,
plgras by 2

MARCA: Moo
Referancie: Cotblogos BUGO-H vy ELSIOHR,
pfgral

]

Folio 2230
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
~p ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA " | BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
a—q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS :
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO - AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA
UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIET( 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLADAD DE BAEAICO, C.P. 03100 TEL 7284559721

REGISTRO SAMTARIC 1780008 5A
FABRICANTE: Mipro Corparation Odate Factory

Clekzodor de fisres husca sintéfion Nipeo BS0O
| ALIRO PARA HEMODIALBE, O DIALTADIORES DE
POUETERSULFONA (membrrang sintética)

Rafersncio: Catdfono BISIO pdginas 1y 2

AREAS EZECTIVAS DE 1.0m2 A 2.1m2
Refersncio: Catftaga £L510 péging 2

MCOELOS:
BRI {100 331 1304 171, 1992 218
Retamncke Catdogn B8O

MABCA: Moo
Refermncio: Catéinge BISIC pdging 1
REGISTRO SANITARICY 235501018 B84

FABBRCAMTE: Mitys #viio Comoraion Pt Lid,
ZlAdlquids dednfecionte v degnenstarde | Cat.

seg0n saa &l case. Matcn Aguadd. Pog 1
22- (o5 conlidodes sardn determlirodos de | Las cantidodes serden delerminados da ocusrdo
oo o s necesidodess opemivas de ks | o ¥z necesitdodes opertives
uynidadas mécicos, . ffegpaande ds as uridades rrbchoos,
compalibfidod poro Io morca y models del | assguonds compotiblidad peea la mereo y
equipn. isceln ool edinn.
ACTESORIOS OPCIDNALE
Z3-Monitor de KIfY, MAMUAL DE CFERACIIN DIAMAX

t:AF!rU%,{} 14, Puncionorriento do B Moming

Poclente.
SE!B!NE&E 148, Programacidn sutomddics del
(3734

Hi 1427

24~ Conmmiogore con  softwore  de | Mo ogdcn.

hernpodidisls pora obfenidn v odminidieckén Ccr:ferme o b wicode an Ansxs ANEXG

de dotos. MOMERG 1 2 {1l DOB] REQUERIMIBNTOS DEL

REPOETE A GEMERAR POR EL SERMICIO IMTESRAL
DE HEMODIALISIS OFL PROVEEDOR, PARA EL

REGISIRO DE  SBSIOMES DB HEMODIAUSS

SUBRGGADA

ANEXC HIMERO N1 5 {8 CINCO} ijESlew:xﬁN

D& SETEA ¥ EMPRERS 5O

24.- Imprescen. Mo apkoa,

Confome o to soliciods an Aneso ANEXO

HOMERD T 2 [ DOS) REGUEBIMIENTOS DEL

REPORTE A GEMERAR FOR EL SRVICIO IMIEGRAL

DE HEMOOWLSS OFL PROVEEDDR, PARA EL

REGISIRO  DE  SESICHES Gf  HEMODIALSIS

SUBRCGSADS :
AMEXO NEMERO T 5 (1 mbaca} CESIGRAC KON L
: DE S5TEMA Y EMPEESA SOPO d
25~ Shlemn de preprracHn 8n Bea Bl | PARA CLNDUCIVIDAD QE ;xmazco A LA
bézaibonato. MARCA OF LA #MAQURMA; PARA ACDD

ESPECIRCO, FRESENTACION BN FAGUEE O
BOASA GUE 5B ADECUE A 1A mACuINA
PROPUESTA.

Folio 2231
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDJNACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
- ELECTRONICA

AA-50;GYR-OSOGYR01_4-T-324-2024 '

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

Y
IMSS

CONTRATO No. SEIA24311604-0086

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

mr———————

CAT. GUASIC..

26~ Wordor ga niveles de bernatocrito.

Mo opien.
MAMUAL DE CPERACHIM DIAMAX, :
CAE’m.E_G 14, Funcioncrriento de o Moming

Paclente.
SEJBIND{*.E 144, Progromaocitn Automdticn det
(4754
Hoi 1437

@ - Monitoso en fempa  @al | de | MANUAL BE CPERACIIM DIAMAL ]
acloramients de g ursea, CAE"fﬂzG T4, Bunclonceriento de o Mouing
Pocients.
SEBINDiCE 144, Progromocitn Auttardilico des

(4724
Hofa 1427

2B~ 1o uridodes madicos os selecdonarén
o acuedo o sus necedodes, asegurcndo su
compdiibidad con ke merea y modets del
aguipo.

Segin rutcd ¥ mndslo. 15 unidodes nddicas
s seccionardn  de oouerdo o sus
necesidoces. asegaande su compatiblidad
con Jo Mmorcn ¥ modedo ded equipo.

Segin mared y madelo,

MARCA:

NPEQ

MODEC
Dlasaax

8.1 REFACCIONES:

Segl mesoo ¥ mbdeio, bos uridades médioos
s selecclonoein de ocuerdo g s
necesidodes, aseguinda su compatibinod
<on b moren y modslo def sguips.

Segun rarcn ¥ modelo. 103 unidodes médicns
selecoionardn de ooustde o sus

necﬁsidﬁdes, asagRondo s compmlbﬁdad

o0 30 mnrca Y modelo del equipo.

Seqin rmorca ¥y modsls,

MARCA:

NERD

MOBED:
Blasay

2 -MEALACION Comente dléchcn de 120%
105 0 25 £10% £ 40 He. teera filca.

CAPITUAG &,
SUBINDACE 4.1 Surririsino de Enargia.
Hola &1

MANLAL DE CFERACION DIAMAY.
inghedociin

30~ CPERACION Por pesonal expecalizada da
ocusrda d I NORM- 003- B5A3-2010 v mesix
e operacién.

For penonod especiclrads de acuade o o

CALLE ADCFD PRIETO 1020, G4 DEE VALLE, BESITO JUAREZ, CUIDAD DE BAEAICD, C.B. U100 TEL 7684659721

31.- MANTENIMIENTD Preveniive v cosectivo

par pesonal coificodo vy cerdificede por
pemnd autorkado por o fabrér:m&n i

NOR-003- S5A32018 y morsnl de operocién.

|§

Descripclén

Propuasto del proveedor

FILTRO: PARA HEMOUDIALSS, O DIALZADCRES
DE MEMBRANA SINTETICA ¥/O CELLOSA
MODFICADA DE 0.4 M2 HASTA 2.0 12,

FLIRO PARA HEMODIALISS, O DIAUZADCRE OF
MEMBRANA  SIMTETCA | ¥/O  CRIAGSA
MODFICADA UE 0.4 M2 HASTA 20M2.,

CAT. POLYRUX. PAG. 1Y 2.
CATLREVALIZAR FAG. 112
CAT HERARDOYA-PAG. 1,37 5

ClALZADORES POUFELER ALz,
REVACLEAR ESEOS DIALIZADCRES [F HBRAS
HURCAL

HAN SID0 YALDADOS POR GAMBRD PARA 3U

/&

e .
COoH B BOUIFO BE DAl Ak 9a.

Folio 2232
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA . BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE " ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIA24311604-0086 | HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADUFO PRIETO 1020, £OL. DEL VALLE, BEMITO JUAREZ, CLADAD DE %ﬁ}éﬂ, L., 03100 TEL 74445859721

BIM-l) DIALZADCR DE FBRA HUECA DE
TRIACETATO, baPRO

FLTRG FARA HEMODIALSS, O DIAUZADORES GF
POLETERSULFCMA  [CEULOSA MODIFICADA}
EEFE&Q&CIA, CATALOGOS FRIMAL, PACNAS 1 Y

A%AS EFECTIVAS DE 0507 A ZIMZ'
REFEREDCIA: CATALOGS 18T, BAGINA 2
MOOELCS: FB-{0SU, 07U, 090, 1L, 130, 15U, 17U,
19U, 214, 80U, 70U, 90U, 1100, 130U, 208, 1700,
190U, 21005}

REFEM CATALOGOS MBTM-U, PAGHAS 1 Y

mec&wm

REFEREMCIA: CATALOGOS FBDMAU, PAGINA |
REGISTROY SANITARICY 077802013 554
FARBSCARNTE: NIPRD CORFORANION ODATE

FACTORY

DALZAROR sa»ﬁéﬁco BFf FBRA HUECA NlPEr:)

BRI

FLIRD PARA Hsmomams O DIALZADORES DE
POLETERSULECNA [MEMBRANA SINTETICA)

REFERENCIA: CATALOGOS ELBKI-H ¥ ELSIO-HR.

PAGINAS 1 Y2

AREAS EFECTIVAS DE 1IMZ A 2102
REFERERCIA: CATALOGOS ELRIOH ¥ ELSIGHE,
FAGINA 2

MODEROS:

B {10, 13H, U514, 17H, 191, 29H, 11GH, 1308,
T50H, I70H, 190K, 2104, {10HR, 1I0HR, L30HR,
T70HR, 19GHR Y 210HR)

REFERENCIA: CATALOGOS ELBIOH Y ELISIO-HR,
PAGINAS Y2

MARCA: HIPRG

REFERENMCIA CAFMOGOS ELBIO-H ¥ ELISHO-HR,
PAGINA 1

REGISTRO SANITARIC: 13780008 S84, .
FAARICANIE: NIPRD CORPORANION ODATE
FACTORY

CIAMZADOR OF FIBRA HUECA SNTETICA MIPRO

ELSE

FLIRC PARA HEMODIALBE, O DIALZADORES DE
POLEIERSULFONA, (MERMBRANA 5
REFEREPCIA: CATALOGL ELISIO FAGINAS 1 ¥ 2
AREAS EFECTIVAS DE 1, M2 A 21042 )
REFERENOIAT CATALOGE BUSICY PAGEMA 2
MODELOS:

ELSIOTM- {114, 13H, 15K, 17, 196, 21H)
REFERERDIA: CATALOGO BLSIO

MARCA: HIFRO

REFEREMCIA CATALOGE BUSIOY PAGINA T

REGISTRO SANMTARICK: 235902018 354

FABREZANTE: MIPRDY BMOIA CORFORANON AVT. (A
ko) 1

JUEGO DE LMFAS ARIERIAL ¢ VENCRA,
DESECHABLE, E5TERI, CON CORECIORES,
CON O SIMFROIECTORES D8 TRAMSDLCTOR DE
PRESICH, COMPATIBLE CON LA MAGUIMA DE
HEMODIALISIS a2 iA MARCA
CORRESPONBIENTE SO DIFERENTES

JUEGD DE UMEAS ARTERIAL Y  VENCGSA, \
CESECHABLE, £51600, CON CONESTORES, TON
G 3 PROTECTORES OF TRANSDUCTOR DE
PRESION, COMPATILE CON 1A MAGQIENA DE
HEMOTIALISS DE LA MARCA CORRESPONDIENTE,

\

Folio 2233
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ' ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

r~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE . ELECTRONICA
L D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS |  COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA
UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADCFO PRIETO 1020, COL DEL VALLE, BENITD YUAREZ, CLIDAD DE BAEMICD, C.P, 03100 TEL 7443658721

VOUMENES DE CERADD PARA ALOLO ¥

PELIATRICE).

CON DIFEREMTES VOLIMENES € CERADC FARA
ADUTOY PFEDIATRICO.

CAY. HOVAUNE BAXTER. - PAG 1 ¥ 2

FICHA TECHKCA LNEAS MOVALINE  POVALINE:
JBEGG BE UNEAS PARA HEMODIALSIS PARA
MAGHINA ARYB. COIGO: 955419

JUEGO DE CLMEAS ARTERIAL Y YENOSD,

DESECHABLE 25788

REFERERCIAL CATALOGD MOCO TUBING SET,
FAGIMA {

CON_ CONECTORES, COM PROTECTORES DE
RAMSCUCTOR OF FRESION

REFERENCIA: CATALOGO 81OGD TUBING SET,
PAGIMA, |

COMPAIBLE  CON LA MAGUINA D
HEMODIALISES DE LA MARCA CORRESPONGIENTE. -
REFERERNCIA: CATALOGO BLOGO TUBING SET,
PAGINAE
CON DFERENTES VOUIMENES DE CESADO
REFERENCIA: CATALOGO BLOGO TUBING SET.
PAGINA 2
MODELOS: AGIBMIIVET2 u»,wua
m {217 V403 (A7) 7

REFERENCIA: CATALOGO aocs HIBING SET,
PAGINA 2
MARCA: NFED
REFERENCIA: CATALOGO BLOGE TUBING ET,
PAGINA |
REGISIRO SANTARIC: 037307013 $5A
PARRICANTES:
HERD [THAILAND CORFORATION LIAITED,
BT, NIPRO MOOMESIA IAYA Y
NPRC 3l COMPANY LIIED

ACIBD EN SOL0N LQuencs
CONCEMIRADOS  PARA  HEMODIALEIS DE
ACUERDO A MARCA ¥ MODELD DE 1A
MAGHINA CON VARIABILIDAD £
CONCENTRACION OE POIASIO DED O 20 ¥
CALCIOOE 25 O 45 MEGA.

ALDC B SOLUCICH LOEBOS
CONCENIRADOS  PARA  HEMODIAISE DF
ACHERDO A MARCA ¥ sCHELO DE LAMAGHINA
COM VARIABLIDAD EN CONCEWNIRACION DE
P%EﬁﬁEGDZGYCALGDﬁEQSGZS
M

ACHA  THONCA ACHIO BN SOWCIOH
{AQUACID) AGUACIDB-200, 0,0 K (S POTASION:

CONTENE  DIFERENTES  BLECTROUTOS ¥
SUSTAMCIAS  DILNDAS, QUE FORMAN OMA
SOLUCION  DAMTFANTE  COM SB1EMA
FROPCRCIONADOR 45X CODIGO AC28014A
{MARCA AGIIA MEDICA) ACHACIDR-100, 20 £
gccw POTASIO): SCAUEIGH A BASE DE ACIGO

GEHE  CONTENE DIFERENTES
s.éc:rgr:;mcss ¥ SUSIARICIAS DleuDAS, QUE oo
FORMA  UMA  SCIUCICH  DIALZAMIE CON
SISTEMA PROPCRCONADOR 45X,

CODIGD: ACZ41644

MARCA: AGUA MEDICA
CAT. MRIACID - BAE. 17 2

Folio 2234
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E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA . BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-zﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | _
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

IMSS

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA

T i

 UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CAUE ADDFO PRIETD MO0, £04. DEL VALLE, BERITO JUAREZ, OIHDAD DE WAERCD, C.P. 03100 TEL 7429655711

ACELY BN SCAUCICN uashos -
COMCEMIRADOS  PARA  HEMODIAASE DE
ACUERDC A MARCAY MODELO DE LA MAGUINA
COM VARIABILIDAD £N CONCENTRACION DE
FOTASIO DE O O 20 ¥ CALGD DF 25 0 &5
MEGA CAL HD DIAMAX PAG 1Y 2

TAT AUAMEDICA PAG. 1Y 2

LUARBCHAID BF SOOI0 2 2OLVG O
SCLUCICH. PARA USO MO PARENTERAL: PARA,
CONDUCTIVIRAD DE ACUERDO A LA MARCA
DE LA MAGLRA: PARA ACIDO EBSPECIRCD,
PRESEMIACION BN PAQUETE O BOASA QUE 3E
ADECUE A LA MACRINA PROPUBSTA.

200 L DE HGUIEO BF DIALSIE CON UNa
CONCEMRACKD

BICARBECHAIG 02 000 BN POHVO O
SOLUCICHN, PARA USO MO PARENTERAL; PARA
CORBUCTVIDAD DE ACUERDO A LA MARCA DE
LA MAGUINA; PARA ACIDO  ESPECIFICO,
PRESEMTALICH EN. PAGUETE O BOISA- QUE SE
ADECUE A Ls MAGUINA PROPUESTA

CAT BCART PAG. 1Y 2

ACHA TECMICA O BICART CADA CARIUCHD
BICARMED COMIENE 720 G BOLYO [CALDAD
FARMALCOPEA  DF  ESTADDS  UMDOS ¥
FARMALCFEA BUROFEA). CADA CARNICHD
BICARTE, JUNIC A (B4 COBCENIRADD ACIDO
ADECUADLY, APORTA SUFICIENTE SCALCION GE
BICARBOHATD SOOKC0 COMO PARA PRODUCIR

b BE BICARBONATS OF 34
MMOLL

FLUIO DF LIt BE DIALIZS 2050 SALMIN & H 45
MM FO0 2R/ 4 H B0 MIN, ALMACENAR POR
DEBALC BF +4PC CONSULTE LA ENIQUETA Y LA
CAA DEL PRODUCTO

BICARBCHATO DF SOOI EN POLVO O
SCLUCION.-PARA USD NG PARENTERAL; PARA
COMBUCHVIDAD DE ACUERDC A LA MARCA DE
LA MAQIENA: PARA ACIDG ESPECHCO,
PRESENTACION £ PAQUETE O BOLSA GUE SE
ADECUE A LA MAGLINA FROPUESTA.

CAT. GHARIC,

CANULA  PARA  PUNCION a% FisTuLA
ARTEROVENOSA NIERNA: CONSTA DE 18O
DE L ASTOMERG D SUCTMDBE 15O 00U OF
LOMNGITUR, CON CBIURADOR Y ADAFTADOR
LUER LOCK, MARIECSA Y AGHIA CALIBRE 150
14 ADIRTO Y 16 O G PERATEED. Y CON
QB0 POSTERIOR AL BSEL: U Eilafal,

CANULA  PARA PUNCION BF  FSTUEA
ARTERIGVENOSA BIERNAT CONSTA DE THBO DE
BLASTCAERC OF SAICON OF 13 6 36 CM. DE
LONGITUD, CON GRIURADOR Y ADAPTARCR
LIER LOCK, MARIPOSA Y AGUIA CAUBRE 150 14
ADIATO ¥ 18 OIF G PEDIATRICO. Y COM
ORFICKY POSTERIOR AL BISEL: UM LUMEN,

CAT HD AGIRIAS.-PAG. Y2

HSTULA HEEDLE GAMBRO: 156 (1.8wM), 160

{18MME, 176G {1500} ¥ LONGIUD B2 25k
CO OX0 POSTERIOR Y LI GIRAICEE. 1UBG DE

30 Cr, CODIGO (156) 1007677 (16G) 107240/

(17G] 100959

AGUIA ARTERIAL PARA PUNCION DE FSTuLA
ARTERIOVENCISA

REFERERCIA: CATALOGD AGUIA NIPRG PARA
FISTHLA ARTERIO/VENOSA, PACGINA 1

WO BLASIOMERO DE 150 0 €M

Folio 2235
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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. SEIA24311604-0086

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

YA

UNIDAD DE HEMODIALISIS'

SANTA LUCIA

CALE ADOFO PRIETO 1020, COL. UEL VALLE, BERATO JUAREZ, CLIDAD DE MAERIO, €0 03100 TEL 7449638721

REFERENCIA: CATALOGD AGUIA MIFRG FABA
FISTULA ARIERIOAENCEA, PACIA 1 ¥2
CTALIBRE 1565, 186G Y 17¢

REFERERCIA: CATALOGE AGUIA NIPRG PARA
FISTULA ARTERIONVENGSA, PAGINA 1

ORFICIO PORTERIOR AL BISEL

REFERENCIAT CATALOGD AGILIA MIPRC PARA
FISTU & ABTERIOAEMOSA, PACTHA 2

OB O

ADIZTO 155 ¥ 1406

PEDIATRICC 16 ¥ 12

REFERERCIAT CATALOGO AGUIA MIPEG FARA
FISTULA ARTERIO/VENCSA, PAGINA 2

MARC A MIFRG

REFERENCIA: CATALOGD AGUIA MIPRO PARA
FISTULA ARIERIOMNENCSA, PAGRIA |

REGISIRCY SANITARICHO6 1 $C7H08 S5A
FARRICANTES:

MERG {THAILAND) CORPORATION LTD.
PE.NIPEO IMODONESIA JAYA

MATERIAL  BSTERIL NECESARKY  PARA

COMEXION ¥ DESCONEXICIN PARA CATEER O
fistues, SO CORRESFONDA,

COMNIENIENDE AL MENOS:

MATERIAL ESTERL  PARA CONEXION DE

CATEER: .

2 PARES DE GHANIES

2 JERINGAS DESECHABLES

s GASAS
CAMPO DE TELA ABSORBENTE JAATERIAL

ss:éeu PARA DESCOMEDDN TF CATEES:

1 PAR OF GUANTES

£ GASAS

2 TAPONES DE LEER LOCK PARA CATEIER.

t APGSIFO ESPECIAL PARA CATETER MATERIAL

ESTERIL PARA COMEXION BF HTULA:

MATERIAL &;?Eﬁm MECESARIO) PARACONEYICHN
¥ DESCONEXION PARA CATETER O ASTULA,
SEGUN CORRESPONDA, COMIEHENDD AL
MENDS:

Kit DE CONEXICH ¥ BESCONERION. CAY. £GL
MARCA EIT CC- CD PAG. 1,237 4; 6f B8
COMBION ¥ DESCONEROMN. GIEFT. MARCA
RCE. PAG. 1.

MATERIAL ESTERIL BARA COMEGOM OF CATEISR:
2PARES DE GUANIES, 2 ERINGAS DESECHARES

£ PAR DE GUANTES
$GAsAS .
S At be TeLA ABSORBENTE 8 GASAS | CAMPO DE TELA ARSGREENTE
& |MOTERAL ESTERI PARA DESCONBRON DE| 1o estikn eARA DESCONEGON DE
| FAR OE GUANTES CatereR:
3 arciios cecuiases ! PAR BE GUANTES
BGASAS

2 TAPOMES 0E LUER 100K PARA CAFETEE fete 2}
MATERIAL AMTBERTICO. -

t APOSITO ESPECIAL PARA CATETER

MATERIAL ESTERIL FARA COMNENGH DE Hsha: ¢
PARE OF GUANTES

5 GASAS

2 CAMFCS DF TRLA ABSCREEMIE MATERIAL
ESTERR PARA DESCORENON DE FSTULA:

Folio 2236
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
—«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELE'GACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONTRATO No. SEIA24311604-0086

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA'DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

- SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

i
Q

)

F

SANTA LUCIA

CALLE ADUFD PREETO 1020, 0L, DEL VALLE, BEFITO JUAREZ, CLHDAD DE BAEXICE, OB 03100 TEL 7965658721

| PAR OF GUANTES
& GASAS

2 APGSITOS CRCULARES

Mo, Deschpeidn Propuesia ded provesdor

TESCRPCIGH B8 DESCEEEN FARA
PRESEMTACON DIE OFERTA HOMICA]

HSERCICH BN SUBCLAVIA, YUGUIAR O
FEMORAL, DOBLE USMEN. COMIERE: UNA,
CAMULA, BMA JERINGA DE 5 8L, 1A Gula DE

OBMURADCR, UM DILATAGOR Y SXTENSIONES | ACERO IMOXIDABLE.
SuRVAS.

TED MATAIRK AR

2 | ESEHERIL Y DESECHABLE

CATTEMFORAL HIPRQ
JERING A DEWTILAB 504

DE0.345.0149 FARS HEWDDIALSS PEDIATRCE. | 060 345.0149 FARA HEMCOIALEE, PEDIATRICCY,

ALERD MNOXDABLE. INSERCION £ SUBCLAVIA, YUGULAR O

Uk CATEIER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 8 A 10| FEMORAL DOBLE LIMEN. CONIENE: UNA
FROIONGIUD 130 A IS0 MM, COp| CAMULA, UNA JERINGA DE SME, UNA GUIA B

UM CATETER DOBLE USASH CALIBRE CE 3 A 10 FR,

LEMGITLE 130 A 150 R, CON ORTURADOR, 124
BleATADOR ¥ EXTERSIONES CLvVAS.

PO MAHUBKAR ESTERE ¥ DESECHAMLE

DE IMSERCION BN SUBCLAVIA. YUGUAR O

UH CATEIER DOBLE 1UMEN CAUBREDE 11 A ?2

040348 ZHPARA HEMODIALSE. ADULTO, DE0.345 2301 PARA HEMOTIALSE. ADULTO.

FEMORAL DOHLE WUMEN, MCLUYE: UMA | DEBSERCION EM SUBCLAVIA, YUGLAAR © FEMORAL
CANLLA, UNA JERINGA DE 5 ML, UnA Gula QE DOBLE LUMEH, INCLUYE UMA CARLLA, UNA ERINGA DE
ACERD INOXDABLE. § kAL, UtdA GlEA DE ACERO INGXIDSBLE,

R, OLONGITUD DE 185 A4 205 MM Coon | UN CATETER DOBLE LUMEN CALBRE DE 11 A 12
CBWRADCR ¥ UM DIATADOR  COM FR, LOMGITHD BF 185 A 206 MM CON

CAIRADOR ¥ UN DHATADICR COR

EXTEMSIOMES CURVAS.

3 | O AUBAR, EXTENSIINES CURVAS.

EATERIL Y DESBCHABEE

TP MAHUIRY AR,
ESTER®. ¥ DESECHARLE
CAT TEMPORAL NFRO  MEDCOM 2 PAGH
JERINGA DEMTEAR 5 ML /

HEMODIALISIS, PARA HEMOIDIALISS,
TAMANIO A0, DE DOBLE Ui, DF
BASOMERD GF SIICON, COM DIAMERCS
BITERMOE DE 140 Ms A 20 MM BN EL LADO

4| VENGSD, CON LONGIUD DE 31,5 A 37.0 Ca, | ELASTOMERD DE SINCCe, CON

SEGMENIO ARTERIAL Y VENOSO, CON U |ARTERIAE Y DE
ORECIO LATERAL COMO MHNMO B4 LA

040.1660533 CATEIER FERMAMENIE, PARA 01660533 CAILIER  FERMAMENIE,

ARTERIAL 1 DF 20 M A 320 ML BN B LAD0 | TAMARC ADIATO, DE DUBLE LOMEN, 08
COM SEPARNEION SBAA BF 5.6 Con Eriat | INTERNOS OF |80 MM A 2.0 £M £ LADC)

2000 A 320 MM BN EL EADO VBRGSO, CON
PARED: ARTERIAL CON EXTENSIONES ¥ PINZAS LOMGITUD DES1.5A WO OM, CON

SEFARACION fvéHina DE 2.5 Cak ENTRE

/\_)

DIAMETROS

Folio 2237
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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. SEIA24311604-0086

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADGPO PRIETO 1020, OO, DEL VALLE, BEMITO JUAREZ, CLUDAD DE MEXICE, .0, 03100 TEL 7484659721

DE ALTA FESSTEMClA, RICLUYE EGUIFQ
HMIBOOUCTOR B CUM COMNIENE:

CATETER 0 DOBLE LUMEN.

AGALIA MIEODUCIORA CARRE 18 &
INTRCEUCTOR CON CAMISA DESPRENDIBLE,
Guls BE Arasmaes DE 0.038°, COM LONGITUD
DE S0 CM COMO MNIMO. JERINGA BES ML
¥ 2 TABCHES D pvEC IO,

ESTERIL ¥ DESECHARLE

P A

ﬁraro ARTERGAL T WENOSD, COM Gl
CRIFICHD LATERAL COMO MBEMO EN LA PARED
ARTERIAL, CON EXTENSIONES ¥ PINZAS OF ALTA
RESISTENCIA, INCLUYE ECHIPG mmmcrea =8
CUAL CONTENE:

CATETER DF DOALE LUMEN,

AGLIA INIRODUCTORA CAUBRE 18 G,
IMTRCDUCTOR CON CAMISA DESPRENDIBLE.

GUIA DE ALAMERE IE 0.038°%, CON LONGHUD

2 TAPCHNES DE 24YECCION.

E5TERE ¥ DESECHARE

PIEZA

CAT. CATETHR TEMPORAL MFRO/MEDCOM
PAGZ s
CAT ERINGA

JERIBIGA BENTILAR 504

DESR.O CMCOMO MINIMD. JERINGADESMLY -

080.146.0341 CATEIER PERMANENIE, FARA
HEMODIALSIS.  TAMARD  PEUATRICO, DE
DOBLE {UMEN, DF ELASICMERD BF SAxOM,
O BIAMEIRE INTERNG DE 1.5 MM A 20 #od
£ 51 1AL ARTERAL Y DE LS00 A 1.2 004 B84
£ LADO VENDSO, CON LONGITUD OF 27 0 CM
A 300 O CON SEPARACION MibiaA BF 25
O ENTRE SEGMENIO ARTERIAL Y YENQSO,
CON N CRIBCIS LATERAL COMO JENING BN
LA PARED ARTERIAL, COM EXTENSIOMES Y
PINTAS DE ALTA RESISTENCIA, INCLUYE EQUIPO
MIRCDUCTOR 1 CUAL COMTIENE:

CATEIER OE GOBLE LUMEN.

ACGALIA  WNTRODUCIORA CALBRE 18 G
HNIROEUCTSE CON CAMISA DESPREMDIBLE.
_géfu\ DE ALAMBSE OF 0.038", CON LONGITUD

480 CM COMG MG, JERMGADESMLY 2
TAPOMES DE INYECEICH,
ESTERIL Y DESECHABEE.

06018810541
CATEIER PERMANENIE, . PARA HEMODIALISE.

mmm PEDIATRICO, DE BOBLE LUMEN, DE
ELASTOMERG DE SINCON, COM DIAMEIRO
INTERMO D€ 1.5 MM A 2.0 MM EN EL LADO
ARTERIAL Y DE 1.5 MM A 1.3 MM EN BL LADO
VENOSO, COM LEHGITUD DE 27.0CM A 30.0
£ COM SEPARACICN MINIMA DE 2.5 OM ENTRE
SEGMENTC ARTERIAL ¥ VENCOSO, GON UN
ORFICIC LATERAL COMOD MBSO EN LA PARED
ARTERIAL, COM EXTEHSIONES ¥ PINFAS DE ALTA
RESISTERCIA, INCLUYE EQUIPG INTROBUCTOR BL

" | CUAL CONTIENE:

CATETER DE DOBLE LUMEN.

AGLIA INIRODUCTORA CALBRE 18 G,
IMTRODUCTOR COR CAMISA DESPRENDIME.
Gla D ALAMEERE DE Q03 COH LONCEUD DE
GB.0 M COMO MINPAC. JERINGA DE 52487 2
TARCHES BF $vECCI0H,

ESTERIL Y DESECHAME.

Folio 2238
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A JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CAILE ADDFO PRIETO 1020, OO DEL VALLE, BE%ITO JIAREZ, CLBDAD DE MEXICD, C.P. 02100 TEL 74598597721

- [ GAT. CATETER NIPRO f MEDCGM PAG. 2

CAT HERIBA.
JERINGA DENTILAB 5 hiaL

SUERTOS, TUBULAR Y AMILLAGO  PARA
HEMODIALISIS, DE POLURETANG, O O FFE
ESTERIL ¥ DESECHABLE. LONGITUD 40 A 60 O,
& | X5 WA, DE DIAMETRO,

INERTOS, TUBLLAR Y ANILLADC PARA
HEMOIIALSE, BE FOLILRETAND, © G PIFE,
ESTERE Y DESECHAME LOMGITUD 404 0 O, 7
8, M., DE DIAMEIRS.

CAL GERE PAG. 1 Y2

|puERICE, nmuiAR Y ANILADD  PaRA
HEMODIALISIS, DE POUURETANDG, O  FIFE
EXTERIL ¥ DESECHABLE LONGITUD 40 A 40 CM.,
X & MM, DE DIAMEIRD,

INIERTOS, TUBLILAR ¥ ANILLADC PARA
HEMODIALISE, DE POLIURETAND, O FIFE ESTER
o DESECHABLE. LOMGITUD 40 A £0 CM., X 5 MM
D8 EIAMETRO.

CAT. GORE PAG. L Y2

SUERTCS  TUBULAR ¥ AMLLADG PARA
HEMODIALISIS, DE POLURETAND, O  FIE
. mewnmm@mwamw
& | % 8MuA, DE DIAMETRD.

IMERTOE, TUBLAR ¥ ANILLADKD PARA
HEMODIALISS, OF POULRETAND, O PIFE, ESTERIE
¥ DESECHABEE, Loncxmwaaa CHM., X8
MM, D CHAMETRD)

CAT.G()&f_PAG.I Yz

sy, | DESCRIPCION

PROPUESTA DI PROVEEDOR

RECLNABLES QUE LOGREN UM DEGUBIG
DORSAL ADECUADO PARA FROUEDIAENTDS

C&TMQGO SILLON PARA HEMODIALBE. HOLIA

MEDICOS DURANTE LA SESON,

CATALOGO MIFPRC
1 CATALOGO BBRAUN

CATALOGO SILLON PARA HEMODIALSE,
HOSA

SEGURCS PARA B PACENTE ¥ FIGONAL DE | CATALGGO SILLON PARA HENO DIALEE. HOIA

1, | |ereremmasiia 1CATALOGONIPRO
CATALOGO BRRALN \
[ ¥iEA MEDIA FROMEDSG DE U50 OF UN ARG | VDA PROMERSD DF 150 BE UH ARG

CATALOGO HIPRG CATALOGO BERALN

DE FACA MPETA

CATALOGO SILLOH PARA HEMODIAES, HO 1A
TCATALOGO NIPFRG

CATALGGO BERALIN

ERGONCHMICAMENTE DRENADD GIE PERMEA
£2 IREMDELEMBLIRG FOR CalA MAGURA

CATALOGO SILLON FARA HEMODIALGS,
HOUA L

CATALCGONIFRO CATALOGO BERALIN

g |CON SSTEMA DE FRENG CON  ALETAS
LATERALES B AMBOS EADDS.

Folio 2239

[
] 7
. LSA/L.D. % /L.D. LFQB ’ ’ ) 83
\':)_ DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




=

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. SEIA24311604-0086

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

, (N

By UHIDAD DE REPEOCESAM!EN?O OE EALEZAE’ORES EN CﬁSO DF OFTAR POR REPR‘OCES&MIEN?Q e

UNIDAD DE Hépaaa;ALléls
SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, C0L DEL VALLE, S59ITD IUARER, CLADAD DE BAERRCL, TP, 03100 TEL 7444658721

oot

MO SE OFERTA.
Arvsxo T2 [T-dos)
C] COMNSUMIBLES PARA HEMODIALBES DE ADWATO Y PEDIATRICO
Ho |Daschipcidn Propuasta del proveador

Filtenr poires hermexiicdis, o Gaiirodores de
membirana sintéfica y/o celuase madificada
de 04 m? hasta 20 e

PP Dialzader de Fibra Hueca do
Tacetoto, Nipro

FATRO PARA HEMODIAUSIS, O M EADORES
DE POLETERSULFOMA (cahiosa modficadk]

Referencic: Catdlogos FR™.,

Paginas T v 2.

AREAS EFECTIVAS DEO.5mEZ A 2. 102

Referancia: Catdlogos FBWAY, pdgina 2.

MODELOS:

FE-{504, 70U, 90U, 110U, 1304, 1504, 170U,
190U, 2104

Referencic: Caldiogos FB™.Y), pdginas 1y Z)

MARCA: Mipra

)

Folio 2240
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— DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
© JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

CCNTRATO No. SEIA24311604-0086

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADDFO PRIETD 120, £04. DEL VALLE, 3ERETO JUAREZ, QUIDAD DE BAENICD, £.9, 031800 TEL 7844658721

Propuesta del proveedor

Referencio: Catdiogos FB™4, paging |,
REGISTRCY SANIFARIC: 0778073013 S5A

Diclizader Sintético de Fibra Hueca Mipm
ELSIO™ :

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES
DE POLIETERSULFOMA {mermbrand dntéfica)

Referencio: Cofdlogos ELSIO-H y FUSO-HR,
phgies 1y 2.

AREAS BFECTIVAS DE LIm? A 2.1m2

Referencie: Cotdfogos EUSIOH y ELSIO-HR, -
pogina Z.

MODELOS:

ELBIO {11H, 13H, 155, T7H, 15H, 21H, 1104,
T30H, 150H, 170K, 190H, 2106, 110HR, 130HR,
T0HR, 170HR, 170HR v 210HR)]

Referencicr Catdiogos ELSIO-H y ELISIO-HE,
paginos 1y 2 '

MARCA: Nipro

Referancia: Cafdiogos ELISIC-H. y ELISKO-

poging 1. =

REGISTRO SANITARIO: 1378C2008 S5A

AR

Folio 2241
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
aﬂ - DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS '
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

~ SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFQ PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITD JUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, C.P, (X100 TEL 7444555721

Ho | Deschpcidn Propuesia del provaedor

Dindizader Sintético de Fitrra Hueca Higwo
SURELYZER™ PES-DL

FUTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALZADORSS
DE POLETERSULFOMA {memibrana sintéfica)

RBeferencia: Catdiogo PES poginas Ty 2.
MARCA: Nipro

REGISTRO SANIFARIO: 0742C2008 SSA

2 Juego de lineos artesal v vanose, desechoble, | Juego de lineas alend ¥ wanoea
astéil, con conactorss, con o sin protectores | desechabie, sdd con volurnen de
de trarsducter de prasitn, compafitle conla | cebodo o partir de 30 mil.

mdquing de hemadidliss de la marca )
comaspendiante, con diferentes volimenes de | COt8log0 Blood Tubing Set, Linea de
cabuado pora adulto y pedidicn. Songre Pag. 2.

Transcctorn de presibn desechiabley
adopiahie alos cobios de lineas artadal y
venow, porg pecentes adulias v
pedidtecns,

Cardlogo Blood Tubing Set, Lihea de
Sangre Pag. 1.

Marca: NFRO

Modslo ADD? (M2) V403 (142] (3],
Pedidiico. Modelo ADD3 [Mi)/vaiz {M1},
Adulto.:
Regisird Sonitaria 0373C2013 354

: comsormmm—]
Lingas c}e w50l 10, asténles,
Marca: Move Lne
Morce Boxter

Regisho Sonitaricy: 196202017 354

Folio 2242
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOGIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
A D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS .
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024
: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA
UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CAILE aDLF0 PRIETO 2024, 00, DEL VALLE, BEMITO SUSREZ, CUIDAD 0E BAERD, P CRIOT TEL 7444659721

Mo | Descipcién Propuasta dal proveedor

Cotdlogd Lineas de Circuledion
extrocopdien libres de DEHP, lineos Belon
pogs.1y3

3 Acide en solucidn Squides concentrados para | Acido en solucian ficuidos concsnirados
hemodidil de ccuedo a marca v modalo de | para hemodidiisis de acusrds o morea ¥
I manuina con varakilidod en concantracidn | modsio de la maquing con variohilidad en
de Potode de 00 20y Calciode 25035 concertracién de Polsio de Do 20y »
mEg/L. Calcinde 25035 mEqA.

Catdlogo Aquocid - AQUA MEDICA

Modelos: Aquacid 120 {2.0€) y Aquocid-220 -
oK)

Regisiros Saritanos: 01988079 5SA v
T19B6CFY 554

4 Sicarbonato de wdio an polva & iucidn, Bicorondio de sodio en polve. Part uto na
Pora et i porenieral; pora contiuchividod parentaral; para conducividad de

de acuerds ald marca de ko m&guing: para | acyerdo ala marca de la maqUing; para
oo especifico, presentacion en paguete o | dcido especifics, prasentacion en halsa
bulso que s adecus o lo mdguing proguests. | que se adecue a la mdguing propuesta,

Catdlogo Guabic - AQUA MEDICA
Marea: A:qs.;umédica

Modeto: Guabic-100 (500g}
Rexgjistro Sonitario: 254302076 SSA

5 Cémdo paro puncidn de fslula arfedovenosa | Canukt para fsiula arteriovencsa, para
nterran Cordta de lubo de slastdmeim de didhsis con cdnwlo de poipraplienc v oguio

-

siicdn de 15 0 30 am. de langitud, con de coero maddable coneciada an

ebturader y adaptadar wer lock, mariposay | configuracion comdal con watnia ozod T
apujo colitre 150 b adulioy 16617 g, anfirefije intaggado, purda con adlicios 0
paciafice. ¥ con orificio pestesior al bisel unr | loterales v conechividad de iswingo con

lurman. adoptoder uer sck en e axdremo provima

ded romidie o cdhuln,

Folio 2243
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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. SEIA24311604-0086

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFU PRIETO 1020, COL. DFL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE A0, C.P. U100 TEL 78346559721

Propuesta dal provasdor

Colitrel150 166 AdUG Y 160 176G
pedidiico con ongifudes da 30 mm y 28
F1§:1¢]

Catdingn Canula pors puncién de fistula,
pag. 9 ¥ 22 Marca: Alimed Medical GeniH.
Regisiro sanifark: Z60ICI014 SSA

Cutdlogs Agujos A¥ Pég. 1 Y2

Marca Nipro. Aguja parg fistuls
artedavencia Calitbra 15G, 186G v 176,
Tulye de 15 y 30cm. Regisiro Sonitario MNo.
Q414C2008 35A

Mataridd astéd nacaterio para conexidn ¥
dasconaxidn e caldter o fistula, segdin
comasponds, conteniends of menos:

whatarcd estéd pora céna)ééﬂ Y cotdter:

2 pares de guontes

2 jpringyns desachalyes

8 goses ’

i sampo de tela ahuorbente

Mataril estéd para desconexdan de catéfer
1 por de guontes

& gomn

2 taponas dg Lugre Lock par catéter.

| apdsito expacial pom cotéher

Materdal ssténl nacasono pord coneddn y
desconedtn para catéfer o fishyia, sagin
coratpondn, confeniando:

Kif pora conexidn de catéier astéa,
contians:

4 guantas
2 jesingos desechables
10 gass s 7.5% 5 cm

1 campo de felo absorbents de 0% 40

om

Kit porcs dasconanidn de catbter atd
contene

" 2 guorites
S gemas da 7.5 x 5 em.

1 gosads 10x W0 em.

Zz N

Folio 2244
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA . | BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
arq " DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE . ELECTRONICA
L5 JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CAUE ADDFO PRIETO M0, LDL. DB VALIE, BENITE) JUAREZ, CLHDAD DE BAERICLE, P, 03100 TEL 7434655721

Mo | Descripcibn - ) Prepuesta dal provaedor

2 topones wer lock para cotéter gn
moteral andisdpfico
1 apdsito sspeciol parn cafdter 10x 14
om.
Fabricads por Equipos Gukdegicos, 5.4, de
. C¥.
Matarial estéd para canedsn de fistula:
Catdlago: Kit pora la conexidn y

1 por de guontes detcongddn de catéter CC-CD,
sg Prevantacién 5, Pag. 2.
2 compos do feio " Regisires Sanitorie: 0S30C2011 SSA

Matericd astéed para desconexion ds fistula: )
Materal estérl pora conexdin de st

1 por da guontes
4 gases Kit pora conexidn de fisfuka estér, cantiene:
2 apisitos circulantas 2guantes

Sgasasde 7555 cm.

4 compos de tela absorbente da 35 x 4D
om.

Kit pora desconexidn de fatulo estéed,
contiens:

2 guontes
dgmasde7ixsom.

2 apdsitos croularss
Fabricado par Equipos Quirgicos, S.A. da
cv.

Catdlogo: £t pora o conasidn v
desconexion de fistula FCFD, Prasentacién
3, Poq.2.

Folio 2245
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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 ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y-EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA

2
Q

UNIDAD DE HEMODIALISIS -

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BERITO JUARS?, CLEDAD DE ﬁsﬁnca, C.P. 03100 TEL 7434555721

Ho

| Bescripeion

Prepsesta del provaedor

Registiros Samiono: 0531070711 55A

Anexo T2 [T-dos)

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE £ INTERTOS -
VASCULARES TUBULARES HETEROLGGOS DE ACUERDIO AL COMPENDIO NACIONAL
DE INSUMOS PARA LA SALUD.

Destripcitn

Propauesta def proveedor

tdeninal

Desedpeldn (oo describan para presentscon de aterss

OB0Z4A5.0143 Para hernodidiisis, pedidzrico,

gula de acern Inaidable.

esxfensiones curvas

Tipew Matwirkar,
Estértl y desechable

insercldn en subelava, yvugular o fernaral, doble
Himen. Cantherier Ura cdmuda, Lina Jerings de S mk Una | doble lumen. Contiere: Una ednula, Una

Un catéter doble lumen calibre de B 210 fr, longitud
T30 2130 mn, con abturadee, un distedery

UB03430149 Para hemodidilsis, pedidgtrca
Inzercin en subclavia, yagular o ferncral,

Jesinga de S el Una gula de scero
intxldabie. :

i eatéter dobie lumen calitre de a0
#, longgtud 150 mim, con obturador, un
dilatador y extensiones curvas.

Tipe Mahurier.

Estérlly desschable

Marea: KEMDALLCOVIDIEN

bodefos BEITI4E007 ¥ EEESIVONT,
Cardloge Mahurkar Coddian

Al

Poetafollo de catéteres de culdads aguds,
pég. 6

Registro Sanizario 04220200 SSA

Cardloge Catéter Madoornp Pég. 14

B %15 o, HModedy: XTRIRIS.
Exendlones Curves. Con obturader. Con
dilatadar

y [an)

Folio

2246
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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 - ELECTRONICA ,
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

. X .
CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLADAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL JA34E55721°

M. | Descripeidn Propaesta det proveedor

Registre Sanitaris: 1I6SSCZ3S5A

JERIMGA Sat
" | Marca DL Médica SAde O
Cardlogo: Jeringa 5 md sin aguis

Registro Sanitaric: OTEECD9 555

JERINGA Sk
Marea NIPRO.
Catdloge: jerings 3 md

Reglstro Sanitario ISGZCZ{HSSS;\

3 OB02A5 230 Para hemedidlicls. Adudtn. 0693452301 Para hemadidisis. Aduize.

De insereitn an subeleda, yugular o fermoral doble De insereién ensubclsvia, yogularo
turnen, inchisge: Uns cénula, Una jaringa de S ol Una | fernoesl doble lireen, Incluye: Una cdnuta,

guia de scere inaddable. tina jernga de 5 mil, Una gula de acero
Incalelable.

Un catdrer doble (uroen csilbfe de Tt a 2, longitud

de 185 a 205 mm con obturader y un dilstadar con ©n catéier doble lumen calflwa de a1z

exiensiones curvas, 1, fongitud de 185 a 208 mm con
obtursdor y un difatador con extensones

Tigror Mabwirlar. .| curvas.

Estéril y desiechable Tipa Mahuriar,

Estéril y dasechabla

Mares: NIPRO
Modety: HDEPC20, NOLE20

Referencia: Catdfogo Catdter temporal y
perranente pdginas Ty 2

S

Reqlistro Sanitaro: 166202006 554

Catdlogo Catdter Medeornp Pag. 14

Folio 2247
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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
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

(&Y
IMSS

CONTRATO No. SEIA24311604-0086

~ UNIDAD DE HEMODIALISIS
; SANTA LUCIA

, COL, DEL VALLE, SERITO SUANET, wzéma DE BAEXICD, €08, 63100 TEL 7424559771

SN | Deseriprion Bropuests del proveedor

T 1 % 2D ore. Modedo XTPEBOS.
Extersiones Curvas Con chusador. Con
dilatador

Registro Sanitark: 1S83C019 554

Marea: KENDALL/COVIDIEN
Moddalos BEI¥79301.
Catglogn Mahurkar Coddlen’

Portafoilo de catéteres de culdado aguds,
pig.& .

Reglatre Sanitark Q4220200 S5A

JERINGS Serid

tarca DL Médics Sade TV,
Catdege: Jerings 5 vd gn agids

Reglsire Sanitarks OREECHS S5A

JERINGS S
darea NIPRO.
Catdinge: letdnga 5 rod

Heglsirs Saniiads IBOCXAI 554

% OB0 60553 Catdier permensnts, para hemodidisis. | 0601650533 Catéter permansnte, para
. hermnodidisis.

Tamaho adulto, de doble lumen, de slastémens de
shicdn, con difrestros ntemnos e 1BO MM a 20 mm | Tamafo sdulis, de doble lumen, de J
erved baelo arterfaly de 20 mm a 3320 o en of lado slasideners de slicdn, eon didmetros

venes, con longitud de 3135 2 37.0 om, con ssparacidn
enirirng de 25 erm entre segrvento arterial y venoss,
cen un avificko latersl corma miniro en i3 cared
arterial con exarsionss v pinzas de alta resistensi,
inchuye sauips intreducsor &l 2usl contiene

Catéter de dobile lumen.

Internas de L0 i a 20 mam enel ado
arteriy yde 2.0 mir 3 320 oo o0 2l lade
wanese, con lengitud de 3133 37.0 e, con
separacidn minima de 25 cm antre
segrmarnto anedsl yvenoes, con un arfficie
lateral comb mirdme en la pared areris,
o extensiones y pinzas de sits
resigtencia, incluye squipo Intrductor et
ol contiens :

Folio 2248
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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 ‘ ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOPQ PEREETO 1020, £0. DEL VALLE, BENITD JUAREZ, CIHEDAD DE BAEIUD, C.P. 03100 TEL 74224559721

Dezeripeidn

Propussta def provesder

Agula introduciors calibre 18 g. Irtrodiscior m

camiss desprendibie.

Cuda de abumnbre de D038, con longltud de 880 o

. | cotre sribndme, Faringa de 3 rel v 2 tapores de

ingeecita.
Estéril y desechakde.

Hieza

Catéter de doble furmen.

Aglis introduetors calibra B 9.
Inornductar con camiss desprendible.

Cuis de alambre de 0.0387, con lengitud
de 880 o coro rdrdrno, Jeringa de S md
¥ 2 tapones da iryecciin.

Estéril y desechable, )

Plea

blarca: MIPROC
Maodelr NTHIAZZ

Referenciz: Catdfoge Catdter wraporal y
permarnants, pdginas Ty 2

Registro Sanitarie: 148203006 554

Marcy: KENDALL/COVIEIEN
Medais BET7748001,

Catdlogo Parmeath Covidien
Catéter Dobls Lumen, pdg. 2y 3

Registra Sanitario Q4F30201 554

Mares: KENDALL SEDTRONIC
Maodelo BRESISS014,

Catdego Palindrome. pig. &

Registro Sanitario 0730C2008 554, /

Catdlogo Catézer Medeomp Pdg. B

&S Fr 32 o Moddele HESIZE

[N

Folio 2249
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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 . ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

CONTRATO No. SEIA24311

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADCFO PREETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO SUARET, CLEDAD DE BAEXICE, C.P. (3100 TEL 7444659721

No. | Descripoidn

Propuesta def proveednr

BDoble lurnen. Agua treductora.
ntroductor corn carvisa desprendible.
Cuéa de alarmbye. Toponas.

JERINGA Smd
Mared DL Médica SA de T
Catélogo: Jeringa 5 rrd sin aguja

Reglstrs Sanitario: ORESCIY S5A

JERINGA Seai

Marca NIPRO.

Catsloge: Jerings 5 i

Reglstro Sanltatio: 160202013 S5A

E GBOIH0541 Catdtar perrnatente, para hermodidbsls.
Tamafo pedidtricn, de deble lumen, de elastdmernn de
silicén, con didmaetro intarno de 1.5 mon 2 20 mm an sl
tado artedal y de 1.5 mm 312 mm en ef lado venoso,
won ongitud de 27.0 e a 300 e con separacidn
minkma de 25 orn entre segrmento arterial y venoso,
eon un orificie lisred corno minims an i pared

TEOI6A.0541 CALStas perrranentes, pera
hermadidliss Tarmafio padidtrico, de doble
hienen, de stastémer s de siledn, con
didmetro Interne de 1.5 mim 3 20 mmen
el ladd artedaly de 15 myn a 12 mem en el
lado venoszo, eon longitud de 270 cma
200 ern con separacién miniros de 25 em

arwerial, con extersionss y pinzas de aita registencls,
inchuye squips Introductor of cual contlene:

Catéter de dobie fumen.

Aguja introductora calibre 18 g, Intraduetos con
carrisa desprendibie.

Guda de alarnbre de D.038%, con longitud de 880 em
eorng minkro. Jerdngs de Sl y 2 tapones de
Irygecitn.

Estérll y desechable.

entre segmento arneelal y venoso, con un
arificlo Iateral coma rminimo en s pared
arterial, con extensiones y pinzas de alta
resistencia, incluye equipo mtmducmr af
cugl contiane

Catéter de doble fumen,

Aguja introductora caflre ® g,
Intreductor con camiza desprendible.

Guta de alarnbre e Q0387 con longhtos
e 63,0 e como minkmo. Jeringa de 5
¥ Z tapones de inyeccidn

Egtéeil y desechanio

bares: NiPRG

Folio 2250
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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. SEIA24311604-0086

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

N

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA

CALLE ADUFD PREETO 1020, D01, DEL VALLE, BEXITD JUAREZ, CLADAD DE MEXICD, &?,_@ZOG TEL 724653721

N

Mo | Descripnitn

Propuesta ded proveedar

Modeky NTHIS28

Referancia Cotdlogn Catdeer tarnporal y

perrnanente, paginas Ty 2

Registro Sanitario: 46202006 554

‘Marea: KEMDALL/COWVIDIEN -

Madeko BR34385001,
Cat#oge Parmeath Covidien

Catéter Doble Lurnen, pig. 2y3.
Registro Sanitark D450 554

Catdlogns Catéter Medeornp Pég. B,
145 Fr £ 32 con. Medelor HES28E.
Doble lureen. Agula ntreductons.

irtroduetor eon carmisa desprendible.
Guia de slambre. Tapones.

IERINGA Sl
sdarea DL Médica SAde OV
Catdloge: Teringa 5 rd sin aguja

Reglstro Sanitario: ONEECHI SSA

IERINGA Smit

Marea MIPRO.

Catslogo: Jerings Sred

Registro Sanitars: 160202013 SEA

Irgertas, tubular y anilado pars hemodialisis, dé
pofluretans, & ptfe, estér] y desechable. Longiud 40 A
e, % 5, i, de dimetro,

ingeras, twhular y andliado para

rernadistisis de poliuretan o pife, satérd
ydezechable bongitud de 40 om % Smm

dedlidmeirn.

\

~ Folio 2251
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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 _ ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

lSERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADUFD PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, SEMITO JUAREZ, CLIDAD B8 BAERHD, C.P. 02100 TEL 7484659721

Mo, | Descripein

Propamests del provesdor

'| catstoge Gare PAG 2

darca: Cora-Tex,

bodefor SHRTOSO300A0L

Registro Sanitark 1722085 554

7 Irgertos, tubuler v anifiado para herncdiftiss de
polluretano, o pife estdril y desschable. Longiud 40 5
BC e, X 6 mm, de didgmetro,

Injertos, tubular y andllade para
bemodidiisis de poliusatann o ptfe, astérd
¥ desechatde tongludde D emx s,

Marca: Gore-Tex,
rMadelng SRETOGDECOEDL

Catdlogn Gore, pég 2
Registra Sanitario 1722085 S5A

a8 injertos, tubuder v andlade para hernodidlisis, de
potiuratano, o pife, estéril y dasechable. Longitud 40 a
&0 omy, x 8 ram, de didmetra.

njertos, fubwlar v ardifado para
hemadidfisis de poliuretano o pife, espérid
i desechable. Longitud de 50 cm x 8 mm
de didmetn.

Marca: Gore-Tex,
Modefoz SRRTOBGA00EAOE
Catdloge Gore, pAgs. 3y 4

Reglsiro Sanitario 1722088 554

7\

Anexo T2 (T-dos)

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLGON cLIMICO

Folio 2252
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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 ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024
' SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA '
P UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

% {7 CALLEADOYO PRISTO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUARE?, CUIDAD DE MEXICO, £.P, G100 TEL 7455721

g

Dasoyiveion Prognasts del provesor

1 Redinsbles que jogren un bite dorsal ad; o Qe ogren un decGiuto
’ pary provedirndentos mddivos durants 1a sesién, doesat sdesunds para procedirienton
édicrs durants Is sesién,

Marea NiPRS

Referencie: Catdbgo &%agafaf
Fremociglisis NPV, pdging 1

Matca Prssion. Registro Sanitario: No
requisre, Catdlogns Silén PY-¥S Pag. Ty
%

2 Bapros para ol ¥ af e prfarened Seqruros pars ef pacients v parsonal de |-
enferrratin

Referencia: Catdiogo Siksn pars
Hemodiisis NIPRG, pdgina 2

Manual de Operacionss PY-vs
PASSION,L pagina 2.

3 Vida radla promedio de usa de un sfin Viia mrasdia di uso superior 2 18 meses

Mares NIPRY

Refprancisk Catdioge Siidn pars

Harnodisisis NIPR pagina hﬁ
-

slanual de Opsraciones Pyys
PAESN], paginn 8.

Folio. 2253
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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 : ELECTRONICA
@ 8 | JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS »

L COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

IMSS

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO SUAREZ, CLADAD DE BAEXICI, P, 03100 TBL 7444555721

Mo | Descripeibn

Propiaasta del provesdar

4 | Detécl fievpiszs,

D ficd Smplezs..

Maiia WIPRG

Retersnets: Catdlogs 5itlcn para
Herrodiiicis MIPRO, paging 2

Catdingn PYV-¥S [PASSION), pégine 2

5 Ergandricamenta disefiado que parrita el
trendelemburg por cada rrdauing.

. | cotstoge Py-vs (PassioN], pégine 3

Ergondmicamente dissdade que
parrrdta el Teendelemburg por cada
ndguling.

Marea NIPRO

Referaneia: Catdiogo 5800 pars
Herrodidlisis NIPRO, piging 2

Cataloga PY-YS [PASSION], pdgine 3

Manual de Operaciones PY-vS
{PASSION), pAgina 2.

& Con sistema de freno con aleiss Iaterales en arnbos,
iados.

Con gisterna de frano oon aletag
taterales en arnbos lades,

MreF NIFSRD

Reforencia: Catshogo Silcn para
Hermodisiisis NIPRO, pdgina 2 /'1

[

Catalogn PY-YS [PASSION], plginal v 2

Folio 2254

A 2
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p i SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA

N

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

Propleesta del provesdor

Hanual de Operaciohies PY-ys
{PASSION], pdginal.

Folio 2255
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
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’ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y. EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0086

ADJUDICAGION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS

Instrucciones: Marque

P=Ponderacion: Requi

SUBROGADAS
con una “X” el criterio que corresponda.

sito (I} Indispensable; (O) Opcional

SC=Sicumple NC=No cumple NA= No aplica

Se considera solvente

cuando acredita el 100% de los Requisitos IndispenSables

Participante:

Nombre .Unidad éubrogado:

Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacién por el Consejo de Salubridad

General

No Certificado

Unidad de Hemodialisis

Total m?

Se ubica dentro de un Hospital

‘a)Metros Cuadrados de|

(anexar copia del croquis del area gris)

| &rea de tratamiento de Hemodialisis

Si No

Total Maquinas

Sero

" Sero negativo
positivo

b)Numero de maquinas

de Hemodialisis

\

Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b)

Marca (s):

L

Modelo (s):

fan)

Z
L.C. SA/LDXGL/L
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONTRATO No. SEIA24311604-0086

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

Maquinas
. ) Requerimiento Anexo | Requeridas para
Unidad del IMSS Distancia ' T1 Sesiones Hemodidlisis por
OOAD partida
o (km) -
Tipo y Localidad e 936? sesiones
. ocalida : aximo minimo por
Ndmero maquina
Total:
No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) |
1.2 Sala de espera ' I .
1.3 Sanitarios |
1.4 Almacén | ~
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. 1
1.6 Consultorio médico 1
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza,
1.7 ‘sefialamientos y dreas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan (o]
sentados y comodos.
. Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especifi icaciones de
manejo. _
1.8 ¢ Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos I
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarillo
translucido.
¢ Que los botes para basura mumupal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residuos peligrosos biocldgicos infecciosos. =
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o
) cuales cuentan con pasamanos.
1.10 Los pasillos y dreas comunes cuentan con los sefialamiéntos necesanos para la O
’ adecuada circulacion.
111 Existe una adecuada distribucién y separacion de los lugares para efectuar la !
' hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.
1.12 El estabiecimiento de atencion médica cuenta con la Carta de los Derechos o
' Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al publico.
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente (Unidad)
21 Ririén artificial : |
2.2 El drea minima para una méquina y sillén clinico serd de 3.0 m?” por estacion 1
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. |
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios. necesarios para su |

utilizacion ( puntas nasales, mascarillas)

L.C. SA/LD L/LD LFQB
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CONTRATO No. SEIA24311604-0086 . HEMODIALISIS SUBROGADA
No. Especificacién o criterio a verificar - - P sC
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacién( canula para |
) aspiracion)
27 Cuenta con material estéril necesario para conexién y desconexion para cateter y |
) fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodialisis I
3 . Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de Iavadd y desinfeccion de material de curacion. o]
Si el establecimiento de atencidén médica de hemodialisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su le)
totalidad materia! desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamario del establécimiento de atencioén |
) médica de hemodidiisis. -~
4.2 Bombas de impulsion ] -
4.3 Filtros de sedimentacion. - _
4.4 Filtros ablandadores. |
4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea). 1 .
4.6 Osmosis inversa. |
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis. I
4.8 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento i
) de atencidn médica de hemodialisis.
4.9 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. . |
5 Servicios Auxiliares i
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. I
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
5.2 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en eI |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. |
6" : : Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del andlisis quimico de la calidad del agua. 1
6.2 Resultado bimestral del analisis bacteriolégico de la calidad del agua. - 1
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria [¢]
6.5 Manual de operacién de la maquina de hemodialisis (en espariol). |
6.6 Manual de operacnon de la planta de tratamiento de agua.(en espafioly 1 =
6.7 Archivo Clinico 0
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado’ [e] !
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 arios o]
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
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 I
) 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 elécirica I
N de emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacnacmn especifica - I
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 preventlvo del equipo. |
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. ) |
8 2 Electrocardiégrafo 1
Bascula : ] L
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

No. Especificacién o criterio a verificar P SC NC NA

8.4. Silla de ruedas 1

8.5 Carro de curaciones I

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 exploracion I
9.2 Bascula 1
9.3 Esfigmomanoémetro. |
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio 0
9.6 Carro de curaciones I
9.7 Tripiés rodables o]

9.8 Bancos O
9.9 Bancos de altura O
9.10 Estuche de diagndstico o)

10 ) . Recursos Humanos .
10.1 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal médico nefrdlogo | _
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. 1 _
10.3 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento .en hemodiglisis 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 |
' enfermeria.

11 Insumos

1.1 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. I

12 Comités
121 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o)

’ establecimiento de atencion médica de hemodialisis.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISI '
SUBROGADA | \\

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
.MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

: NOMBRE Y FIRMA
" DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

P

L.CASA/ L.D.\Ag L.D. LFQB

: 103

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
-«, DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONTRATO No. SEIA24311604-0086 |

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-(_)5OGYRO14-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
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ANEXO T4 (T-cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

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

Proveedor: Nombre Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:
; Subrogada:
Localidad: Unidades Médicas IMSS:
Domicilio:
Certificacion del Consejo de Salubridad General SI() NO( ) Tramite ( )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s):

[ Modelo(s):

NUmero total de pacientes IMSS atendidos:

E -~
Registro nominal de
pacientes en
hemodialisis subrogados
con: acceso vascular
temporal o] acceso
vascular definitivo.

su

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 namero
hemodialisis. de sesiones realizadas por

paciente, prescritas por el
médico IMSS.

3 “Duracién de las sesiones - Verificar evidencias

de hemodidlisis.

documentales del tiempo
de duraciéon de las
sesiones. realizadas por
paciente, prescritas por el
médico IMSS.

4 Resultado  anual -del
analisis 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.

maquinas de
hemodidlisis.
6 Sanitizacién 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 efectud.

7 Copia de certificado de
especializacion , cédula
proféesional del meédico
nefrélogo  responsable

Verificar copia de
certificado de
especializacion 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
certificados que certificados que
comprueben estudios de comprueben - estudios de
enfermeria. enfermeria.

2 N
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CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA

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
hemodidlisis 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
14 de manos por parte del
personal de enfermeria.

Documento que demuestre
capacitacién en el lavado
de manos

Al ingreso al tratamiento
de hemodialisis, los

pacientes deberan
- ingresar con
15 Indumentaria limpia, sin

objefos que ocasionen
contaminaciéon  durante
la sesion de hemodidlisis

.no traigan objetos que

Verificar al ingreso de los
pacientes al area gris del
tratamiento de hemodialisis

pudieran contaminar
durante el proceso del
tratamiento.

POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA i
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
/ DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA ’ .
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS 7

NOMBRE Y FIRMA

Y

NOMBRE Y FIRMA [T~

P B
L.C. JSA/ L@L/ L.D. LFQB .
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CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA

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

OOAD:

UNIDAD MEDICA:

HEMODIALISIS SUBROGADA

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

ADM"MSTRADORDELCONTRATO _ REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

(O
LE. LSA/ %L/ L.D. LFQB
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. ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS,
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AA-50-GYR-050GYRO01 4-T-324-2024

IMSS
: " SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA
ANEXO. T6 ~ (T-seis) .ACALENDARK) PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES
OOAD:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

"UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

' DICIEMBRE

Lugar:

- Fecha:

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE.DEL PROVEEDOR

O
LC. LsA/ L.D\A\\'§(L/ L.D. LFQB
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
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CONTRATO No. SEIA24311604-0086
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DOMICILIO EN DONDE PRESTARA EL SERVICIO EL PROVEEDOR: AV. MIGUEL ANGEL DE QUEVED
No 2690, LOCALES DEL 7 AL 16 COL FORMANDO HOGAR, C.P. 91897, VERACRUZ, VERACRUZ

/LSA/ LD, AGL/L.D. LFQB
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- FACTURA DE AMBULANCIA PARA DAR EI SERVICIO DE TRASLADO

’ ”lm ’ Ambulancias de Alta Tecnologla en Atencion
Frehospitalaria, Cursos de Primeros Auxilios
_ mm Urgencias 24 hrs.; Eventos Especiales.

Membresfas, Traslados de Pacientes

m m Aéreos y Terresires, Alarma Medica de Urgencias.
@ AC. : :

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AMBULANCIA

Convenio de prestacién 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 representado legalmente con uso de sus
plenos poderes por C.P. Victor A dez que en lo sucesivo se le denominara
UNIDAD DE HEMQ ISIS § A, con icilio para recibir todo tipo de
notificaciones en uevedo, Nimero exterior
2690, Local del z, Veracruz. C.P. 91897
personas que a tratar y obligarse sin que
conste nada en con por escrito un contrato de
prestacion de servigio al tenor de las siguientes
declaraciones yetalsuls -

DECLARACIONES

. DECLARA: AMBULA

1.~ Seruna Asociacidn civil dedicadaa la icios de trastado en ambulancias y asistencia médica
en trayecto a pacientes discapacitados, acci fermos legalmente constitaida conforme a las 1 -
los Estados Unidos Mexicanos,

2.~ Tener su domicilio en la Privada B 15 de enero 4911 Col Sém Baltazar Campeché CP. 72550, enla CD de
Puebla. Pue. Debidamente inscrita en ¢l registro federal de contribuyentes MFU9612 13163, Contando con
domicilio en Veracruz en la calle Juan Enriquez860-10 Colonia Zaragoza C.P. 91917 Veracruz Ver.

3~ Queal L.AE Asturo Santibdfiez Géngora. No se le ha revecado, modificado o sustituido de manera alguna
¢l poder que le fue conferido por la asociacién civil para representarla, Teniendo a Franciseo Alberto Islas
Monsalvo como Coordinador Operativo én Veracruz, ‘ .

4.-  Tener la experiencia profesional, capacidad y equipos de transporte necesarios para obligarse de
conformidad con ¢l presente contrato.

PRIV. VOLCAN DE COLIMA 2705 COL_ VOLCANES CP. 72410 TEL. (-222-237-397% FAX 01222-254-3955 PUEBLA PUE.
Teléfono en Veracruz 1-21-68-05 ID NEXTEL 132134*9
01-800-847-95-03
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
< ' ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
e ’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ , JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTOQ
CONTRATO No. SEIA24311604-0086

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL °
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

" AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

”lm Ambulancias de Alta Tecnologia en Atencién
Prehospiisiaria, Cursos de Primeros Auxilios
Urgencias 24 hrs.; Eventog Especiales,

Membrasias, Traglados de Padlantes

Tm m A. C. Aéreos vy Terrestres, Alarma Medica de Urgencias.

DECLARA: LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA

L~ Ser una institucién Privada dedicada a [a prestacion de servicios de medicina y asistencia hospitalaria a

pammtca de hemodidlisis.

2. Tener su domieilio en Avenida Miguel dngel de Quevedo, Nimera exterior 2690, Local del 5 al 16,
Colonia Formande Hogar, Veracruz, Veracmz. C.P. 91897 Y cstar inscrita en el registro federal de

contribuyentes OSS0803313528

3.-  Queal C.P. Victor Alarcén Pelde vocado, modificaddo o sustituido de manera alguna el

poder que le fue conferido por la sociedad

4.~ Tener la experi

DECLARAN AMBAS PA

i.- Su voluntad de

Objeto

Primera .- “Ambulancias” se obliga y com
a brindar de manera expedita y eficiente

escuelas hoteles y demés empresas y/o compaftias se seguros.

UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA®
‘ . del servicio de trasiado en ambulancia y aslsten
médica en trayecte a pacicntes enferimos, accidentados y/o discapacitados, que lo soliciten en forma

la segunda de ellas, es decir a “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA” de conformidad con
tipo de paciente o contrato de servicios que esta tenga celebrando con distintas asociaciones plblicas o priv:

las siguientes:

PRIV._VOLGAN DE GOLIMA 2705 COL. VOLCANES CP. 72410 TEL 01-222-237-1875 FAX. 1222-204-3955 PUEBLA PUE.

Teléfono en Veracruz 1-21-68-05 ID NEXTEL 1321349

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
-'q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024
: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA

Urgencias 24 hrs.; Eventos Especiales,
Membresias, Traslados de Pacientes

Tm m Aéreas y Terrestres, Alarma Medica de Urgencias.
® ' AC.

De los pacientes De “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA”

”Ig‘ Ambulancias de Alts Tecnologla en Atencion
' Prehospitalaria, Cursos de Primeros Auxilios

_ Segunds.- “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA” manifiesta que cuenta permanentemente
con p&ctcntc% que requieren de traslado ierrestre, por lo que con la finalidad de brindar un servicio integral solicita
que “Ambulaneias™ su disposicidn y compromiso para atender en traslado terresire a sus pacientes.

Asi mismo, “LA UNIDAD DE HEMOD
sector salud y privados, con las que a su
personal y con gus respecﬁvoa asegurados,
de traslado, se comprometd bhga a con

{TA LUCIA™ manifiesta que cuenta con pacientes del
ndo a prestar servicios de atencidn médica, de manera

a finalidad de cabrir en parte esta demanda de servicios
ios de “Ambuldficias™

De Ia prestacién de

‘DE HEMODIALISIS SANTA
LUCIA” & brindar de servicios de traslados en ambulancia y
asistencia médica en trayecto o enfermos para 1a cual tomara un reporie
u orden de servicios-dentle 50 “noffscadelng ente lugar de destino, fech&,
hora y sombre del médico tra

Tercera.- “Ambula

Una vez tomado el repg
se requiera, procedie

precisara el tipo de traslado que

a durante ¢l traslado y/o trasbordo
UNIDAD DE HEMODIALISIS
el paciente qm: se traslada, los medicamentos que de]

“Ambulancias” atend
en sus ambulancias, p cual tomara
SANTA LUCIA” donde mencione el esta
admiﬁistrarle lag dosis, ete.

Cnarta -Para cubrir cualquier traslade que solicite “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA”
sus pacientes, deberd cobrar previamente al enfermo o paciente los gastos que por el trasl
“Ambulancias™. En todo easo serd responsabilidad de “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA®

pagarle a “Ambulancias” los traslidos que este dltimo realice por instrucciones de “LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SANTA LUCIA”™.

PRIV, VOLCAN DE COLIMA 2705 COL. VOLCANES CP. 72410 TEL. (H-222.237- 1975 FAX 01222.204-3855 PUEBLA PUE.

Tefefenc en Veracruz 1-21-68-05 ID NEXTEL 1321 349
01-800-847-95-03
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
:q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS -

INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA

Urgencias 24 hrs.; Eventos Especiales,
Membresias, Traslados de Paclentes

. B Adreos y Terresires, Alarms Metics de Urgencias.
» TERAPIA INTENSIWA A.C.

Del cobro de ks servicios

¥ ”lm Ambulancias de Alta Tecnologla en Afencidn
Prehospitalariz, Cursos de Primeros Auxilios

Quinta.- “Ambulancias” detallaran en el reporte de traslados el importe total por cobrar mensualmente, mis ¢l
impuesto al valor agregado, que se debi6 cobrar atendiendo al anexo 1, de este contrato ¥ el cual no podrd ser
modificado sin el VoBo de Ia LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA™.

“LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA” se obliga y compromete con “Ambulancias™ a pagar a
més tardar dentro de los 8 dias naturales s echa de entrega del reporte mensual los importes netos
por los servicios de traslados que la segund o & los pacientes, enfermos o discapacitados a los cuales
se le proporciono el servicio, una vez cipacién que corresponda a la “LA UNIDAD DE

HEMODIALISIS SANTALUCIA” se L :

Del suministro de

Sexta. FEl suministro de unidades terrestres de traslado serd
) reionado por-SAwetiili esadasm.glmacén para soporte de vida
avanzado. .

Se declara que “4
especiales, collarin
trastado, dada la na
SANTA LUCIA™ d
almacén con que opera =

a2 bombas de infusién, férulas
incrementen ¢l costo
X UNIDAD DE HEMODIALISIS
con ¢l objeto de poder reponer el

materiales necesarios que se requieren para laborar
las, tablas, botiquines, medicamentos, fénulas, efe.

*Ambulancias™ vigilara que sus unidades ¢
acuerdo a los protocolos internacionales, tg

Del mantenimiento de fas ambulancias terrestres,

Séptima.- “Ambulancias” serd responsable del mantenimiento de las unidades terrestres que utiliza para brindar
¢l servicio de traslado de pacientes, debiendo contar con ello, con por lo menos una 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 Hantas en buen estado, con lucez de
emergencia y en general en buen funcionamiento, cuidando ademds la imagen de Ia institucidn que representa,

PRIV. VOLCAN DE COLIMA 2705 COL. VOLUANES CF. 7410 TEL. (1-222-2371975 FAX, DUZE2204-3055 PUEBLA PUE.

Teléfono en Veracruz 1-21-68-05 1D NEXTEL 132134*9
| 01-800847-95.08
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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 ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS '
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024
‘ ERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0086 s HEMODIALISIS SUBROGADA

F ﬂlm Ambulancias de Alta Tecnologia en Alencion
4 Prehospitalaria, Cursos de Primeros Auxilios
m Urgencias 24 brs.; Eventos Especisles, ‘

o TERAPIINTENSNA A c.

Membreslas, Traslados de Pacientes
Aéreos y Terrestras, Alarma Medica de Urgencias,

De Ia relacién laboral

Octava. - “Ambulancias” y “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA” acuerdan que los
operadores ¥ ionicos en urgencias médicas son trabajadores o empleados de la primera, por lo que laboran bajo
su absoluta responsabilidad, siendo “Ambulancias™ la {inica responsable laboral de las prestaciones que se les
adeuden, liberando & “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA? de cualquier contingencia que se

_ llegue a presentar.

Por su parte, “LA UNIDAD DE HEMOD
empleados que estén s bofdo de las amb
profesién, por lo que ¢s g
¥ “LA UNIDAD DE

De Ia vigencia y te

Novena. - Ambag partes, acue
/ P d ;

NTA LUCIA” bace constar que los médicos y demds
cciones laboran bajo responsabilidad de su
wen, liberands a *Ambulancias”

gencia que s¢ legue a presentar,

ciembre de 2023 a1 01 de diciembre de |

2024 - . S
Por ofra parte, de comin acuerd; ente contrato, sin responsabilidad alpuna.
Interpretacién

Decima. - Pars Ia interph partes se someten a Ia jurisdiccién

¥ competencia de los trib ¥ juzgado: ando como sus domicilios para of
recibir toda clase de netificaciones los m:

No habiendo dolo, mala fe, violencia, o lesién. Ambas partes lo firman de conformidad en:
Veracruz Ver. A 01 de diciembre del 2023,

+ PRIV. VOLCAN DE COLIMA 2705 COL. VOLCANES C.P. 72410 TEL. 01.222.237-1675 FAX 01022.204.3955 PUEBLA PUE.
“Teléfono en Veracruz 1-21-68.05 ID NEXTEL 1321349
' 01-800-847-95-03 4
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. INSTITUTO MEX!ICANO DEL SEGURO SOCIAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
—«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0086

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

- AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

Mz

Ambulancias de Alta Teenologfa en Atencitn
Prehospitataria, Cursos de Primeros Auxilios
Urgencias 24 hrs.; Eventos Especiales,
Membresias, Traslados de Pacientes

Aéraos y Terrestres, Alarma Medica de Urgencias.

o TERAPIA INTENSIWA A.C.

“Ambulancias”

“Unidad de Hemodidlisis Santa Lucia”

L.AE. Arturo Santibafiez Gongora
Director General de

de

Ambulancias Medi
Representa

A

C.P. Victor Alarcén Peliez
Representante legal de Operadora de Servicios
d Santa Lucia S.A. de CV. -

T.UM. Francisco Alberto Is)
Coordinador Operati
Ambulancias

Lac!nardo De Jesas Villarrue
Area Administrativa

PRIV. VOLGAN DE COLIMA 2705 COL. VOLCANES C.P. 72410 TEL. 01-222-237-1975 FAX. 04222-284-3955 PUEBLA PUE.

Teléfono en Veracruz 1-21-88-05 ID NEXTEL 132134*9

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 ELECTRONICA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

o SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA

-SERVICIO DE LABORATORIO
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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
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
* CONTRATO No. SEIA24311604-0086 HEMODIALISIS SUBROGADA

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

ELIMINADO: DATOS CUENTA BANCARIA

st calebruckén y tendré uno duradée indefinida, rnovndose ousméticoments por perkodos da dos fes,
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3 _ $1,537.00 1312 3,280 $2.016,544.00 $5,041,360.00
' IVA 16% $322,647.04 $806,617.60
$5,847,077.60|
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Anexo 3 (tres)

“Formato para Péliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

" AFIANZADORA:

Denominacioén social: ] , en lo sucesivo la "Afiapzadora”
Domicilio: .
- Autorizacion del Gohierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha).
BENEFICIARIA: i
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, en lo sucesivo "la Beneficiaria".
Domicilio: . .
A “la Contratante” y a "la Beneficiaria® se les podra enviar la fianza a los correos electronicos y

FIADO (S):(En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacioén 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: . ,
Obligacion garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausyla
PRIMERA de la presente pdliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: La obligacion garantizada sera divisible y en caso de presentarse algin incumplimie
hara efectiva por el monto proporcional de las obligaciones garantizadas.

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

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

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como "la Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de
(precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualguier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesté pbr los articulos 48, fraccion 11 y ultimo parrafo, y articulo 49,
fraccion |1, de ia 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 direccién electronica WWW.amig.org.mx

(Nombre del 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.
[N
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Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta péliza y.en
sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion
indicado en la clausula siguiente. ' :

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora”, se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta péliza, que es de $

( i /100 moneda nacional) (el monto no debera incluir el Impuesto al Valor Agregado) que
representa el 10% (diez por ciento) del ' (monto méaximo establecido para el ejercicio fiscal _ que
corresponda, o en su caso, del valor del “Contrato”. ! :

La "Afianzadora” reconoce que €l monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se
formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato” indicado en la caratula de esta poliza,
siempre y cuando no se rebase el 20% (veinte por ciento) de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los
requisitos legales, la "Afianzadora” emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer
constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacion sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, la "Afianzadora" se
reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del
fiado, la "Afianzadora" podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.

La "Afianzadora” acepté 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 indemnizacion por mora gue en su caso proceda de conformidad con el articulo
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 prorroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los
términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal
competente que haya causado ejecutoria. ' .

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razon del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones
contractuales. )

QUINTA.- PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la "Afianzadora”, la cual debera emitir los documentos
modificatorios o endosos correspondientes.

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta poliza se refiere, atin en el caso de que se otorgue
prérroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la “"Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones que se
garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincién 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 peticién del{fi—a\do, la "Afianzadora” otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en et articulo 166 de la Ley
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de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos documentos
expedidos por "la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicidn de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el
plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos,
entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora" por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su
conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora” realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta 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 obligacion se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o
tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

La "Afianzadora” debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompafiandole
las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza
hasta en tanto se¢ dicte sentencia firme.

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de gérantias, no implicara novacién de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora” por lo
que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente poliza 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,
conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora” la constancia
cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha caricelacion derivado del pago realizado po
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 et "Contrato”, "la
Contratante” haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado. para responder por los defectos, vicios

ocultos por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Conirato” especificado en la caratula de la presente
poliza y sus respectivos convenios modificatorios. ' . )

'DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza. ' :

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION

"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Segurds y de Fianzas, la legislacidn mercantil y a
falta de disposicion expresa, el Codigo Civil Federal.

T~
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