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

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

ELIMINADO: R.F.C.

CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL
H.G.Z. N° 24, POZA RICA, VER., DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGIMEN ORDINARIO,
DURANTE EL PERIODO DEL 16 DE AGOSTO AL 31 DE DICIEMBRE DEL EJERCICIO 2024,,CON CARACTER
INTERNACIONAL BAJO LA 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 APODERADQO LEGAL, Y, POR LA
OTRA, OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE A),
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. VICTOR ALARCON PELAEZ,”EN SU CARACTER DE/
REPRESENTANTE LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LOGISTICA MARVIL, S.A. DE CVv,
(PARTICIPANTE B) REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. JOSE ARTURO MARABOTO MILLAN; A
QUIENES EN LO SUCESIVO, CONJUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA “EL PROVEEDOR”, Y
DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

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

[.1 Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y patrimonic
propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro Social, como un servicio publico de
caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

|.2 El Dr. Jorge Martinez Torres, con R.F.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 |V, inciso a), 8, 144, fracciones | y XXIII, y
155 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el
testimonio de la Escritura Publica Nimero 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 97-7-09012023-142934 de
fecha 9 de enero de 2023 y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no,
le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de
Federal de |las Entidades Paraestatales.

1.3 La Lic. Ana Laura Puig Lagunes, con R.F.C.—Titular 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 Sector Publico.

I.4 El Dr. José Guadalupe Gutiérrez Marquez, con R.F.C. _wEncargado 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, fraccion Il, del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.5 De conformidad con los articulos 2, fraccién Ill Bis y 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento el Dr. Baltazar
Pérez Cotera, con R.F.C._Encargado de la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud,
designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado ppr
escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “El Proveedor” para los efectos del
presente contrato.
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|.6 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante gl procedimiento de Licitacion Publica de caracter
Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados Electrénical numero LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024, al
amparo d%@'éstablecido endos articulos 134 de’la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26
fraccidn 1726 Bis fraccién H, 27, 28 fraccion |lf 37, 37 Bis y 47 /e la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y .
Servicios del Sector Publico y los correlativos de su Reglamento y en términos del Acta de Fallo de fecha 14 de”
agosto de 2024 suscrita por la Lic. Ana Laura Puig Lagunes, Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento.

1.7 “El Instituto” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el Certificado de Disponibilidad y
Presupuestal Previo con cuenta numero 4206 1604 ¥y folio 0000023923-2024, de fecha 01 de julio de 2024,
emitido por el Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

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

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

1.1 “El Proveedor”, OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE A)
declara que:

I.1.1  Es una pers6na moral legalmente constituida segun consta en la Péliza.nimero 5,182 de fecha 31 de
Marzo del 200&@105 da ante la fe del Licenciado Luis Arevalo Contreras; Corredor Plblico nimero 1 de
Acapulco, Guerrero? e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de Acapulco, Guerrero;en

el folio mercantil nimero 9167*17 /bajo la denominacion "Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A.

de C.V.”7 cuyo objeto social es, entre otros, La administracion, operacion, supervision, organizacion, -~
promaocion, consultoria, asesoria, e intervencion mediante cualquier medio legal en clinicas y hospitales,
laboratorios, consultorios y todo lo relacionado con la prestacion de servicios médicos hospitalarios o de
cualquier otro tipo, etc. /

I.1.2 ElI C. Victor Alarcén Pelaez, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades suficientes =
para suscribir el presente gontrato y obligar a su representada en los términos, lo cual acredita mediante la Escritura .~
Publica nimero 32,439 de fecha 23 de Enero de 2020, pasada ante la fe del Licenciado Arturo Betancourt Sotelo,’
Titular de la Notaria Publica nimero 13 de Acapulco, Guerrero, -mismas que bajo protesta de decir verdad
manifiesta que no le han sido limitadas ni revocadas en forma alguna..

11.1.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econémicas y cuenta con la organizacién y elementos necesari
para su cumplimiento.

II.1.4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, ni &l ni ninguno de los socios ¢ accionistas se encuentran en los
supuestos de los articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

II.11.5 Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138 de la
Organizacion Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo Infantil, del artiqulo 12
Constitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Ley Federal del Trabajo en su articulo 22, manifestand
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MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA MORAL INHERENTE A SU PATRIMONIO
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que ni en sus registros, ni en su némina tiene empleados menores de quince afos y que en caso de llegar a tener a
menores de dieciocho afios que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida para laborar le seran
respetados todos los derechos que se establecen en el marco normativo transcrito.

[.1.6 Cuenta con su Registro Federal de/Gontribuyentes 0SS-080331-528; ’éon Registro Patronal _
con numero de Proveedor 0000127573. ~

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

I.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.

I.1.9 Cuenta con el documento correspondiente vigente y en sentido positivo, expedido por “El Instituto” sobre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al Acuerdo
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “El Instituto” en la sesion ordinaria
celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022, el cual
se verificd para efectos de la suscripcion del presente contrato.

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

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

I1.11 Tiene establecido su domicilio en Calle Adolfo Prieto No. 1020, Colonia Del Valle, C.P. 03100, /
Demarcacion territorial Benito  Juarez, Ciudad de México, con correo electronico:
valarcon@hospitalsantalucia.net, mismo que sefiala para los fines y legales del presente contrato.

11.1.12 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del to
Publico y 107 de su Reglamento, “El Proveedor”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique
Secretaria de la Funcion Publica y el Organo Interno de Control en “El Instituto” y cualquier otra entidad
fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto de ser sujetos a
fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

1.2 “El Proveedor LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V,, (PARTICIPANTE B) declara que:

I.2.1 Es una persona moral legalmente constituida segn consta en la Pdliza 4,455 de fecha 05 de’Octubre
de 2010,pasada ante la fe del Licenciado Tayatzin Gutiérrez Ramirez. Corredor Publico nimero 60°del Distrito
Federal-mediante Escritura Publica numero 5,602 de fecha 02 de Septiembre del 2011, pasada ante la fe del
Licenciado Jaime Vazquez Castillo, Titular de la Notaria Publica numero 164 de Tlalnepantla, Estado de México,
e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de Tlalnepantla, Estado de México, en el folio
mercantil numero 9442-1, se modificd su objeto social para quedar como sigue: La prestacion de servicios al -’
sector publico o privado para la atencion de pacientes con hemodialisis y procedimientos clinicos en
general que no requieran hospitalizacion.
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II.2.2 El C. Jose Arturo Maraboto Millén,/e/n su caracter de Representante Legalf cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su repr;e's'éntada en los términos, lo cual acredita
mediante la Pdliza-numero 367’tfe fecha 18 de Diciembre de 2020, pas}a'da ante la fe del Licenciado Jorge Isaac
Larrea Varga Corredor Publico nimero 18 del Estado de Veracruz, ‘mismas que bajo protesta de decir verdad
manifiesta que no le han sido limitadas ni revocadas en forma alguna.

I1.2.3 Reulne las condiciones técnicas, juridicas y economicas y cuenta con la organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento.

II.2.4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, ni €l 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 determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 15 de
la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo o comision
en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempefiarlo, 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.

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

.26 Cuenta con su Registro Federal de Contribﬁyentes LMA-101005-UF9,/asimismpl'é'uenta con Registro
Patronal ante “El Instituto” nimero _y‘numero de Proveedor 0000115506,

I.2.7 Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT), de opinion
de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad con el articulo 32 D del Codig
Fiscal de la Federacién, asi como a lo dispuesto por las Reglas 2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucién Misce
Fiscal para este ejercicio fiscal, del cual presenta copia a “El Instituto” para efectos de la suscripcion
presente contrato.

I.2.8  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.

I.2.9 Cuenta con el documento correspondiente vigente y en sentido positivo, expedido por “El Instituto”
sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al Acuerdo
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “El Instituto’ en la sesion ordinaria
celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022, el
cual se verificd para efectos de la suscripcion del presente contrato.

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

11.2.10 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
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patronales y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junic de 2017, del cual
presenta copia a “El Instituto” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

11.2.11 Tiene establecido su domicilio en Privada de Tapachula No. 1, Colonia Badillo, C.P.91190, Xalapa, /
Ver., con correo electrénico: ingmaraboto@gmail.com, mismo que sefala para los fines y legales del
presente contrato.

11.2.12 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 107 de su Reglamento, “El Proveedor”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que
practique la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno de Control en “El Instituto” y cualquier otra
entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta la conclusion de la vigencia, a efecto de ser
sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

I1l. “El Proveedor”, declara conjuntamente que:

1. Sefalan como domicilio comun, para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en: Calle Adolfo/_.f"’
Prieto No. 1020, Colonia Del Valle, C.P. 03100, Demarcacion territorial Benito Juarez, Ciudad de México. .

II.2.  Han celebrado Convenio de Participacion Conjunta, cuyas obligaciones deberan cumplirse solidariamente en
términos del mismo, por lo que “El Instituto” reconoce el referido Convenio para efectos del presente instrumento
juridico.

V. De “Las Partes”:

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

hemodialisis subrogado, en los términos y condiciones establecidos en la Convocatoria, este contrato y sus ane

“El Proveedor’ acepta y se obliga a proporcionar a “El Instituto” la prestacion del servicio médico integral de
que forman parte integrante del mismo y se enuncian a continuacién:

[Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Tecnico y Terminos y
Condiciones”

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

Anexo 3 (tres “Formato para Péliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

Anexo 4 (cuatro) "Convenio de Participacion Conjunta”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“El Instituto” pagara a “EI”Proveedor” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la cantidad |
minima de $89§ds’és.00f"(OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS
00/100 M.N.) fmas impuestos por $143,037.60 (CIENTO-CUARENTA Y TRES MIL TREINTA Y SIETE 0S
60/100 M.N.); correspondiente a un minimo de 557 “sesiones y un monto maximo de $2,234,160:00 (DOS
MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO SESENTA PESOS 00/100 M.N.}; mas impuestos
que asciende a $357,4§5.60 (TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO
PESQOS 60/100 M.N.)Correspondiente a un maximo de 1, 392 sesiones. ~

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional {(peso) hasta que concluya la relacion contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del servicio de contratado, por lo
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que “El Proveedor” no podra agregar ningln costo extra y los precios seran inalterables 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 electronica), 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
acompafiante, documentos que entregaran para su autorizacion al Administrador del Contrato, internamente
seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a
mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal
digital (factura electrénica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la
presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la entrega de
los servicios de conformidad con lo normado en el "Procedimiento para la 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 acompafiante, 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 aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema electrénico interban

que el Instituto tiene en operacién, para tal efecto el participante adjudicado se obliga a proporcionar en s
oportunidad el numero 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 esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK
INVERLAT vy, a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electronicos Interbancarios) si la
cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados.

En caso de que el proveedor solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados
(interbancario), el IMSS realizara la instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su
aplicacion se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de
Compensacién 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 o.brero -
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, adicionalmente el participante
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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 cesién de derechos de cobro debera notificarlo  por escrito al Instituto con
un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente los
documentos sustantivos de dicha cesion. Asimismo El participante adjudicado podra optar por cobrar a través de
factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de
Banca de Desarrollo con el Instituto.

En caso de que el 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 prérroga cuando existan créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y
se computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se ponga efectivamente las
cantidades a disposicion del Instituto

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

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

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

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

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

El tiempo que “El Proveedor” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte entregada, no se
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 |.V.A., cuando aplique.

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

Para efectos de tramite de pago, “El Proveedor” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacion y
documentacion qgue 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”.
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Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacién 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 Partes” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 16 de agosto de 2024 al 31 de
diciembre de 2024. /

/

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“Las Partes” estan de acuerdo que “El Instituto” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o la
cantidad de los servicios, de conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 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, la modificacion de la garantia, en términos de los
articulos 91, ultimo parrafo y 103, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

De presentarse caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “El Instituto”, se podra modificar el plazo d
presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La modificaci
del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “Las Partes”.

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

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

“El Instituto” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivozz
especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveed
comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

' i

L.C. SA\ L.%&J L.D. LFQB 8
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
= ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIT24311604-0102 HEMODIALISIS SUBRC?GADA

NOVENA. GARANTIAS.
A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccion |l de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 85, fraccion Ill, 103 de su Reglamento, 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y
en el numeral 555.1 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
compania 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 .V.A.

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificaciéon al plazo, “El Proveedor” se
obliga a entregar a “El Instituto”, dentro de los 5 (cince dias) naturales siguientes a la formalizacion del mismo,
de conformidad con el dltimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento,
y Servicios del Sector Publico, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener ¢n
el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la
otorgada inicialmente.

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

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

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

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

c) que la fianza permanecera vigente durante el cumplimiento de la obligacion que garantice y continuara vigente
en caso de que se otorgue prorroga al cumplimiento del contrato, asi como durante la substanciacion de todos los
recursos legales o de los juicios que se interpongan y hasta que se dicte resolucion definitiva que quede firme, y
d) que la afianzadora acepta expresamente someterse a los procedimientos de ejecucion previstos en la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para la efectividad de las fianzas, aln para el caso de que proceda el
cobro de indemnizaciéon por mora, con motivo del pago extemporaneo del importe de la podliza de fianza
requerida. Tratandose de dependencias, el procedimiento de ejecucion sera el previsto en el articulo 282 de la
citada Ley, debiéndose atender para el cobro de indemnizacién por mora lo dispuesto en el articulo 283 de dicha
Ley.
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Conforme a lo estipulado en el numeral 5.5.55 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de “El Instituto”, la péliza de garantia de cumplimiento del contrato
permanecera en “El Instituto” hasta que proceda su liberacion, o en su caso hacerla efectiva por incumplimiento
en los servicios. Para tal efecto, “El Proveedor” debera solicitar por escrito al area contratante su liberacion.

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

Previa confirmacion del cumplimiento de la totalidad de las obligaciones contractuales pactadas, la poliza 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 fraccién Il de su Reglamento, la aplicacion de la garantia de cumplimiento sera por el monto
proporcional de las obligaciones incumplidas, por lo que las obligaciones del presente contrato son divisibles.

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

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

1. Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

3. Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al presente contrato, "El Proveedor” n
entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje estableci
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 poliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una vez que el Instituto le
otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de
la fianza, autorizacion que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de
las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacién de la fianza en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Belisario
Dominguez No. 15, Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070, Xalapa, Veracruz, la cual llevara a cabo el
procedimiento para la liberacion y entrega de fianza.

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

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

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

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

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

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a traves 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 legislacién 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 PROVEEDOR?".
“El Proveedor”, se obliga a:

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

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

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

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

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion y pago de cuotas al Ins
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacién 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) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“El Instituto’/designa como Administrador del presente contrato al Dr. Baltazar Pérez Cotera, con R.F.C.-
“ Encargado de la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud, quien dara seguimiento y verificara
el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento, por lo que indicard 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 e
documento de designacién de administrador del presente contrato y el articulo 84 pendltimo parrafo del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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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 designacioén correspondiente.

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

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

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

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

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

DECIMA TERCERA. 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 ejz
presente contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

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

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

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

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

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

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se calcularan, por cada dia de atraso en la
prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, de acuerdo a lo siguiente:
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La transicion de (tres) meses de Falta en e o Jefe
acceso  vascular haber ingresado a la cambio, a sobre el deduccidn Servicio de de Prevencion
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 temparal cuando Médica en
debera ser por un por el ocurra gue OOAD 0
tiempo mayor de: definitivo a algun Jefe de
en el plazo paciente(s) Servicio o
establecid no se le Director
0 haya Médico en
realizado el UMAE
cambio.
Reporte de Resultados de Cumplir 5% sobre El limite de la Jefe de Coordinador
laboratorio analisis con las el valor deduccidn 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 @]
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 Medica en
acuerdo con las con la OO0AD o
especificaciones NOM-003- Jefe de
de la NOM-003- SSA3- Servicio ©
SSA3-2010 2010 Director
Medico 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 i
por un laboratorio analisis  quimicos con las el valor deduccion Servicio de de Prevencion |/
acreditado, de las dentro de los especifica total de Ila sera de hasta Nefrologia, y atencion a la
pruebas parametros ciones de factura el 10% del de Medicina salud,
realizadas  para salicitados por la la calidad mensual monto Interna (6]
asegurar la NOM-003-SSA3- del agua mas IVA méaximo  del Director de
calidad del “Agua 2010 de contrato Unidad
de Dialisis” de acuerdo Médica en
acuerdo con las con la QOAD o
especificaciones NOM 003- Jefe de
de la NOM-003- SSA3- Servicio o
SSA3-2010 vy las 2010 y las Director
recomendaciones recomend Médico en
de la AAML. aciones de UMAE
La calidad de la AAMI.
agua debera
contar con
resultado 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 0 a partir de sobre el sera de hasta Nefrologia, y atencion a la
temporales [¢] permanentes  que la fecha valor total el 10% del de Medicina salud.
permanentes gue fueron colocados a en que de la monto Interna O
13
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fueron colocados pacientes referidos debio ser factura maximo  del Director

a pacientes a subrogacion el entregada mensual contrato Unidad
referidos a mes inmediato la totalidad sin  incluir Medico Meédica en
subrogacion el anterior mas 2(dos) de IVA OO0AD 0
mes inmediato catéteres dotacion Jefe de
anterior mas temporales o de Servicio ©
2(dos) catéteres permanentes como catéteres. Director
temporales 0 lo solicite el jefe de Medico en
permanentes servicio UMAE
come 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 penalizacion establecido, aplicado al valor de la sesion programada con atraso
ylo por las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que
corresponda. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al pago que el 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 pena
convencionales, previstas, asi como de notificarlas al participante adjudicado para que éste realice el
correspondiente.

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

Pca = %d x nda x vspa,

Donde:

Pca = pena convencional aplicable

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

nda = numero de dias de atraso.

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

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

| VN
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

Report orlginal por “un
laboratorio acreditado, de
las pruebas realizadas para

Por cada dia natural
de atraso en la
entrega del reporte

2.5%

diario
sobre el valor
total de la

; Jefe de rwcu de

Nefrelogia, de
Medicina Interna O

: ordlador ' d ik

Prevencion y
atencion a la salud.

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 gquimico.

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

total de la

factura
mensual  sin
incluir el IVA

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

asegurar la calidad del resultados de factura Director de Unidad

“Agua de Dialisis" de acuerdo con las mensual  sin Medica en OOAD

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

especificaciones de la la NOM 003-SSA3- Director Meédico en
NOM-003-SSA3-2010 2010 UMAE

La unidad en

funcionamiento, debera

contar con un resultado de

analisis bacteriolégico.

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

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
estralegia de cumplimiento
de los siguientes puntos:
Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
Designacion de contacto
responsable con sus datos

a) Designacion de
sistema y empresa
soporte

b) Solicitud de Pruebas
de funcionalidad

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 emision
del fallo.

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

realizadas en
mes de
incidencia, sin
incluir el IVA.

Division de Servicios
Digitales y de
Informacion para el
Cuidado Digital de la
Salud (DSDICDS)

Coordinador

)
Prevencion y #
atencion a la salud.

Instalacion y puesta en
operacion, del Sistema de
Informacion 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 emision del
fallo.

2.5% diario
sobre el valor
que
representa el
costo de las
sesiones
solicitadas en
el mes de
incidencia, sin
incluir el IVA.

Divisién de Servicios
Digitales y de
Informacion para el
Cuidado Digital de la

Salud (DSDICDS),
Coordinador
Delegacional de

Informatica o Jefe
de  Division de
Ingenieria
Biomeédica

Coordinador de
Prevencién
atencion a la salud.

I~

El participante
proporcionara un
Calendario de Despliegue

del Sistema Evaluado
considerando  todas las
Unidades de Hemodialisis

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo de 5 (cinco)
dias naturales
posteriores a la fecha

1.5%, sobre el
valor que
representa el
costo de las
sesiones

realizadas en

Division de Servicios
Digitales v de
Informacion para el
Cuidado Digital de la
Salud (DSDICDS)

Coordinador de
Prevencion
atencion a la salud.

Lo
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incluidas en el contrato. de aprobacien del mes de
sistema de incidencia, sin
informacion. incluir el IVA.
Regisiro 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 que se exceda el total de los Informatica (CDI) o atencion a la salud.
Instituto, conforme a la plazo establecido de sesiones Jefe de Division de
(ETIMSS),  5640-023-004 las 24 horas otorgadas, no Ingenieria
Especificacion Tecnica del posteriores al registradas vy Biomédica
Sistema de Informacién de otorgamiento de la no
Hemoedialisis  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. 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 dltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de penas convencionalessrﬁ
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 péliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

“El Proveedor”, en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen obligatorio del Segur

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

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

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"Las Partes" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento. se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del objeto del
presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y
Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

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

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

La informacién contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 7

fraccién XXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y 68 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; sin embargo, la informacion 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 informacion confidencial proporcionada por “El Instituto” con el mismo
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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 obligacién de confidencialidad sobre el servicio establecido en este instrumento
legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “El Proveedor” tiene conocimiento en que “El
Instituto” podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la Ley de Adguisiciones, 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 Codigo Penal Federal y demas
normatividad aplicable.

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

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

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

Para el tratamiento de los datos personales que “Las Partes” recaben con motivo de la 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 centrato.

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

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

“El Instituto” pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos), dentro de los 45
(cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentacion de la solicitud debidamente fundada y documentada
de “El Instituto” asi como del CFDI o factura electronica respectiva y documentacion soporte.
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En caso de que “El Proveedor” no presente en tiempo y forma la documentacién requerida para el tramite de pago,
la fecha de pago se recorrera el mismo nimero de dias que dure el retraso.

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

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra continuar produciendo
todos sus efectos legales, si “El Instituto” asi lo determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron
origen a la suspension, se podra iniciar la 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 la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, cuando concurran razones de interes general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algtn dafio o perjuicio a “El Instituto”,
o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motive de |
resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra
por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para éste y sin necesidad de q
medie resolucion judicial alguna, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “El Instituto” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “El Proveedor”
hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado,
en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “El Proveedor” la parte
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud
por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con
el presente contrato, limitandose segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“El Instituto” podra en cualquier momento rescindir administrativamente este contrato y hacer efectiva la fianza
de cumplimiento sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion 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. Contravenir los términos pactados para la prestacién de los servicios, establecidos en el presente
contrato.

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

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

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

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

6. No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacion que le sea requerida con motivo de la
auditorias, visitas e inspecciones gue realicen.

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

8. En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacion o documentacion
proporcionada para efecto del contrato que en su caso, se formalice;
£

2

.G LSA/L.D. AGL/ L.D. LFQB 19
= DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




=

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIT24311604-0102 HEMODIALISIS SUBROGADA

10.

11.

12.
13
14.

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

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

Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacion de el Instituto en los términos de lo dispuesto en
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del contrato que en su caso, se
formalice;

Impedir el desemperio normal de labores de el Instituto;

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

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

“El Instituto”, en terminos 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 proce

a) Par

dimiento siguiente:

el caso de optar por la rescision del contrato, “El Instituto” comunicara por escrito a “El Proveedor”

partir del dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso

el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles, contadgs.%d\

pruebas que estime pertinentes.

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

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

escinda 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

procedimien

to 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

continda vig

ente 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
gue dicha rescision pudiera ocasionar algun dafo o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “El Instituto” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacion
gue se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no resc
subsanar e

indirse el contrato, “El Instituto” establecera, con “El Proveedor”, otro plazo, que le permita
| incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones

correspondientes. Lo anterior se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se atendera a las

condiciones
Servicios de

previstas en los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
| Sector Publico.
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No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se
presenta de nueva cuenta el incumplimiento “El Instituto” quedara expresamente facultado para optar por exigir
el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “El Proveedor” se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el
articulo 51, parrafo cuarto, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“El Proveedor” reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen
en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “El Instituto” respecto de cualquier reclamo
que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun
caso se le podra considerar patron sustituto, patrén salidario, 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 ¢rdenes o intervenga o contrate para
la atencién de los asuntos encomendados por “El Instituto”, asi como en la ejecucion de los servicios.

responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a gene
relacionado con el presente contrato.

Para cualquier caso no previsto, “El Proveedor” exime expresamente a “El Instituto” de cualquijr

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“Las Partes” convienen gue, 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 celebraciéon de convenios o acuerdos previstos en las leyes
respectivas como medios alternativos de solucion de controversias, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de abril de 2016.

La solicitud de 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 administracion, objeto, vigencia y monto del contrato, sefialando, en su caso,
sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales
debidamente suscritos.

I
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VIGESIMA OCTAVA. RESPONSABILIDAD.

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

VIGESIMA NOVENA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

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

TRIGESIMA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

“El Instituto”, de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de la Ley d
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segundo parrafo, 95 al 100 y 102 de s
Reglamento, aplicara sanciones, o en su caso, llevara a cabo la cancelacion de partidas total o parcialmentéo
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 relacionan
en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacion
judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera
enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal y sus correlativos en los
Estados de la Republica Mexicana.

TRIGESIMA SEGUNDA. LEGISLACION APLICABLE.

“Las Partes” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion del servicio objeto del presente contrato a
todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamente; al Cadigo 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 gque, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto
en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales competentes ubicados en
Xalapa, Veracruz, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio
actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.
Previa lectura y debidamente enteradas “Las Partes” del contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato,

en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado
por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por septuplicado,

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

ELIMINADO: R.F.C.

en Xalapa, Veracruz, el 15 de agosto de 2024,“quedando un ejemplar en poder de “El Proveedor” y los

restantes en poder de “El Instituto”.

POR "“EL INSTITUTO"

INSTITUTO MEQNO

‘EL PROVEEDOR"
OPERADORA DE
LUCIA, S.A. DEC.
RFC: 0SS-080331¢%

C. VICTOR ALARGON PELAEZ
Representante Legal

‘EL PROVEEDOR”
LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE
B)

C. JOSE ARTURO MARABOTO MILLAN
REPRESENTANTE LEGAL

AREA CONTRATANT

A==
€ i b
LIC. ANA L INES
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Anexo 1 (uno)
“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y
CONDICIONES”
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Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
Anexo Téecnico

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefo 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 sera el Coordinador de Prevencion y Atencién a la Salud 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 Division de Servicios Integrales,
adscrita a la Cecordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de Adguisicion de Bienes y Contratacién de
Servicios.

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

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

AST: Aspartato aminotransferasa.

CBI: Cuadro Basico Institucional.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

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

COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios, con
direccion electrénica en Internet. https://upcp-compranet.hacienda.gob.mx/ desarrollado por la SFP que permite los
proveedores, asi como, al area contratante, enviar y recibir informacion por medics remotos de comunicacién electronica, as
como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que §
reciban por esa via; y que constituye el unico 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 presentacién y apertura.

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

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 contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a que se sujetara el
procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.
CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion para la Salud.

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnologico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

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

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemodialiticos a los pacientes que prese
insuficiencia renal aguda o cronica u otros padecimientos que requieran detoxificacién sanguinea, consisten en las maquinag de
hemodialisis, planta de tratamiento de agua, sillén clinico.
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Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando tecnicas
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
extracorporea

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

KTIV. indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de dialisis, tanto en hemodidlisis como
en didlisis peritoneal. Rango de referenciade 1.2 - 1.4,

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

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

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

NOM-003-SSA3-2010. Norma Oficial Mexicana para la 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 pais donde son fabricados como prototipos para investigacion y desarrollo
de los mismos, que no acreditan en operacién normal funcionen al 100% con relacién a equipos de fabricacion normal.

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

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente gue 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 ésmosis inversa para la produccion de a
calidad para empleo en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo "A” de la NORMA Oficial Mexican
NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodialisis.

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

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

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

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

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

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

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

SAT: el Servicio de Administracion Tributaria.

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

SS5A: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de |la Funcidn 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 contratacion con derecho a voz, con
objeto de que, al término de la licitacién, emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo, con base en el articulo 60 del
reglamento de la LAASSP.

Tratados de Libre Comercio: Los tratados internacionales suscritos por los Estados Unidos Mexicanos, que contengan
disposiciones que regulen la participacion de proveedores extranjeros en procedimientos de licitacién publica, realizados por la
dependencias y entidades sujetas para la compra de bienes:
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1. Tratado entre los Estados Unidos Mexicanos, los Estados Unidos de América y Canada (T-MEC) (Capitulo 13).
2. Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos y el Estado de Israel (TLC México-Israel) (Capitulo VI).

3. Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos y los Estados de la Asociacion Europea de Libre
Comercio (TLC México AELC) (Capitulo V).

4. Acuerdo de Asociacién Econdmica, Concertacion Politica y Cooperacion entre los Estados Unidos Mexicanos vy la
Comunidad Europea y sus Estados Miembros, y en especifico la Decisién 2/2000 del Consejo Conjunto CE-
México. (TLCUEM) (Titulo I11).

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

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

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

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

10. Acuerdo de Continuidad Comercial entre los Estados Unidos Mexicanos y el Reino Unido de la Gran Bretafia e Irland
del Norte.
Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales G
de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Medicas de Alta Especialidad.
URR: Cociente de reduccién de Urea.
Verificacién o Inspeccién: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicién, pruebas de laboratorio, o 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
Hemodialisis Sesiones Externas

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 Descripcién: Dializador para hemodialisis (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 la prestacion
del servicio de hemodialisis subrogada, por lo que el proveedor debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los
requisitos que a continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto contratara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un sole proveedor por partida (Unidad Medica).

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

» Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacién por dicho Consejo, en
atencién al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito fe

£
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certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que
celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los
gobiernos federal, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal) y municipales, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 29 de diciembre de 2011,

~ Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica del IMSS a la gue
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 NORMA
Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion médica prehospitalaria,
debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en la NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los
servicios de salud. Atencién 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:

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

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

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

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

» El area de aislamiento destinada a pacientes con COVID-19, debera estar equipada con lo siguiente:
¢ Maguina de hemodialisis

Ventilador volumétrico

Monitor de signes vitales

Bomba de infusion de 3 canales

Carro rojo

Desfibrilador

Aspirador

Toma de oxigeno

Tubos endotraqueales

Canulas de aspiracion

® & & & @ ° @& &

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

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

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

» Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de intendencia, area de
conservaciéon y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no serd necesario que cuente con almacen de
ropa sucia.

» Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccio
ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biclogico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

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

=
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Cada paciente debera recibir las sesiones con duracion de 3:00 a 4.00 horas por sesion de acuerdo a la prescripcidn
del médico del IMSS.

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

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

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

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

F

A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis subrogada se le debera
colocar un acceso vascular permanente. La transicion del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo, no
debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada, siendo éste
colocado por el proveedor, 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 subrogacién de servicios 4-30-2/03.

Por lo anterior, debera enviar a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Meédicas el listado de los pacientes a quienes,
se les realizd el cambio de catéter de acceso vascular temporal a definitivo, a traves de los siguientes ¢ 0S]
jose.gutierrezm@imss.gob.mx, baltazar.perez@imss.gob.mx, ricardo.cortes@imss.qgob.mx,

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 establecido en el apartado denominado, “La
Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la
frecuencia que a continuacion se especifica’, del presente documento. Debera recibir a los pacientes en caso de
hemodialisis de urgencia, los cuales seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente, con los
estudios de acuerdo con el apartado Responsabilidades del Instituto a excepcion del panel para virus de Hepatitis B, C
y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis 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- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura pre- y post- didlisis,
frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacién tipo de filtros de didlisis, flujo del dializante, flujo
sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiltracion, K/tv, signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la
hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maquina de hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacion.

Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

» Eventos relevantes y complicaciones.
» Medicamentos administrados.
» Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesién de hemodialisis, los datos registrados en g
sistema de informacion, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, mediante mensajeria HL7.
[
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Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar la sesién de hemodialisis, de
acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

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

>

En forma mensual: urea o nitrogeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido Urico, sodio,
potasio, cloro, calcio, fosforo, TGO (solo 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. Asi mismo, debera enviar los informes trimestrales, cuatrimestrales y
semestrales a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas través de los siguientes correos:
jose.qutierrezm@imss.gob.mx, baltazar.perez@imss.qob.mx, ricardo.cortes@imss.qob.mx, y
miriam.zunigar@imss.gob.mx .

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

A)

B)

Clinicos: sin datos de uremia, control dptimo de la presién arterial, sin datos de retencién hidrica y con peso
forma individual.

Bioguimicos:

o Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
+ URR igual o superior al 5%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, que provoque descompensacion aguda, el paciente
debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente sin costo adicional.

Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos gue 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 que se encuentren con hepatitis B o C y VIH con prueba confirmatoria positives, deben dializarse en
rindn artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose las tecnicas internacionales
establecidas.

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

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

El proveedor debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biologico-
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 bacterioldgicos realizados en el area.

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

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

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

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcién conforme a la NOM-004-SSA3-2012,
"Del expediente clinico” anotando los resultados de los examenes de laboratorio con la periodicidad referida en el
apartado "La Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio
con la frecuencia que a continuacion se especifica’, del presente documento. Asi mismo la informacién debera ser
enviada a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas través de los siguientes correos:

jose.gutierrezm@imss.gob.mx, baltazar.perez@imss.gob.mx, ricardo.cortes@imss.gob.mx, y
miriam.zunigar@imss.gob.mx .

Responsabilidades del Instituto:

a)

f)

a)
h)

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 la unidad y/o subdirector medico 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, albumina panel de hepatitis By C, VIH y placa de térax.

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

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

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

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

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

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion medica.

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

Responsabilidades del proveedor:

1.

Prestar el servicio subrogado de hemodialisis en los términos y condiciones establecidos en ete contrato y conforme a
lo sefalado 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 Descripcién 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
Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, T4 Cédula de supervision de
las unidades de hemodialisis subrogada, T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de
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hemodidlisis subrcgada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de control de registro
nominal hemodidlisis subrogado, T8 Directorio de unidades médicas los cuales forman parte de este documento.

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

Debera entender por complicaciones:

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

¢ Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

*+ 1.-De la manipulacién del catéter.
2.- Disfuncion inherente del cateter.

¢ 3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

+« Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

« 1.- De la manipulacion o cateterizacion.

« 2.- Disfuncién inherente del acceso.
e« 3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

3. Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por e
un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al director o subdirector m
de la unidad correspondiente, para la atencién del médico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacion:

Un resumen clinico del caso,

Detalle de la complicacién;

Atencion que se brindd, 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
hemodidlisis subrogada al hospital correspondiente.

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

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

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

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

8. En el caso del retiso de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-S5A3-2010
Para la Practica de la hemodialisis.

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

10. Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico deb_idamente firmado, o en caso de contar,
con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico.
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11. Siva a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la documentacion correspondiente de la
Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del al Anexo T2 (T-dos)

Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y méaxima de sesiones de hemodiglisis a contratar se establece en el Anexo 1 (uno) del presente
documento, para un periodo de contratacion del 16 de agosto al 31 de diciembre 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 hemodidlisis”, particularmente a lo
descrito en los numerales 5.1 y 5.2 de dicha Norma.

» El responsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de
especializacion, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la Unidad de Hemodidlisis Subrogada se
acordara con las autoridades de la OOAD /UMAE que le corresponde

e El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacion y
adiestramiento en hemodidlisis 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 atencion médica o unidad de hemodialisis certificada. El servicio debera contar con al
menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemeodialisis.

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

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

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

A. Area Fisica

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

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

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

b) Consultorio,

c) Area de recepcion de facil acceso a los pacientes,

d) Central de enfermeras,

e) Almaceén,

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,

j) 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 autoevaluacion de establecimientos de atencién médica de
hemodialisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

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

m) Sala de espera.

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

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

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

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

- Las maquinas utilizadas para las sesiocnes de hemodidlisis deberan estar en dptimas condiciones de mantenimiento y
funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

o No deberan contener leyendas “Only Export’ ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso no
autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos
internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Ultimos 3 afios.

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

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

- Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipes de hemodialisis propuestos para la prestacio
servicio.

- Linea arteriovenosa.

- Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.

- Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.

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

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

C. Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

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

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

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

Bimestralmente para las pruebas bioldgicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de ésmosis, una del reservorio y una de la maquina de hemedilisis que esté ubicada al final de la red d
suministro de agua tratada, En casc de que la unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula d
retorno y de una maquina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.
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Debera existir un sistema de tratamiento de agua con ésmosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen estandares
internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacion en idioma espanol de dicho sistema (planta
de tratamiento de agua).

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

El administrador del contrato y el proveedor determinaran en conjunto, las fechas en que el proveedor debera entregar copia
simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los
originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el anélisis de biolégicos y al menos una vez al afio
para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM
003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA,

D. Verificacién fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y documental
mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal
designado de nivel normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las
unidades de hemodialisis subrogada de la invitacion, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y
de la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de
la prestacion del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicaran las penas
convencionales o deducciones correspondientes, el Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas en las OOAD y Director Médico
en las UMAE seran los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las
especificaciones técnico medicas 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 exce
de aquellos que no requieran Registro Sanitario de acuerdo con la COFEPRIS (Comisién Federal para la Proteccigh
contra Riesgos Sanitarios).

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

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

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

e) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el establecimiento
privado de atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con certificacion vigente o
se encuentra en proceso de certificacion, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion 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 del Consejo de Salubridad General (http://www.csqg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los servicios
se permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencion Meédica de Hemodialisis, ya que en caso
contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacion correspondiente actual a ese
momento y vigente.

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

Sistema de Informacion del Servicio de Hemodialisis Subrogada:

e
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El proveedor debera proporcionar el Sistema de Informacion para el Servicio de Hemedialisis Subrogada el cual debe cubrir la
funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica del Sistema de Informacién de Hemodidlisis Extramuros 5640-
023-004" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacién dentro del servicio y la comunicacion hacia los Sistemas del Instituto.

La ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccion de Informacién 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 desglose de las sesiones otorgadas, presentando el listado
nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Numero de Seguridad Social y agregado
medico.

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 Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA) o la Ceordinacion Técnica de
Servicios Digitales y de Informacién para la Salud, ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc,
CDMX, C.P. 06600 o donde el Instituto designe.

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

Puesta a Punto del Sistema de Informacion:

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

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

Certificacion del Sistema de Informacion

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

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

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

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

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El proveedor del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo TI2 (Tl dos) Acuerdo de
Confidencialidad, en el cual se establece que en ningun momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la
informacién puesta a su disposicién 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 economicas,
penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacidon de contacto responsable con sus datos

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

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

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. El proveedor solicitara una
cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de Gestion de
Correspondencia de la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico (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 Informacion en operacion durante 24 (veinticuatro) horas naturales.

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

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

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

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

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

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

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

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

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

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES
CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS PROVEEDORES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

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

« Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electronico para la Salud.
Intercambio de Informacion en Salud, Fecha de Publicacion en el DOF 30/11/2012.
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« Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en el DOF 1/11/ 2001

« Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de la infecciéon 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 proteccién contra incendios
en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 /11/ 2010

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

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

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

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

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

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

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

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

= 2000-001-006 norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, obtencion y el contr
servicios subrogados de atencion medica vigente.
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Servicio de Hemodialisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Terminos y
Condiciones, para la contratacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente.

Vigencia de la prestacion del servicio:

El plazo para la prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada sera a partir del 16 de agosto al 31 de diciembre de
2024,

Plazo de entrega:
Condiciones de la Prestacion del Servicio

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

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

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

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo a las necesidades de las uni
meédicas 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 practica de la
Hemodialisis” que a continuacion se desglosa:

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

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

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicic al proveedor, el Instituto realizara verificaciones del personal que
presta el servicio, durante las visitas de supervision semestrales o las que se determinen necesarias, sefialadas en los
presentes Terminos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico,

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

Esto sera acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencidén oportuna de los pacientes referidos
por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad meédica correspondiente ¢ en
donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 a 15
horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrado

del contrato, en su caso, la falta de entrega de los catéteres.
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El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI, cuyas muestras
utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi lo
solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica pedra 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 invitacidn.

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular temporal por un acceso vascular
definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada. Esto
estara sujeto a verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas de supervision o en cualguier momento durante
la vigencia de la prestacion del servicio.

Es responsabilidad del proveedor dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de
hemodialisis por lo que el Instituto no aceptara la omision, suspension o cancelacion de ningln tratamiento programado, con
excepcion de causas médicas y no médicas que se encuentren 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 prescripeién indicada por el médico tratante del IMSS.

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

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

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

El jefe 0 encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el proveedor; deter

en conjunto, las fechas en que el proveedor prestador de servicio debera entregar la copia simple de los reportes originales
los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en’el
mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de bioldgicos y al menos una vez al afo para los
estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros
estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

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

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

Visita a las Instalaciones

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

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

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacion se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE
SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma qgue 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:

Lo
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acceso vascular definitivo para los pacientes con
permanencia en el programa, no debera ser por un
tiempo mayor de:

a transicion del acceso vascular temporal por un

3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del
"Agua de 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 analisis bacterioldgico.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitad rlg A
NOM-003-SSA3-2010

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

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

El proveedor establecera contacto con la Division de
Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado
Digital de la Salud 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:
a) Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
b) Designacion de contacto responsable con
sus datos
c) 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
fallo.

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

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

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

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

Registro de la informacion de la sesion realizada, en
la base de datos central del Instituto, conforme a la
(ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del
Sistema de Informacion 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 otorgo la sesion.

[N
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ELIMINADO: NOMBRE Y N° DE CEDULA PROFESIONAL

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

L))

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. SEIT24311604-0102

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

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

unIDAD pE HemopiALisis 0110 000001

SANTA LUCIA POZA RICA

CALLE NARANIO ESQUINA LIMON, NUMERD 1001, COLCHAPULTEPEC, C.P. 93240, POZA RICA DE HIDALGD, VERACRUZ.

Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica
tdeatificacion de la Unidad de Hemodidlisis Subrogada

Veracruz, Veracruz, a 13 de agosto del 2024,

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

N* LA-50-GVR-050CYRO14-T-403-2024

Contratacién del Servicio Médico Integral de Hemaodidlisis Subrogada, para el HG.Z N* 24, Poza Rica, Ver.

A Wk

y UMAA N* 242 Tejeria, Ver,, del Organo de Operacién Admini a Desc
del Institute Mexicano del Seguro Social, régi ordinario, d ol p
al 31 de diclembre del ejercicio 2024,

| Veracruz Norte

i :I;I 16 de agosto

Licitante:, OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE C.V., EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON LOGISTICA MARVIL SA. DEC. V.

UNIDAD DE HEMODIALISIS

Unidad de Hemodidlisis Subrogada _SANTA LUCIA POZA RICA

CALLE NARANJO ESQUINA LIMON No. 1001 COLONIA CHAPULTEPEC

Horario de Atencidn: 06:00 AM. A 22:00 PM.

Domicilio:
CP: 93240
Teléfono: 7444659721 Ext
Municipio /Delegacién: POZA RICA DE HIDALGO Estado: VERACRUZ

Nombre Médico Nefrélogo:
Nimero de Cédula Profesional K
[
Unidad de Hemodilisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cusdrados ded drea de tratamiento de Hemodidlizis (snear 194.74 3 | No X
cogla del croquis del drea gris) T dists
Total Sero positiva Sero negativa
biNumero de miquinas de Hemodiblisis 9 2 5
Equipamientn Maria (s): Modelo (sk
Maquina de Hemodidlisis NIPRO DIAMAX
Sistema de ratamienta de agua WATER TEC NACIONAL
Equipo de reprocesamiento sutnmatico de N/A N/A
dislizadores (en cago de wgario)

A ﬁ
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JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT24311604-0102

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO

LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISI
SANTA LUCIA POZA RICA

CALLE RABARID ESOUANA LseON, NUMERD 1001, COLOHAPULTEPEC, TP $3040, POZA ISCA DE HEDALGD, VERACRUL

Folio 000002

Cuents con:

Certificacidn/proceso de centificacién por el Consejo de Salubridad
General [Anear documentnl

NO Certificado

—--
\..C/.A‘\‘L AGY/

El servicio incluye: Si Nao
Colacucidn de scoeso vascular per e ¥ fo i i X
Realizacitn de estudios de lshorstorto con b perlodicidad sollcitada .
Sovvicios du truvinbe §i | No |Propio) Subrogedo
Cusntas con servicio de traslade en ambulancia X X
Dtros Servicos L1} No 1}
El drea de e terada como semi-restringida (zona gris} X
Coenta con fas dvens infraestructurs, Equipamieato v Sianinistre” del presente documento, en x
apego & fa NOM-003-S5A3-2010, “Para la de In hemodidlisiy”.
Se cumple con resultados de andlisls bacterioligioos dentro de los pardmetros solicitados por X
ia NOM-003-55A3- 2010,
Se cumple con resultados de andlisls quimicns dentre de e pardmetyos soliciados poria %
NOM-003-8543- 2010,
Reproceso de Dislizadores. X /
TORLAT Con Gl Svteni 96 MIBIMACOn que MCIuYS GATOR Cioicos y SAOURISITatyas, Como e
minimos los establecidos en la ETIMSS S640-023-004. 3
~
woses
Maguinas
Reguerinsients
Usidad def IMSS
Anexa T1
" fra Sesivoes Hemodialisis por
TipoyNimers | Localidad Maximo mﬂ - 5o
7
VERACRUZNORTE | HGZNeo. 24 | POZARICA 23 1392
7
Total: 1392
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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

ELIMINADO: NOMBRE Y N° DE CEDULA PROFESIONAL
FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 113-F-I, 108 Y 118 DE LA LGTAIP

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-«, DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
‘@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIT24311604-0102 HEMODIALISIS SUBROGADA

unipap oe Hemopiauisik 0lie 000003
SANTA LUCIA POZA RICA

CHLLE NARANID ESOUINA LIMON, NUMERD L0F1, COLCHARULTEPEC, CP. 53240, POZA MICA DE HIDALGO, VERACRUL

Anexo T 0 (T-cero)
Normatividad

Anexar copla legible de la documentacidn que se sefiala 3 continuacidn.

St No Nimero de Folio
Aviso de Resp hie Sanitario de H, dialisi X 22330051250160
Sodicitud de Licencta Sanitaria X P__ZEEMS 1230 164
Responsable Sanitario Nombre Namero de Felio
[De la Unidad de Hemodislisis

Fecha: 13 DE AGOSTO DEL 2024

Nambre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodidhsis:

DR.
RESPONSIBLE SANITARIO

Protesto lo necesario
ATENTAMENTE

~X]

{:.
o i
C.P, VICTOR ALARCON PELAEZ
REPRESENTANTE LEGAL DE
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, $.A. DE C.V.
Y REPRESENTANTE COMUN

=
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~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-« DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
‘9 JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIT24311604-0102 HEMODIALISIS SUBROGADA

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

1 HGZ 24 POZA RICA, VER 557 1,392
TOTALES 557 1,392

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

IMPORTE
PROV:EDO Del | DELEGACION Tipo Namero | CLV PRES conﬁlrcrtATo “éﬁg:gfg' REALIZADO | Modalidad | MES | Adio
0
: (Del
(Tipo de la

¢ : - (Clave (Importe 26 al

(Nombre del (Numero (Nombre del Unéiigrgﬂr?g':a' (N(;J:'}zro presupuestal (Numero de Mensual (Num.ero de | (Hemodialisi | 25
Proveedor) - 0O0AD) Catalogo de Unidad de Ja Unidad Conltrato) e [as Sesones > de |iAne}

QOAD) Pracedimientos | Médica) Médica o Sesiones | Realizadas) | Subrogada) | cada

) UMAE) realizadas) mes

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

Reforma y Naranjo S/N,
Colonia Laredo, C.P. 93260,
Poza Rica, Ver.

Dra. Maria Antonieta
Garcia Tapia

maria.garciat@imss.go
b.mx

Poza Rica 782 822 4248

—
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IMSS

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

9

DELEGAC

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

‘Fecha: I !

/umae

NOMBRE:

CLAVE PRESUPUESTAL:

TIPO ¥ NUMERO: sexor M [ F [
Ll LLitily

No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
NOMBRE: CURP: 10 5 0 "
DIRECCION:

Ty
ORDINARIO: [ ] @ u

MOTIVO DE SUBROGACION;
(= FP

R CIA:
FEia h

——
25

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA HOSPITALIZACION QUIRURJICA

MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO AUX DE DX EN GABINETE

AUX DE TRATAMIENTO

AL:

DOMICILIO:
CONTRATO No.

VIGENCIA DEL:
T : ¢

NOMBRE:

MATRICULA:

FIRMA

NOMBRE:
PACIENTE: | FAMILIAR: ] RESPONSABLE: Jue ] PARENTESCO
DIRECCION:
TEL:
FECHA: FIRMA:
fom

L.Q, AGL/L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

——q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024
1 (o] TEGRAL DE
CONTRATO No. SEIT24311604-0102 i g

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad medica.
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 afo natural.
NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccién de la Unidad para el control diario de las solicitudes que se expidan y
su correlacion con |a estadistica mensual que se genere con base en los servicios meédicos subrogados pagados.

3 Fecha Con nimeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0. Para referir el
afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem, 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, numero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

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

seguridad social con su agregado y su CURP,

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta externa de

medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en su caso, la sub
especialidad),

7 Tipo de servicio Con una X ordinaric o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine la o el meédico
tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

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

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

adecuada identificacion, inclusive con interrogatorio a la o el paciente o su acomparante.(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad

general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: segurc 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 Unica
ocasion, multiple cuande el servicio se otorga per mas de una ocasién 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 diagndsticos de certeza o presuncional, y todos aquellps
signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su oportunidad por la o el Jgf
de Departamente Clinico y/o la o el Director o encargado de la unidad medica.

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

de Diagnostico Gabinete.

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

15 Proveedor  El nombre completo o razon social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono, numero de
contrata 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 Servicic 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

Y o

"
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Reprocesamiento de dializadores

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

Acceso vascular permanente

La implantacion del acceso vascular definitivo sera
responsabilidad del 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 hemodialisis.

Paciente grave o inestable

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

Pacientes puérperas o embarazadas

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

Prescripcion de la sesién de hemeodialisis

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

Formato de referencia

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

En relacién a la atencion de pacientes en dia domingo

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

El 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, ultimo turno, turno COVID).

El personal médico y paramédico durante la atencién del
paciente deberan portar equipo de proteccion personal
(bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y careta).
Para evitar la trasmision del virus COVID-19, el medico
responsable de la unidad de hemodialisis implementara
una area de triage previo al ingreso del paciente a la
sesion, en donde determina el envio al servicio de
urgencias 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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Anexo 2 (dos)

PROPUESTA TECNICA “EL PROVEEDOR” Y ASIGNACION

A
S

,.

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL DEL VALLE, BENITD JUAREZ, CLADAD DE MEXKCD, TP, 03100 TEL 7844659721

Folio 000011

NALAPA VERACRUZ, A 13 DE AGOSIO DEL 2024,

INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE DPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
PRESENTE

LICITAGION PUBLICA INTERNAGIONAL BAJO LA COBERTURA DE

LOS TRATADOS

N LA-50-GYR-050G YRO14-T-403-2024

Contratacién del Servicio Médico
Subrogada, pars ol H.G.Z N° 24,

¥ UMAA N* 242 Tajeria, Ver., del Organo
= &

da Hemodialisis
Rica, Ver.

de Operacién Administrativa
A Norte

del Instituto Mexicano del Seguro Social, régimen ordinario, dursnte

@l periodo del 16 de agosto

al 31 de diciembre del sjercicio 2024,

VICTOR PELAEI ALARCON, con los facultodes que la emgreso denominada OPERADORA DE
SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE C.V. me otarga. Declare Bojo Protesta de Decir Verdod,
qua mi representado. presenia su Anexo 12 Corociansticas de los bienes de consumo, Maguina vy
Plarta de Tratamianto, con los cuales oforgaro al Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogado, ds

ocuerdo a b sigulente:

Anaxo T2 (T des|

ESPECIFICACIONES DEL EGUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA LSO EN NEONATO, PEDIATRICD Y ADULTO,
Las caractendicas de la méaguing de hemodidiss deberdn_gpegarsa al Compendio Nacionol de

Insumos pora i Salud, clgve 531 340 D149

DESCRIPCION

DESCRIPCION: EQUIPO PARA EL TRATAMIENTO
DE PACENTES CON FALLA RENAL O CON OTROS
PADECUMENTOS QUE REQUIERAN
DESRTOXICACION SAMGUINEA ¥ ELIMINACION
DE EXCESO DE UGUIDOS DEL ORGAMNISMO
[ULTRAFLIRACICN) PARA USD BN NEONATO,
PECIATRICO ¥ ADILTO A TRAVES DE TERAPIAS
iaLinCas.

MANUAL DEL OPERADOR MAQUINA AKTB V3 A22, 1.
DESCRIPCION: EL EQUIPO DE [EALISIS AK 98 DE &
ESTA INDICADO PARA UTLIZARSE POR PRESCRIPC
FACIATATIVA, EN TRATAMENTOS DE HEMODIALISS BN
PACIENTES COM INSURCIENCIA RENAL O SOBRECARGA DE
uauco,

B EQUIPC DE HEMODIALISIS AK 98 ESTA MDICADO PARA
SU USO EN PACIENTES CON UM PESD CORPORAL DE 25KG
O MAS,

MANUAL DEL OPERADOR AKPS8 Vi A3 131 A
TRATAMENTO DE PACENTES CON UN PESO INFERYOR A 25
KG SE DEBE REALLZAR BA KO LA SUPERVISION DEL MEDICO
EN ESTOS CASCS, SE RECOMIENDA TOMAR MEDIDAS
ADICIONALES PARA CONTROLAR La PERDIDA DEPESO DEL
PACIENTE SEGUN EL TRATAMIBNTO DE REFERENCIA PARA
PACIENTES CON BAJO PESQ CORPORAL DE LO
CONTRARID., POORIAN PROOUCIRSE GRAVES

va

L.C.
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UNIDAD DE HEMoDIALIsis | 0lio 000012

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETD 1020, CDL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLRDAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 7444653721

P
g&

NO DESCRIFCION

PROPUESTA DEL_PROVEEDOR
CONSECUENCIAS ADVERSAS, COMO HPOVOLEMIA E
HPOTENSION.

MNITARIO 1401E2017 |
1- MAGQUINA DE HEMODIAUSS CON | MANUAL DEL OPERADOR 1.3 USO PREVBIO. (A2
TECNOLOGIA BASADA ENl | EQUIPO DE DIALISIS AK 78 - ANTES DE EMPEIAR 1) 1.3.1 USO
MICRCPROCESADORES. PREVISTO.
B EQUIPO DE DIALSIS AKX 98 ESTA MNDICADO PARA
UTLZARSE POR PRESCRIPCION FACULTATIVA EN UN SOLO
PACIENTE PARA LA REALIACION DE TRATAMENTOS DE
HEMOOIALSIS £ PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL O
SOBRECARGA DE LIGUIDO.
2- CON CAPACIDAD DE ADMINISTRACION DE | MANUAL DEL OPERADOR AK78V3, A:19 1 26. EL EQUIPD
DATOS A TRAVES DE UN  SISTEMA DE | DE DIALISIS AK 78 E5TA EQUIPADO CON TRES CONTACTOS
COMPUTO. DE INTERFAZ EN LA PARTE POSTERIOR: UN CONECTOR D-
SUB DE 25 PINES, UN CONECTOR USB Y UN CONECTOR DE
ETHERNMET. PUERTO ETHERNET ESTE PLERTO DEBE UNLIZARLO
UN TECNICO AUTCRIZADO, CONSULTE LA SECCION 1,24
“CONENION DE EQUPOS ELECTRICOS EXTERNOS™ EN LA
PAGINA A!19, PUERTO USB ESTE PUERTO DEBE UTILZARLO
UN TECNICO AUTORIZADC. CONSIATE LA SECCION 1.2.4
“CONEXION DE EQUIPOS ELECTRICOS EXTERNOS" £N LA
PAGINA A19. MANUAL DEL OPERADOR AKTAVI, AS4,
A55 CONTACTOS DEL PANEL REMOTO SOLAMENTE UN
TECNICO DE MANIENIUENTO AUTCRZADO PUEDE
UTILZAR ESTOS CONTACTOS. PUERTO DE COMUNICACION
EXTERNA ESTE PUERTO DEBE UTRLIZARLO UM TECNICO
AUTORIZADO, PUEDE UTILIZARSE PARA MANTENIMIENTC ¥
CONEXION DE SISTEMAS INFORMANCOS EXTERNOS Y
ALARMAS EXTERNAS. MANUAL DEL OPERADOR AK98YI
A1B4 121 EL EQUIPO DE DIALSIS AK 98 SE PUEDE
CONFIGURAR PARA GUE SE COMUNIGUE CON EL SiC,
SSTEMA DE NFORMACION CLINICA. §1 SE CONFIGURA, EL
EQUIPO DE DIALISIS AK 78 ENVIARA PERIODIC AMENTE
DATOS DE TRATAMIENTO AL SIC.
MANUAL DEL OPERADOR AK98VI, A: 27, TABIA 1-§

A T ;g:‘n'fc"m';gg 1ot | CONCENTRADO DE BICARSONATO EN POLYO PARA LA

. PREPARACION DE UQUIDG DE DIALSIE  COM

EARENTE!

MO FARETERAL BICARBONATO JUNTO CON EL CONCENTRADO A LIGUIDO
ADECUADC

41~ TEMPERATURA DEL UGUIDG DIALIZANTE | MANUAL DEL OPERADOR AK98 V3, AllA 1413],

PRECISION: +1,04-2.5 *C EN LA SALDA DEL LiQu
?xﬁg g&"mm DE 35 A 38 GRADOS| 008 DEL EQUIPO, CON LA CONDICION DE QUE e
) TEMPERATURA. DEL LIGUIDO D€ DIALSIS SEA IGUAL/O
SUPERIOR A LA TEMPERATURA AMBIENTE. SELECC
POR EL USUARIO DE X3 A 40 %C MANUAL DEL OPERADOR
AK9BVI. A! 204, 14.2.4 LMITES DE ALARMA, ALARMA DE
TEMPERATURA. ALTA (FLIA] 40 °C (0.5 *C) ALARMA DE
TEMPERATURA BA A [FLA) 32.5°C (40.5"C)
ANUAL DEL OPERADOR AKTEYVS, AJ178, 14.1.5 TABRLA 145

4.2.- FLUIO DEL LGIADO DIALZAMIE DENTRO DEL
RANGO DE 300 A 800 ML/MIN O MAYOR.

SELECCIOMASLE POR £L USUARIO DE 300 A B0 ML/MIM
PRECISION: 10 % O 50 ML/MIN, EL MAYOR DE LOS DOS

4.3.- FLUIO DE SANGRE DENTRO DEL RANGO DE
15 MLAMN A 500 ML/MIN.

MANUAL DB OPERADOR AKSB V3, AN96, 141
VELOCIDAD DE ALUIO DEL SEGMENTO DE LA BOMBA DE 8
MM, SELECCOIONABLE POR EL USUARIO ENTRE 20 Y 400
MUMIN VELOCIDAD DE ALUJO DEL SEGMENTO DE LA
BOMBA DE 3,7 MM SELECCIONABLE POR EL USUARIC) ENTRE
20 Y ZE5 MLIMIN

d4.4.- NIVEL DE SICARBONAIO PROGRAMABLE
[PARCIAL O PERFIL OF BICARBONATO| DURANTE
EL PROCESO DE HEMODIALSIS DENIRO DEL

MANUAL DEL OPERADOR AK?8 V3, ALIRE, 14.1.5 TABLA
14-8 SEECCIONABLE POR EL USUARKD HCO3- DE 20 A 40
MMOLL

LC L

A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO

~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
‘__a) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIT24311604-0102 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

? SANTA LUCIA

20, COL, DEL VALLE, BEMATD JUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, CP. 03100 TEL 7444659721

oY
Nl

Folio 000013

NO DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

RANGO DE 28 A 40 MEQ/L O 28 A 4D MMOLAL O
24 A A MS/CM.

45 NIVEL DE SO0 PROGRAMABLE DURANTE
EL PROCESO DE LA HEMODIALSIS DENTRO DEL
RANGO DE 130 A 150 MEQA O 130 A 150
MMOL/L © 128 A 157 MS/CM.

MANUAL DEL OPERADOR AKS8 V3 A2S5 TABLA 1-2 140
RANGD CONFAGURABLE 130-150 MMOL/L

44~ SBIEMA DE CONIROL DE LA
ULTRAFILTRACION COM  TASA DENTRO DA
RANGO DEO.O A JLH. O DE0.0A 3 KG/H.

MANUAL DEL OPERADCOR AK?8 V3 A8 1418
SELECCIONABLE POR EL USUARIO HASTA UN MAXIMO DE
10,00 L PRECISION: £50 ML O 50 ML/H X DURACION DEL
TRATAMENTO TRANSCURRIDA (H) O 2.5 % DEL VOLUMEM
DE UF ACUMULADO, EL MAYOR DE LOS DOS. COEFICIENTE
DE UF DEL DIAUZADOR: MAXIME BS MLH/MMHG TASA DE
UF: 0,0 A 4,0 L/H, DETERMINADO POR LA DURACIKON DEL
TRATAMENTO Y Bl VOLUMEN DE UF SELECTIONAMLE POR
EL USUARIO

4.7~ SISTEMA INTEGRADD DE INFUSION PARA
ANNCOAGULACION (BOMBA DE HEPARINA  DE
0.5 ML/H A 5 ML/H), CON UN FLUIO BE INFUSIGN

DEL RANGO DE 0.1 A 7.2 MUK EN
INCREMENTOS DE 0.1ML/MH.

MANUAL DEL OPERADOR AKYS ¥3 AZ37 2.1.2 DETALLES DE
108 COMPONENTES CE LA PARTE DE FLUJO SANGUINED
SBOMBA DE HEPARINA LA BOMBA DE HEPARINA INCLUYE
UNA JERINGA GUE CONTIENE SOLUCKIN OE HEPARINA. LA
SOMBA DISTRIBUYE HEPARINA POR LA UNEA DE SANGRE
PARA EVITAR COAGULOS SANGUINEDS MANUAL DEL
QPFERADOR AKPS V3 A194, 14.1.2 VELOCIDAD DE ALIO
DE LA BOMBA DE HEPARINA! SELECCIONABLE POR B
USUIARID DE 0 A 10 ML/H BN INCREMENTOS DE 0,1 ML
PRECISKON:E] ML/S H O £5 % A UNA CONTRAPRESION
MAKIMA DE 400 MMHG, LA QUE SEA MAYOR VOLLMEN DE
BOLO: SELECCIONABLE POR BL USUARID DE 0 A 10 ML
PRECISION: £ 0,2 ML/S H O 15 % A UNA CONIRAPRESION
MAKIMA DE 400 MMHG. LA GIUE SEA MATOR.

5- QUE CUENTE DENTRC DEL SSIEMA CON
ALARMAS CRINCAS!

5.1 - PRESION ARTERIAL NG INVASIVA.

MAMUAL DE ALARMAS 1.2 ALARMAS DE PRICRIDAD ALTA
[B:29, B30, 8:32, B35, B:34, B38, B:47 EQUIPO DE DIALISE
AK 98~ ALARMAS 1) 110 PRESION DE SANGRE DIASTOUCA
ALTA 11 1PRESION SANGUINEA MEDIA ALTA 113 PRESION
DE SAMGRE SISTOUCA ALTA 114 PRESION DE SANGRE
DIASTOUCA BAJA 117 PRESION SANGUINEA MEDIA BAJA
119 PRESION DE SANGRE SISTOLICA BAIA 223 SIM VALORES
DE BPM

5.2.- GETECTOR DE AIRE.

MANUAL DEL OPERADOR AKP8 V3 A:36 2.1.2 DETALLE

LOS COMPONENTES OF LA PARTE DE FLUJO SANGUN
DETECTOR DE ARE £L DETECTOR DE ARE ALBERGA U
CAMARA DE GOTEQ VENOSA. PARA ABRIR LA TAPA
DEECTOR DE ARE: TIRE DE LA PESTANA DE APERTURA
HACIA USTED AL TEMPO QUE PRESIONA COM FUERZA EL
CENTRO DE LA TAPA. SE EMITE  UNA ALARMA 31 £L MIVEL
DE SANGRE EN LA CAMARA DE GOTEOQ DISMINUYE POR LA
PRESENCIA DE ARE O ESPUMA.

/‘Z‘

5.3.- DETECTOR CE FUGAS SAMNGUINEAS.

ANUAL DEL OPERADOR AKYE V3 Azd47 22 2 COMPONENTES
DE LA PARTE DE FLUIO DE LIQUDO DETECTOR DE FUGAS
DE SANGRE EL DEECTOR DE FUGAS DE SANGRE
COMPRUEBA S| HAY SANGRE BN £ UGUIDO DE DIALISIS.

4- PANTALLA LCD O PLASMA O TECNOLOGIA
SUPERICR INTEGRADA A LA MAGUINA

MANLAL DEL CPERADOR AK98 v3 Asl 4]
CESCRIPCION GENERAL DE LA PANTALLA LA PANTALLA
TACHL CONTENE LOS MENUS Y BOTONES NECESARIOS
PARA PREPARAR, PONER EM MARCHA, FINALIZAR Y
MANTERER EL EGUIPC) DE DIALTES

7- COMN CAPACIDAD DE INGRESAR AL MENDS
TRES TIPOS DE PERFILES D€ SO0,

MANUAL DEL OPERADOR AK98 V1 A198, 14.1.7 PERFILES
TASA DE UF: SELECCIOMABLE POR EL LSUARIO HASTA UN
MAXIMG DE 40 LH MODO  HA+ SICARSONATO:

\ 7
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA |

Folio 000014,’

CALLE ADCFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLSDAD DE MEXSCD, C.P, 03100 TEL 7444659721 i

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR |

SELECCIONABLE POR E£L USUARIC ENTRE 130 Y 150 |
MMOLL MODO HEOG- BICARBONATO: SELECCIONABLE
POR EL USUARIO ENTRE 20 ¥ 40 MMOLAL

8.- COM DESPLIEGUE EN PANTALLA DE:

8.1~

PRESION ARTERIAL DEL CIRCUNTO

MANUAL DEL OPERADOR AKX V3 A4, A43 342
COMIROLES DE PRESON VENOSA Y ARTERIAL LOS
CONTROLES DE PRESION INDICAN LA PRESION EN LA LINEA
DE SANGRE PROCEDENTE DEL PACIENTE ¥ LA RESISTENCIA
OF LA SANGRE QUE RETORNA A BL_ EN LGS CONTROLES DE
PRESION SE MUESTRAN TAMBIEN LOS LIMITES DE ALARMA
CORRESPONDIENTES. PULSE EL CONTROL DE PRESION
VENOSA O ARTERIAL PARA ABRR LA VENTAMA DE
CONTROL DE PRESON, UTILICE LA VENTAMA DE COMTROL
DE PRESION PARA AJUSTAR LS UMITES DE ALARMA PARA
LA PRESION VENOSA ¥ LA PRESKON ARTERIAL

82-

PRESION VENOSA DEL CIRCUMTO.

MANUAL DEL OPERADCR AKTB V3 AA3 3.4.2 CONTROLES
DE PRESON VENGSA Y ARTERIAL LOS CONTROLES DE
PRESKON INDICAN LA PRESION EM LA LINEA OF SANGRE
PROCEDENTE DEL PACIENTE Y LA RESISTENCIA OF LA
SANGRE QUE RETORNA A EL. EN LOS CONIROLES DE
PRESION SE MUESTRAN TAMBIEM LOS LIMITES DE ALARMA
CORRESPONDIENTES, PULSE EL CONTROL DE PRESION
VENOSA O ARTERIAL PARA ABRIR LA VENTANA DE
CONIROL DE

B3-

PREDOIM TRANSMEMBRANA.

MANUAL DEL OPERADOR AKYE V3 AZ04 1425 TMF SE |
DEANE COMO LA DFERENCIA DE PB OUT - PO OUT,
DONDE P8 OUT E5 LA PRESION YENGISA Y PD OUT 85 LA
PRESON MEDIDA EN 8L LIGUIDG DE DHALISIS, DONDE
ENTRA EN EL EQUIPO DESPUES DEL DIALZADOR. EL VALOR
DE PTM QUE SE MUESTRA SE COMPENSA PARA LA
DIFERENCIA VERTICAL ENTRE 108 PUNTOS DE MEGICION,
LMITES DE ALARMA SELECCIOMABLE POR EL USUARIO:
ENTRE -200 ¥ 500 MMHG [LIMITE DE ALARMA MiMSMO
PREDETERMINADD -100 MMMG; UMITE DF ALARMA
MAKIMG PREDETERMINADO 400 MMHG) PRECSION: £10
MMHG O #4 %, EL MAYOR DE LCOS DOS (DENTRO DEL
RANGO $500 MMHG)

B.4.-

FLULO DE UQUDDO DIALIZANIE,

MANUAL DEL OPERADCR AKYS V3 AIWE TABLA

7

14.1.5 SELECCIONABLE POR Bl USUARIO DE 300 A
ML/MIN PRECISION: £10 % O 50 MLIMBN, EL MAYOR
LOS DOS

a5

FLU O DE SANGRE.

MANUAL DEL OPERADOR AK7E V3 AAS 3.4.10 VISION
GENERAL DEL TRATAMIENTO BN LOS CAMPOS DE VISION
GENERAL DEL TRATAMIENTO SE MUESTRAN LOS VALORES
REALES DEL TRATAMEENTO. ESTOS CAMPOS SON
NDICADORES DEL PROGRESD DEL TRATAMIENTO. PULSE
UN CAMPO PARA ABRIR EL MENU QUE CONDENE LA
FUNCION CORRESPONDIENTE.

FS: VELOCIDAD DE FLLUO DE SANGRE EN ML/MIN. PULSE
EL CAMPO PARA ABRIR EL MEN( SANGRE.

- TASA DE INFUSIGN DE HEPARINA,.

MANUAL DEL OPERADOR AKFE W3 A65 3.4.10.
HEP AC. VOLUMEN DE HEPARINA ACUMIULADO
EN ML DESDE E| IMCIO DEL TRATAMIENTOD

ar-

TASA DE LLTRAFLIRACION

TASA, DE UF: TASA DE ULTRAFLTRACION EN L/H. PULSE B
CAMPO PARA ABRIR EL MENU LIQUIDO.

- CONBUCTIVIDAD DEL DRALZANTE.

MANUAL DEL OPERADOR AK?8 W3 AJO ¥ A2 3419
CIVIDAD CALCULADA KC/P): CONDUCTIVIDAD

MANUAL DEL OPERADOR AXTS V3 A5 1.4.10 ‘
|

P
LC. /5 L%u LD.LF
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uniDAD e HEmopiALisis T 0li0 000015

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PREETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLADAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7444653721

NO DESCRIPCION PROPUESIA DEL_PROVEEDOR

DEL UQUIDO DE DIALRS CALCULADA (VALORES DE
CONTROUPROTECCION C/F) BASANDOSE EN LOS
VALORES DE 50010 Y BICARSONATO.

o CONDUCTIVIDAD REAL {C/P): LECTURA DE LA
CONDUCTVIDAD REAL DEL UQUIDO DE DIAUSS
[WALORES DE COMIROLPROTECCION C/F).

8.9 - VORUMEN DE SANGRE PROCESADA, MANUAL DEL OPERADOR AKPS V3 Al65 X400 VISION
GENERAL DEL TRATAMENTO.

5 AC.: VOLUMEN DE SANGRE ACUMULADO EN L DESDE
£ COMIENZO DEL TRATAMENTC, PULSE EL CAMPC PARA
ABRIR EL MENU SANGRE

A.10.- TEMPERATURA DEL LIGIEDO DIALIZANTE. | MANUAL DEL OPERADOR AKYB V3 A 178, 1415
SELECCIONABLE POR EL USUARIO DE 33 A 40 °C
PRECISKON: +1,0/-2,5 *C EN LA SALIDA DEL UGQUIDO DE
DIALISIS DEL EQUIPO, CON LA CONDICION DE QUE LA
TEMPERATURA DEL LIGUIDO DE DIALISIS SEA IGUAL O
SUPERIOR A LA TEMPERATURA AMBIENTE. LIMITES DE
ALARMA: SELECCIONABLE POR EL USUARIC) DE 32,5 A 40
*C [LIMITE DE ALARMA MiNIMO PREDETERMINADO DE 35
SC: LMITE DE ALARMA MAXIMO PREDETERMINADO DE
¥ C)

B.11- PRESION ARTERIAL NO WVASIVA DEL | MANUAL DEL OPERADOR AK98 VI All44 8.1, 8283, 84
PACENTE  [SSTOUCA Y DIASIOUCA), | MONITOR DE PRESION SANGUINEA  EL MONITOR DE
FRECUENCIA CARDIACA, PRESION SANGUINEA [8PM] MIDE LA PRESION
SANGUINEA Y LA FRECUENCIA DE PULSD, EL 8PM SE
UTILZA PARA SUPERVISAR LA PRESION SANGUINEA DEL
PACIENTE COM EL FINDE ADVERTIR EN CASO DE
HIPOTENSION O HIPERTENSION. MEDICION DIRECTA DE
LA PRESICON SANGUINEA PROCEDIMIENTO

B.12- TEMPD TRAMSCURRIDOD O RESIANIE DE | 1].- PULSE EL CAMPO DE LECTURA BPMSE INICIA LA
DIALISIS MEDICION. EL CORAZCN QUE SE MUESTRA.

EN EL CAMPO DE LECTURA EMPIELA A PARPADEAR T BPM
PARPADEA EN LA RARRA DE ESTADO.

B.13- VOLUMEN DE  ULTRAFILIRACION | MANLIAL DEL OPERADOR AKYS W3 A83 3.4.4 TEMPO EL
CONSEGUIDG. NDICADOR DE TIEMPO MUESTRA EL TIEMPO GIUE QUED
POR EJEMPLO, DURANTE UN TRATAMIENTO BN CURSO
UM PROGRAMA DE DESINFECCION. EL TIEMPO
EN HHMIN. DURANTE EL TRATAMIENTO, TEMPO
IOTAL DEL TRATAMIENTO.
9- CON SSTEMA DE ALARMAS AUCHMES Y| MANUAL DEL OPERADOR AKYS V3 BI2 ALARMAS/L!
VISIBLES DE: GENERALIDADES ACERCA DE LAS ALARMAS 111
NOICACION DE ALARMA EXISTEN DOS NIVELES DE
ALARMA GUE CORRESPONDEN A ALARMA DE PRIORIDAD
ALTA Y ALARMA DE PRIORIDAD MEDIA. CUANDO SE EMITE
UNA ALARMA, EL EQUIPO LA INDICA DE LA SGLIENTE
FORMA: LA PESTANA ALARMA PARPADEA, LA PESTARA
ALARMA SE VUELVE DE COLOR ROJO ¥ SE MUESTRA EL
MENSALE DE ALARMA. S| HAY UN MENU ABIERTO, SE
MUESTRA EL THULO DE LA ALARMA (INTERMITENTE] SORRE
£l LA LUZ INDICADORA SITUADA SOBRE LA PAMIALLA
PARPADEA.

* UNA LUZ ROJA INTERMITENTE [FRECUENCIA 2.5 MZ)
INDICA UNA ALARMA DE PRICRIDAD ALTA. LA LUZ DEJA DE
PARPADEAR CUANDO SE CORRIGE LA CAUSA DE LA
ALARMA.

v UNA LUZ AMARILLA INTERMITENTE [FRECUENCIA 0,5HZ)
INDICA LNA ALARMA DE PRICRIDAD MEDIA. LA LUZ DEJA
D PARPADEAR CUANDO SE CORRIGE LA CAUSA DE LA,
ALARMA. SUBMA LA ALARMA SONORA. PARA LAS
ALARMAS DE PRICRIDAD ALTA, LA ALARMA ES UN SONIDO

T
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

-
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IMSS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT24311604-0102

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETOD 1020, COL. UEL VALLE, BENITD JUAREZ, CLIDAD DE MEXICO, C.P 03100 TEL 7444659721

Folio 000016

NO DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

RECURRENTE DE DOS GRUPOS DE CINCO TONCS QUE SE

REPTIEN. SE PRODUCE UNA PAUSA DE | SEGUNDO DESPUES

DE LOS PRIMERCS TINCO TONOS Y UMA PAUSA DE 15
SUM| DESPUES DE LOS SEGUNDOS CINCO TONOS,

7.1.- PRESON ARTERIAL DEL CIRCUTO.

MANUAL DEL OPERADDR AK?8 V3 B34 ALARMAS 115
PRESKON ARTERIAL BAJA APARECE: CUANDO LA PRESION
ARTERIAL DEL PACIENTE LLEGA AL LIMITE DE ALARMA
MiNAMO BSTABLECIDO. LA PRESION ARTERIAL BS LA
PRESION EN LA LINEA DE SANGRE QUE VEENE DE UN
PACIENTE. ACCIONES DE LA MAQUINA

* LA BOMBA DE SANGRE SE DENENE.

* LA PINZA DE LA LINEA DE SANGRE VENOSA SE CIERRA.

o LA TASA DE ULTRARLIRACKON SE ESTABIECE BN CERO.

9.2.- PRESON VENGSA DEL CRCUTO.

MANUAL DEL OPERADOR AK7B V3 Ba5 ALARMAS |14
FRESION VENOSA ALTA APARECE CUARDO LA PRESICN
VENCSA DEL PACENTE LLEGA AL LIMIE DE ALARMA
MAXIMO ESTABLECIDO. LA PRESION VENOSA ES LA
RESISTENCIA DE LA SANGRE QUE RETORNA AL PACENTE
ACCIONES DE LA MAQUENA:

o LA BOMBA DE SANGRE SE DETENE.

» LA TASA DE ULTRAFILTRACICHN SE ESTABLECE EN CERO.
® LA PIMZA DE LA LINEA DE SANGRE ARTERIAL SE CERRA
EN EL MODO DE UNA SOLA AGU A

9.3 PRESION TRANSMEMBRANA,

MANUAL DEL OPERADCR AK78 VI 544 ALARMAS 217 LA
PIM ES MUY ALTA APARECE! CUANDO LA PRESION
TRANSMEMBRANA [PTW] HA LIEGADOD AL LMMTE DE
ALARMA MAXIMO ESTABLECIDG. B85S ALARMAS 218 LA
PTM ES MUY BAIA APARECE CUANDO LA PRESION
TRANSMEMBRANA (PTM] HA UEGADD AL LMITE DE
ALARMA MINUAO ESTABLECIDO.

7.4.- FLUIO OEL UQUIDO DIALIZANTE.

MANUAL DEL CPERADOR AKYE V3 BZB ALARMAS 108
OBSTRUCCION DEL CIRCUSO DE LGIUIDO PRESION DEL
CRCUTO DE SANGRE MUY ALTA. COMPRUESE EL
CRCUMTO Y ARRANGUE LA BOMBA DE SANGRE
APARECE: CUANDO L CRCUTO DE LQUIDD ESTA
MOGUEADO,

ACCIONES DE LA MAGUIMA: LA BOMBA DE SANGRE SE
DETEME.

9.5 FLUKO DE SANGRE,

MANUAL DEL OPERADOR AK78 V38114 ATENCIONES
OBSTRUCCION DEL CIRCWITO DE LIGUIDO PRESION DE|
CRCUTO DE SANGRE MUY ALTA. COMPRUERE
CIRCUITD Y ARRANGUE LA BOMBA DE SANGR
APARECE: CUANDO EL EQUIFC DETECTA  UNA
OBSTRUCCION BN B CRCUNO  EXTRACORPORED
[LINEAS DE SANGRE Y DIALZADOR) O BN EL CIRCUITO DE
UQUIDO. ACCIONES DE LA MAGUINA: LA BOMBA DE
SANGRE SE DETENE ACCION DEL OPERADOR:
COMPRUEBE GUE NO HAYA OBSTRUCCIONES EM EL
CRCUTO EXTRACORPORED: POR EEMPLO, LINEAS DE
SANGRE RETORCIDAS O COAGULOS BN EL DIALZADOR
¥/O EM LAS LINEAS DE SANGRE. VUELVA A ARRANCAR LA
BOMBA DE SANGRE CUANDO SE HATA CORREGIDO LA
ORSTRUCCION. TEMPO DE SLENCIC: 2 MINUTOS.

9.4.- ULTRAFLTRACION,

MANUAL DEL OPERADOR AKP8 V3 BAT ALARMAS 220
DESVIACION DEL VOLUMEN OF UF LA UF REAL PUEDE
DIFERIR DE LA UF ESTABLECIDA EN (0} ML. COMPRUEBE LA
PERDIDA DE PESO DEL PACIENTE. INTERRUMPA EL
TRATAMENTO. APARECE: CUANDICY LAS METHCIONES DEL
VOLUMEN DE ULTRABLTRACION MO ESTAN DENTRO DE
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i ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIT24311604-0102 HEMODIALISIS SUBR(;;GADA

UNIDAD DE HemoiALisis F olio 000017

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITD JUAREZ, CUIDAD DE MEXNICO, C.P, 03100 TEL 74446559721

NO DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

LAS ESPECIFICACIONES DEL EQUIFD DE DIALSE. BSIQ
PUEDE OCURRIR CUANDO:

o B CONIROL DE UF NO ESTA CALBRADO O ESTA
CALBRADO INCIORRECTAMENTE.

» Bl CONTROL DE UF NO FUNCIONA CORRECTAMENTE o
Bl SENSOR DE UF DE PROTECCION NO FUNCIONA
CORRECTAMENTE,

7.7 - CONDUCTIVIDAD. MANUAL DEL OPERADOR AK8 V3 857 ALARMAS 211

CONDUCTIVIDAD FUERA DE LIMITES APARECE: CUANDO
LA CONDUCTIVIDAD DEL LIGUIDXD DE DIALISIS ESTA FUERA
DE LOS LMITES DOE ALARMA ESTABLECIDNOS. ACCHONES DE
LA MAGQUINA.

o EL SOMIDO DE ALARMA SE RETRASA DURANTE 30
SEGUNDOS,

o Sl LA CONDUCTIVIDAD ES IGUAL O SUPERIOR A ¥
MEJEM, EL UGUIDO DE DIALUSE SE DESVIA AL DIALZADOR
(TAVA ABERTO).

* CUANDO LA CONDUCTIVIDAD £5 DEMASIADO ALTA, EL
UGQUIDO DE DIAUSIS SE DESViA AL DIALIZADOR.

o CUANDO LA CONDUCTIVDAD DB UGUIDG DE
DIALISIS ES INFERIOR A 9 MS/TM, EL LIGUIDO DE DIALISS
SE DESVIA HACIA Y DESDE EL DIALZADCR [INCLUIDO EL
CERRE DE EVVA) i
o CUANDO LA CONDUCTIVIDAD DEL LIGUIDO DE DIALIRS
VUELVE A ESTAR DENTRO DE LOS LIMITES DE ALARMA
ESTABLECIDOS, B UGuIDO DE DUSIS BNTRA
AUTOMATICAMENTE EN EL DIALZADOR,

» EL CIRCUITO DE FLUJO QUE SE MUESTRA EN PANTALLA
SE VUELVE DE COLOR AMARILLO.

9.3.- IEMPERATURA DEL LIGUIDO DIALLLANIE, MANUAL DEL OPERADOR AKYE V) 857 ALARMAS 212

TEMPERATURA DEL LIQUIDCY DE DIALISIS RAJA APARECE:
CUANDO LA TEMPERATLRA DEL LOUIDO DE DIALUSIS HA
LEGADO AL LIMITE DE ALARMA, MBSO,

ESTABLECIDO PARA LA TEMPERATURA. ACCIONES DE LA
MAQUINA: EL LQUIDO DE DIALSIS SE DESVIA AL
DIALZADOR. CUANDO LA TEMPERATURA DEL LIGUIDO DE
DIALISIS VUELVE A ESTAR DENTRO D€ LOS LIMITES DE,

ALARMA ESTABLECDOS. EL LKJUIDO DE DIALSIS BNTE,
AUTOMATICAMENITE EN EL DIALIZADOR. Bl
7.9.- DETECTOR DE FUGAS SANGUINEAS. MANUAL DEL OPERADOR AK#8 V3 BI7 ALARMAS |1

SAMGRE DETECTADA EN EL CRCUNO D LGWIDO PARA
ARRANCAR LA BOMBA DE SANGRE DURANTE (0)5£G. PARA
ACLARAR EL DETECTOR, PULSE EL BOTON TEMPORIZADOR.
APARECE: CUANDO HA ENTRADO SANGERE EN B
CRCUTO DE LUQUIDO DEL EQUIPO DESPUES DEL
DIALIZADOR. ACCIONES DE LA MAGUINA:!

® LA BOMBA DF SANGRE SE DETIENE.

o SE CIERRAN LAS PINZAS DE LAS LINEAS DE SANGRE
VENCSA Y ARTERIAL.

» LA TASA DE ULTRAFLIRACION 2 ESTABLECE EN CERO.

o EL LUGQUIDO DE DIALSS SE DESVIA DEL DIALZADOR
[CUANDO SE DETECTA SANGRE).

o PARTE DEL CIRCUITD DE FLUJO DE LIGUIDO GUE SE
MUESTRA EM PANTALLA PARPADEA

9.10.- DETECTOR DE ARE. MANUAL DEL CPERADOR AKFS W3 BIJ ALARMAS 12
ALARMAS DE PRIORIDAD ALTA 100 AIRE BN CAMARA DE
GOTEQ VENOSA PULSE BL BOTON TEMPORZADOR Y, A
CONTNUACION. GIRE EL 8OTOM PARA AUMENTAR EL
NIVEL EN LA CAMARA DE GOTEC). APARECE: CUANDO HA

=
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JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT24311604-0102

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

..

Folio 000018

o
3

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETD 1020, COL. DEL VALLE, BENITD JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 7844859771

RO DESCRIPCICN

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

ENTRADD AIRE BN EL CAMARA DE GOTEQ VENOSA.
ACCIONES DE LA MAGUINA:

® LA BOMBA DE SANGRE SE DETENE.

s SE CIERRAN LAS PINZAS DE LAS LINEAS DE SANGRE
VENOSA Y ARTERIAL

» LA TASA DE ULTRAFRLIRACION SE ESTABLECE EN CERO,

» EL LQUIDO DE DIALKLS SE DESVIA DEL DIALIZADOR.

9.1 1- FALLA EN EL SUMINISTRO DE AGUA.

MANUAL DEL OPERADOR AKY8 V3 B55 ALARMA 207
PRESON DEL AGUA DE ENTRADA  INSURCIENTE
COMPROBAR SUMINISTRO AGUA. APARECE: CUANDO LA
PRESON DEL SUMINISTRO DE AGUA ES DEMASIADO BAIA.
ACCIONES DE LA MAQUINA; EL FALUJO DE LGUIDO SE
DESVIA HACIA ¥ DESDE EL DIALIZADOR

7.12.- FALLA EN EL SUMINISTRD DE ENERGIA
ELECTRICA,

MANUAL DEL OPERADOR AKYA V3 B0 ALARMAS 213
FALLO CORRIENTE BATERIA UNLZADA DURANTE {0}
MINUTOS. APARECE: INMEDIATAMENTE DESPUES DE UN
FALLD DE AUMENTACION ELECTRICA CUANDO SE UTHLZA
LA BATERIA DE RESERVA. LOS MINUTOS QUE SE MUESTRAN
BOICAN LA DURACION DEL FALLO DE AUMENTACION
ELECTRICA. ACCIONES DE LA MAQUINA. DURANTE LN
FALLO DE ALMENTACION ELECTRICA SOLO FUNCIOMA LA
UNIDAD DE SANGRE ACCION DEL  OPERADOR:
COMPRUEBE LA FUENTE DE ALIMENTACION Y EL CABLE DE
RED

7.13.- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA.

MANUAL DEL OPERADUR AK?8 V3 B3] ALARMAS 110
PRESCIN DE SANGRE DIASTOLCA ALTA PARA BORRAR LA
ALARMA, PULSE COMFRMAR.

APARECE: CUANDO LA PRESION SANGUINEA DIASTOLICA
LEL PACIENTE ESTA FUERA DEL UMITE DE ALARMA MAXMO
ESTABLECIDO. ACCIONES DE LA MAGUINA: NINGUNA. 834
113 PRESION DE SANGRE SSTOUCA ALTA PARA BORRAR LA
ALARMA. PLLSE CONFRMAR. APARECE: CUANDD LA
PREDON SANGUINEA SISTOUCA DEL PACIENTE LLEGA AL
LIMITE DF ALARMA MAXIMO ESTABLECIDO. ACCIONES DE
LA MAGUINA: NINGUNA. B37 116 PRESION DE SANGRE
DIASTOUCA BALA. PARA BORRAR LA ALARMA, PULSE
CONERMAR. APARECE: CUANDO LA PRESION SANGUEN
DIASTOLICA DEL PACIEMTE ESTA FUERA DEL
ALARMA  MIMIMO  ESTABLECIDO. ACCIONES D
MAGUINA: NINGUMA. B4D 119 PRESION DE SANG
SSIOUCA BAJA. PARA BORRAR LA ALARMA, PU
CONFRMAR, APARECE: CLANDO LA PRESION SARGUSY
SEIGUCA DEL PACIENTE LLEGA AL LIMITE DE ALARMA
MpaMO  ESTABLECIDO. ACCIONES DE LA MAGUINA:
NINGLNA.

10.- CON SSTEMA  AUTOMANCO PARA
DESINFECCION QUIMICA.

MANUAL DEL OPERADOR AK?B ¥3 A: 145 DESINFECCION ¥
UMPIEZA.  10.4 DESINFECCION GUIMICA 10.4.) ACERCA
OF LA DESINFECCION QUIMICA DURANTE EL PROGRAMA
DE DESINFECCION QUIMICA. BL EQUIPO SE LLENA DE
DESNFECTANTE CONCENTRADO. £L DESRNFECTANIE
CONCENTRADO SE MEICLA CON AGUA HASTA LA
CONCENTRACION CORRECTA EN B EGUIPO. LA
SOLUCION DILINDA LLENA TODAS LAS PARTES DEL
CRCUMD DE UQUIDO. TRANSCURRIDO UM NEMPO
DETERMINADO (TEMPO DE PARADA), BL CIRCUIO DE
UQUIDO SE ACLARA Y SE VACIA LA DESINFECCION
TERMICA SE PUEDE SUSTTTUR POR  DESINFECTION
QUIMICA. 3IN EMBARGO, TENGA BN CUENTA QUE LA
DESCALCIFICACION ([CARTUCHO CLEANCART € O ACIDO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQOCIAL
ORGANOC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT24311604-0102

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETD 1020, CDL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLHDAD GE MEXICD, C.P, 03100 TEL 7444659721

A

J

(D

Folio

00001Y

NO DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

CIRICO  LIGAIOO) NO SE PUEDE SUSTITUIR POR UNA
DESNFECCOION GUIMICA.

11- CON  SSTEMA  AUTOMATICO  PARA
REMOCION DF SALES Y/O CON SISTEMA
AUTOMATICO DE DESINFECCION TERMICA

MANUAL DEL OPERADIOR AK9B V3 Al 62 DESINFECCION ¥
UMPIEIA. 1032 UMPIEZA Y DESCALCIFCACION LOS
PROGRAMAS DE DESINFECCION TERMICA PUEDEN INCLLIR
UNA LIMPIEZA f UNA DESCALCHCACION, LA SOLUCION
DE UMPEZA O DESCALCIFCACION SE MEICLA CON
AGLUA, SE CALENTA Y RECORSE EL CIRCUITO DE LIUIDO
DURANTE EL PROGRAMA DE DESINFECCION TERMICA. UN

DE  DESCALCFICACION  ([CARTUCHO
CLEANCART C O ACIDG CIfRICO LIGUIDO) NO SE PUEDE
SUSTITLR. POR UM PROGRAMA DE DESINFECCION
QUIMICA. LA SCLUCION DE UMPIEZA PUEDE SER UNA
SOLUCKON DE LIMPIEZA DE CARTUCHO CLEANCART A O
HIFCCLORITO DE SODIO. ESTAS ALIERNATIVAS ELIMINAN
LAS GRASAS, LAS PROTEINAS Y EL MATERIAL ORGANICO.
LA SOLUCION DE DESCALCIFCACION PUEDE SER UMA
SOLUCION. DE CARTUCHO CLEANCART C O ACIDO
CHRICO UGUIDO.ESTAS ALTERNANVAS ELIMINAN LOS
DEPOSITOS DE CARBONATO CALCICO.

12-  GABNETE COM  LAS  SIGUENIES
CARACTERSNCAS: SUPERFICIES DE MATERIAL
LAVABLE, COM BASE RODABLE. CON SISTEMA DE
FRENOS.

MANUAL DEL OPERADOR AK?8 V3 A4l BANDEIA
SUPERIOR PARA PROIEGER B EQUIPO CONTRA LOS
VERTIDOS, LA BANDEIA SUPERIOR DEBE ESTAR SIEMPRE
CORRECIAMENTE COLOCADA SO8RE £L EQUIPO.

13- CAPACIDAD PARA  GUARDAR LA
INFORMACION DEL TRATAMIENTD BN CASO CE
FALLA DE ENERGIA ELECTRICA.

MANUAL DEL OFERADOR AK78 V3 AL/7, A7B3.4.1 FALLO
DE ALIMENTACION ELECTRICA COM BATERIA DE RESERVA
8 B EQUPO DE DIAUSIS SE QUEDA 3N CORRENTE,
CUBNTA CON  UNA BATERIA DE RESERVA GQUE
PROPORCIONA ENERGIA TEMPORALMENTE A LA UNIDAD
DE SANGRE SE CONSERVAN TODOS LOS AJUSTES Y
VALORES REALES. LA 3OMBA DE SANGRE CONMNCA
FUNCIONANDO ALIMENTADA POR LA BATERIA. NO SE
PROPORCIONA CALENTAMIENTO DEL LIQUIDO DE DIALISIS.
LA BATERIA DE RESERVA TIEME UNA DURACION 30
MINUTOS.

14- CON CAPACIDAD PARA REALZAR EL
RETORMO SANGUIMED EN FORMA MAMUAL BN
CASO DE FALLA BLECTRICA,

MANUAL DEL OPERADOR AKPE V3 A5 Y AN 21
DETALLES DE LOS COMPONENTES DE LA PARTE
SANGUINEC DURANTE UN FALLO DE
ELECTRICA, PUEDE ACTIVAR BL ROTOR DE LA BOM
MANUALMENTE [HACIA LA IZQUIERDA) UTILZANDO EL
PARA HACER CIRCULAR LA SANGRE.

~

15.- ACCESCRIOS LAS UMIDADES MECICAS LOS
SELECCOIONARAN DE  ACLERDO A 5U8

NECESIDADES, ASEGURANDO U
COMPATBILIDAD CON LA MARCA Y MODELO
DEL EQUIPQ.

MANUAL DEL OPERADOR A.24, 1.4 CONCENTRADOS.
DESINFECTANTES QUIMICOS. ACCESORIOS Y MATERIALES
DESECHABLES BAXTER RECHAZA TODA RESPONSABILDAD
POR EL USO DAL DIALSIS CON
COMCENTRADCS, DESINFECTANTES QuiMICos,
ACCESORICS O MATERIALES DESECHABLES DISTMTOS DE
LOS ESPECIFICADOS EN ESTA SECCION. EL USO DE OTROS
MATERIALES PUEDE REDUCIR LAS GARANTIAS DE BAXTER
PARA B EQUIPO DE ENALISIS.

14- CONSUMIBLES  SCLUCIONES  PARA
HEMOD, . CON  CONCENTRACIONES
VARABLES DE CALCIO Y POTASIO SEGUM
REQUERIAIENTOS DEL USUARIO

MANUAL DEL OPERADDOR AKPE V3 A25 142
CONCENTRADCOS MO LIGUIDOS: EL CARTUCHO BICART
MAHCOZ BN POLVO) SE  PUEDE UTLZAR BN
COMBINACION CON CONCENTRADOS A LIGUIDOS
ADECUADOS PARA HEMODIALSIS, CONCENTRADOS
uauinos:

» LOS CONCENTRADOS B UQUIDOS, ADECUADOS PARA
HEMODIALISIS, PUEDEN USARSE EN COMBINACION CON
CONCENTRADOS A LIGUIDOS  ADECUADOS PARA
HEMODLALSIS (COMSULTE LA TABLA A CONTIMUACIKON).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
-«, DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT24311604-0102

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

Folio 000020

UNIDAD DE HEMODIALISIS

e/ SANTA LUCIA

CALLE ADCFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, C.P, 03100 TEL 7444859721

NO DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

s PUEDEN USARSE CONCENIRADOS A UQUIDOS.
ADECUADOS PARA HEMODIALISIS, QUE CONTIENEN NACL
KCL MGCL2, CACL2. CON O SIN CEH1206 (CRUCOSA) Y
YA SEA CAHSO7 (ACDO CITRICD] O CHICOOH (ACIDO
ACETICO)

e PUEDEN USARSE CONCENTRADCS 8 LGUIDOS,
ADECUADCS PARA HEMODIALISIS. GUE CONTENGAN
NAHCO3 CON O SIN NACI  LOS CONCENTRADOS
UGUIDOS RECOMENDADCS ADECUADOS PARA USO DE
HEMODOIALSIS SON  CONCENTRADOS QUE CUMPLEN CON
LA NORMA 50 13958 O EQUIVALENTE

17.-  BICARBONATO DE SODKO  PARA
PREPARACION MANUAL O AUTOMATICA [PARA
USO) NO PARENTERAL).

MANUAL DEL CPERADOR AKP8 ¥3 A23 1-3-1 USO
PREVISTO CUANDO EL EQUIPO DE DIALISIS AK 98 SE UTLIZA
PARA PRODUCIR UQUICO DE DIALISIS COM BICARBONATO
ORIGINADO A PARTIR DE CONCENTRADOS NO LIGUDOS,
EL ECQUIPO DE CHALISIS AK 98 ESTA DISERADO Y VALDADO
PFARA SU LSO COM EL CARTUCHO BICART. BAXTER NO
ACEPTA NIMGUNA RESPONSABILIDAD POR HL LSO DE
OTROS RECIPIENTES DE CONCENTRADOS NO LIGUIDCS, YA
QUE NGO PUEDE GARANTIIAR UM FUNCIOMAMIENTO
ADECUADO. MANUAL DEL OPERADOR AK9S V3 A24 ,1.3.4
PREPARACION DEL LQUIDO DF DIALSS EL EQUIPO DE
DIALISIS PUEDE PREPARAR EL LIGUIDO DE DIALSIS CON
AGUA DE ENTRADA, COMCENIRADO ACIDO (A) ¥

1B-LINEAS ARTERIAL ¥ VENOSA CON PROTECTIOR
DE TRANSDUCTOR DE PRESCON, DESECHABLE Y
ADAPTABLE O INTEGRADO A LAS UNEAS
ARTERIAL Y VENCSA (MEONATAL, PECIATRICA,
ADUALTO).

CONCENTRALXD DO  BICARSOMAID BN POLVO
[CARTUCHO BICART).

MANUAL DEL OPERADCR A7 144 ¥ EN LA FICHA
TECNICA LIMEAS ROVALINE.

LINEAS DE SANGRE
LOS ACCESORIOS MENCIOMNADOS EN ESTA SECCION
ESTAN APROBADOS ¥ E5 CEUGATORIO UTILZARLOS ©
EL EQUIPO DE DIALISIS AK 98. NOVALIME: JUEGO DE
PARA HEMODIALSE PARA MAQUINA AKSE C
955419 LOS PROTECTORES DEL TRANSDUCTOR DE PRE

CONTRA LA CONTAMINACION SANGUINEA. OFR)
CONEXIONES DE TRANSOUCTOR DEPRESION
CON UN PROTECTOR DE DOS MEMBRANAS

19 -AGA JAS PARA PUNCION DE FSTULA ARTERIC-
VENCSA,

MANLUAL DEL OPERADOR A8 Y AB4

4] FUNCIONAMENIO BASICO 42 INICIO DE UN
TRATAMENTO CON AGUJA DOBLE,

ACHA TECNICA AGUJAS PARA PUNCION RSTULA
ARTERIOVENCSA ACHA TECMICA AGUJAS PARA FSTULA
NEEDLE GAMBRO: 15G [1.8MM)], 146G [1.4MM], 17G
[1.5MM] f LONGITUD DE 25M CON OO, POSTERIOR ¥
EIE GIRATORIO. TUBO DE 20 CM. CADIGO (15G) 100767/
(165G} 1012407 (126G} 100959

20.- FLIRCS PARA  HEMODIALGE O
HEMOGIALZADCRES A PARIR DE 02 M2 DE
CUALGUIER MATERIAL SINTENCO,

MANUAL DEL OPERADOR AK98 V3 A: 29 148
CIALIZADORES BAXTER MA DETERMINADO QUE LOS
DIALIZADORES NCLUIDOS EN LA LISTA CUMPLEN LAS
BPECIFCACIONES Y LAS INSTRUCCIOMES DE USO
PROPORCIONADAS PARA EL EQUIPO DE DIALISIS AK 78
RELATIVAS, POR EJEMPLO, AL PROCEDIMIENTO DE
CEBADD RECOMENDADO; ADEMAS, LOS CONECTORES ¥
LOS PUERTOS DE LOS DIALZADORES CUMPLEM LAS
NORMAS O 8637 ¥ EN 1283, CON SUPERFICIES
CORPORALES DESDE 2, .4 A 1.2 M2 DIALIZADORES
POLIFLUX CAALTADORES REVACLEAR ESTOS DIALIZADORES

DEPARTAMENTOQ DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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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. SEIT24311604-0102

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRCNICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

N

Folio 000021

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETD 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 7844859721

P
q?&

NO DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

DE FIBRAS HUECAS HAN 5100 VALIDADOS POR GAMBRO
PARA § CON EL EQUIPO DE DIALISIS AKX 98,

21 -LIGQUIDO DESINFECTANTE Y DESINCRUSTANTE
SEGAN SEA EL CASO

MANUAL DEL OPERADOR AKYE V3 A7, A48, 2417,
CALOR CORTO CIRICO: MNICIA EL PROGRAMA DE
DESNFECCION CORTO CON ACIDO CimiCo UQuibo
QUE ESTA CONECTADO EN LA PARTE POSTERIOR DEL
EQUIPO.

» CITRICO 20 %: BACIA EL PROGRAMA DE DESINFECCION
CORTO CON ACDO CifRICO UQUIDO QUE ESTA
CONECTADO BN LA PARTE POSTERIOR DEL EQUIPO.

» CALOR: INICIA EL PROGRAMA DE DESINFECCION CON
AGUA CALENTE

+ HPOCLORITO 10 % INICIA UN PROGRAMA DE
DESINFECCION CON HPOCLORITO

22 LAS CANTIDAGES SERAN DETERMINADAS DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES OPERATIVAS DE
LAS  UMIDADES MEDICAS, ASEGURANDO
COMPATBILDAD PARA LA MARCA Y MODELO

MANUAL DEL OPERADOR AKTE V3 AM7, A48 3417,
CALOR CORTO CiRCC: NICIA EL PROGRAMA DE
DESINFECCION CORTO CON ACIDO CIRICO LiQuino
QUE ESTA CONECTADO BN LA PARTE POSTERIOR DEL

DEL EQUIPO. EQUIPO.
» CHTRICO 20 %: NICIA L PROGRAMA DE DESINFECCION
CORTO CON ACIDO CIfCO UQUDO QUE ESTA
CONECTADO EN LA PARTE POSTERIOR DEL EQUIFO.
» CALOR: INICIA EL PROGRAMA DE DESINFECCION CON
AGUA CALIENTE
¢ HPOCLORMO 10 % INICIA UN PROGRAMA [E
DESINFECCION CON HPOCLORITO

ACCESORIOS OPCIONALES

23 -MONITOR DE KT/V.

MANUAL DEL CPERADOR AK98 V3 A:153, 7.4 MEDICION DE
KT/V EL EQUIPC DE DIALSIS PUEDE CALCULAR EL VALOR DE
KT/V BN UNA SOLA MEDICION O A INTERVALOS, §I
NECESARIO REALZAR LA MEDICION DE KT/V, EL VOLUMEN
DE DISTRIBUCION TENE QUE ESTABLECERSE ANTES DE
REALZAR LA COMPROBACION DE MEDICIOM. EL
VOLUMEN DE DISTRBUCIKON ESTA RELACIONADO CON EL
PACIENTE [SE 3ASA EN EL PESO EN SECO DEL PACENTE] Y|
EL OPERADOR DERE CALCULARLO Y ESIABLECERL

ADECUADAMENTE PARA OBTENER UN VAL T
CORRECTOQ.
24- COMPUTADORA CONM SOFTWARE DE [ NO APLICA.
HEMODIALSSS  PARA  OBTENCION ¥ U
ADMINISTRACIEN DE DATOS
24.- IMPRESORA_ NO APLICA.
25 SISTEMA DE PREPARACION EN LINEA DEL | MANUAL DEL OPERADOR AK?H Y3 A23 ¥ A24 1-3-1 USO
BICARBONATO. PREVISTO CUANDIO EL EQUIPO DE DIALISIS AK 98 SE UTHLZA

PARA PRODUCIR LIQUIDO DE DIALISIS CON BICARBONATC
ORIGINADO A PARTIR DE CONCENTRADOS NO LGUIDOS.
EL EQUIPC DE DUALISIS AK 98 ESTA DISENADC ¥ VALDADG
PARA SU LSO CON BL CARTUCHO BICART. BAXTER NO
ACEPTA. MINGUNA RESPONSABILIDAD POR EL USO DE
OTROS RECIENTES DE COMNCENTRADOS NO LGQUIDOS,
YA QUE NO PUEDE GARANTUAR UN FUNCIONMAMIENTO
ADECUADO. MANUAL DEL OPERADOR AKTS V3 A:24 1,36
PREPARACION DEL LUQUDO DE DIALSIS EL EQUIPO DE
DIALISIS PUEDE PREPARAR EL LIGUIDO DE DIALSS CON
AGUA DE ENTRADA, CONCENIRADO ACIDO (A) Y
CONCENTRADD DE  BICARBONATG BN POLVO
[CARTICHO BKCART).

4. - MONITOR DE NIVELES DE HEMATOCRITD,

NO APLICA.

27 - MONTORED BN TEMPO REAL DE
ACLARAMIENTO DE LA UREA,

MANUAL DEL. OPERADOR AK98 V3 AI152, 7.3 LA FUNCION
DIASCAN MIDE B ACLARAMIENTO. I -

LCASA/ LD, AGL/L.D. LFQB
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
N ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
-‘« ’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT24311604-0102

UNIDAD DE HeMoDIALIsis T i 000022

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETD 1020, COL. DEL VALLE, BENITD JUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7428659721

NO DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

PUEDE MEDIR EL ACLARAMIENTO (K] ¥ CALCULAR EL
VALOR DE KT EN UNA SOLA MEDICION O A NTERVALCS. EL
EQUIPO DE DIALSIS NECESITA UN TIEMPO DETERMINADG
PARA REALIZAR LA MEDICION, NO INICE UNA MEDICIGN
ONICA 5 QUEDAN MENDS DE 30 MINUTOS DE LA
DURACION DEL TRATAMIENTO.

.- LA UNIDADES  MEDICAS  LOS [ SEGUN MARCA Y MODELO. LAS UNIDADES MEDICAS LOS
SELECOIOMARAN DE  ACUERDO A SUS | SBECCIONARAM DE ACUERDO A SUS NECESIDADES.

NECESIDADES, ASEGURANDO su
COMPATBILIDAD CON LA MARCA Y MOOELG
DEL EQUIPO.

28.1 REFACCIONES:

SEGLUN MARCA Y MODELQ. LAS UNIDADES
MEDICAS LOS SELECCIONARAN DE ACUERDO A
SUS  NECESIDADES,  ASEGURANDO U
COMPATEILIDAD CON LA MARCA Y MODELO
DEL EQUIPO.

SEGUN MARCA Y MODELD. LAS UNIDADES MEDSCAS LOS
SELECCIONARAN DE ACUERDO A SUS NECESIDADES,

29.-INSTALACION CORRIENTE ELECTRICA DE
120V £10% O 220V £10% / 60 HZ, TERRA FSICA.

MANUAL DEL OPERADOR A:201 ¥ A:202 14.1.14 FUENTE DE
ALMENTACIGN  VOLTAJE DE RED 115 V CA, S0 HZ 115V
CA, 80 HI

30.- OPERACION POR PERSONAL ESPECIALIIADO
DE ACUERDO A LA NOM- 003~ S5A3-2010 Y
MANUAL DE OPERACION,

MANUAL DEL OPERADOR AKYS V3 A5 Y Al 12 1.2)
ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES GENERALES PREVIO AL
USO PARA EVITAR UN PROCEDIMENTO INADECUADO, EL
EQUIPO Df DIALISS AK 98 DEBE SER UMRADO
OMICAMENTE POR PERSOMAS CON FORMACKOM EN
HEMODEALSIS Y QUE HAYAN ESTUDIADO  LAS
MSTRUCCIONES PROPORCIONADAS EM ESTE MANUAL. EL
USUARD/OPERADOR DERE PRESTAR UNA ATENCION
ESPECIAL AL TEXTO VALDO RELATIVG A LA POLITICA DE
SEGURIDAD DEL EQUIPG. CONSULTE LA SECCION 128
COMPRUEBE QUE EL PRIMER DIGITO DE LA VERSION DEL
PROGRAMA DEL EQUIPO COMCIDE COM EL DEL MANUAL.
9 B EQUIPO DE DIALISIS AK 98 NO FUNCIONA SEGUN LO
DESCRITO EN ESTE MANLAL, NO DEBERA UTILZARSE HASTA
QUE SE HAYA RECTIFICADO LA SITUACION.  MANUAL

LAS INSTRUCCIONES PROPORCIONADAS EN ESTE MA
EL USUARIO/OPERADOR DEBE PRESTAR UNA ATENCION
ESPECIAL AL TEXTO VALDO RELATIVO A LA POLINCA DE
SEGURIDAD DEL EQUIPO, CONSULTE LA SECCION 1.2.8 “EN
LA PAGINA A:19. COMPRUESE QUE EL PRIMER DICITO DE
LA VERSION DEL PROGRAMA DEL EQUIPO COINCIDE COM
EL DEL MANUAL S EL EQUIPO DE DIALISS AK 78 NO
FUNCIONA SEGUN LO DESCRITO EN ESTE MAMUAL, NO
DEBERA UTILIARSE HASTA QUE SE HAYA RECTIRICADO LA
STUACION.

.- MANTENIMIENTO PREVENTIVD ¥
CORRECTIVO POR PERSONAL CALFICADO Y
CERTRCADO POR PERSONAL AUTORZADO POR
EL FABRICANTE.

MANUAL DEL OPERADOR AKFB VI, A1SY ALLZ 12Y 121
ADVERTEMCIAS Y PRECAUCIONES GEMERALES PREVIAS AL
USO PARA ASEGURAR UN FUNCIONAMIENTO CORRECTO,
LAS INSPECCIONES, CALBRACION Y MANTENIMIENTO
FREVENTIVOS DEL EQUIPO DE DIALSIS AK 98 DEBE
REAUZARLAS UN  TECNICO DE  MANTENIMIENIO
AUTORZADO CON UNA FORMACION COMPLETA DE
ACUERDO COM EL MANUAL DE MANTENIMIENTO DE AK 98,
QUE PUEDE SOLICTARSE A UN REPRESENTANIE DE BAXTER.

L.C ¥SA/L.D AGL/LD. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIT24311604-0102 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLIDAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 7444653721

Folio 000023

NO DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

EL MANIENBENTG PREVEMIVO DEBE REALZARSE
OBLIGATORAMENTE EN ARICS ALTERNOS COMO MINIMO
SE RECOMIENDA REALIZAR MANTENWMIENIO TODOS LOS
ANCS. L MNIERVALD ENTRE LOS PROCEDMIENTOS DE
MANTEMIMIENTO PREVENTIVO PUEDE Y ARIAR EN FUNCION
DE DIFERENCIAS DEL ENIORNO DE FUNCIONAMIENTO

Mo | Descrpeion

Propuesta gel provesaor

DESCRIPCION: Equipo pora el ratamiento de
pocientes con follac rencd o con ofros
padecimientos qua equienn desintcalcacion
sanguinea y eliminacidn de SxCa50 de liquidos
del orgonsma (uircfifrocién) para wso en
neonato, pedidrico y odulto a ovés de
lercpias dialficos.

EQUIPO PARA HL TRATAMENTO GE PACIENTES CON FALLA
RENAL G CON OTROS PADECIMENTCS QUE REQUIEERAN
DESINTOXICACION  SANGUIMNEA ¥ BIMINACION DE
EXCESO DE LIGUDOS DFL ORGANISMO (ULTRAFLTRACION]
PARA USO) EN HEQNATO, PEDIATRICO Y ADULTO A TRAVES
DE TERAFIAS DIALINCAS.

MANUAL DE OFERACION DIAMAX.

CAPTULO 1,

PROPOSITO DE ESTA MAGUINA Y CONTRAINDICACION,
SUBINDICE 1.1 PROPOSITO ENTENDIDO DE ESTA MAGUINA

Heda 141

FABRICANTE:
YAC HEX COLID

MARCA:
NPRO

MODELO:
DIAMAL

Regatro Sanitano: /
O754E2008 55A

.- Maquing de namodidiss con tecnologia
Basada 8n microprocesadanes.

MAGUINA DE HEMODIALISE CON TECNOLOGIA
BASADA EN MICROPROCESADORES,

MANUAL DE CPERACION DIAMAX.
Foja 7-1,
PUNTO 7.

SUBINDICE 24

2- Con copocidod da odministrockon de
datos a haovés da un sstemna de cémputo.

MANUAL DE CPERACION DIAMAX.

CAPTILO 9. Configuocion del panel de
operociin

SUBINDICE 9.4 MNombwas y uncones de o
wecién de o fuente de anengia,

Hoj #-5

TABLA

Numenod 161

CATALOGO DIAMAX
Heja 4.
ESPECIRICACIONES TECNICAS: Funciones.

e

L& /L.D.\A\_SL/ L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIT24311604-0102 HENMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BEPITO JUAREZ, CLHDAD DE MEXICD, C.P, 03100 TEL 7484653721

Folio 000024

Pusrto ce conexdn o compufodora para
wisiucibran los pardmetios de otamiento.

- Que abale con DICAMoNOo &n Poive,
carfucho o en soluckn fpara wo no

MANUAL DE OPERACHON DIAMAX.
CAPTIULO 7. ESPECIFICACIONES

porenterd], SUBINDSCE 7.1 Funclones principoles de o
méaing
Holg 7-2

4.1.- Tamperaturo del liqukio dicizante denfro | MANUAL DE CPERACION DIAMAX.

del range de 35 o 38 graodos centigmdes. | CAPTULD 14, FUNCIONAMENTO DE LA
MAGUINA CON PACENTE
SUBINDICE 1414 Procaso de preporacion de
dicvisis
Heda 14-10

PARAMETRCS VBUALZABLES BW 1OS TRES
BOTONES DE LA PANTALLA CENTRAL.

MANUAL s 3 CPERACION DHAMAX.
CAPILLO A ESPECIRCACIONES
SUBINDCE 7.9.8 Temperahua del Dicizodo.

Hoia 7-7

TABLA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoa 4.

ESPECIRCACIONES TECNICAS:
temperatura de dolzode.

4.2- Fujo del ligusss  dialzonte dentre del
rango de 300 a B0D mi/min 0 mayor

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPTULD 7. ESPECIFICACIONES
SUBINDICE 7.9.9. Velocidod de Fuio de Dolzado
Hoja 7-7

TABLA

CATALOGO DIAMAK,

Hoj 4
ESPECIBCACKINES TECMICAS:
Flus dioindo. /

4.3.- Fujo de songre dentro del rongo de 15
mifmin a 500 mi/min.

MANUAL DE CPERACION DIAMAX.

CAPTILO 7. Espacificociones.
SUBINDICE 7.10.4, 8omba de sangre

Hoia 7-9

4.4- Hivel de DbiComonalo

[parcial © perfl de bicarbonalo) duronie &
procaso de hemodidiss denftro ded range de
Ba HmEqfo2Ba40mmolflc 240 $ms/om.

TABLA \
MANUAL DE OFERACION DIAMAX ,
CAPTULO 7, Espeacificociones.

SUBINDICE 7.7.7. Dicsiss de Bicarbonato
Hodo 74

TABLA

4.5- Mvel de sodio progromoble crante el
proceso de lo hamodidliss ceniro dai rango de
130 aisOmEgho 130 a 1SOmmeolio 1280
15.7 mafcm.

MARILIAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPTTULO 7, Especificociones,
SUBINCICE 7.9.7. Didsisis de Bicortionato
Hega 7-4

TABLA

4.4.- Stema de contral de [a ulrafifracion con
tasa dentra del rangoe de 0.0 c3Vh. o de0.0a
3kgfh.

MANLUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPTULO F A Especificacionss
SUBINCHCE 7.9.4. Uttrafiteacién,

Hoda 7-5

TABLA
CATALOGO DIAMAX.

Hega 4.
ESPECIRCACIONES TECHICAS
Control de uitrafirocidn

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

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIT24311604-0102 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PRIETO 1020, TDL DEL VALLE, SENITO JUAREZ, CLRDAD DE MERICD, TP 03100 TEL 7484655721

Folio 000025

4.7- Sstema infegrodo de infuson pam
anficooguiocion (bomba de eporing  da s
mdfh a 5 mih). Con un fiujo de nfusién dentro
el rango de 0| a 9.9 mi/h an ncremantos de
0.)mi/h.

MANUAL DE CPERACION DIAMAX

CAPTAD 7, Especificackoneas.
SUBINDICE 7,105 Bomiba de Hepasing

Mok ?-9

TABLA

CATALOGO DlAMAX,

Holo 4,
ESPECIRCACIONES TECHNICAS:
Bomba g heparng,

5- Que cusnie dentro dei sktema con
alarmes criticas:

5.1.- Prasion ortedal no invosva.

MAMUAL OF CPERACION DIAMAN

CAPTAD 10, ACTIVACION DE ALARMAS ¥ SU
METQDO DE RESETEQ.

Hoia 101

MANUAL DF OPERACION DIAMAX

CARTULD 17, Moniter de Presidn Sanguines No
Invesivae (Cpoion)

SUBINOICE | 7.5 ALARMAS.

Heja 9

TABLA

ALARMAS No. 0300 LIMEE SUPERIOR SISTCLCO
ALARMAS No 030 LIMITE NFERIOR SSTOLICO,
ALARMAS No.0302 UMITE SUPERIOR DIASTOUCO
ALARMAS N D303 LIMIE BFERICOR DIASTCUCO.

CATALOGO DIAMAX.

Hofa 4.

ESPECHRCACIONES TECNICAS:

Sisterncs de segundad con alormas ouditles v
wisUcias.

Algnme o moniior de prReEdn angunea no
irwasiva [BRM].

5.2~ Detacior 08 dire.

MAMUAL DE CPERACION DIAMAX.

CAPIAD 10, Activocidn de Alormas v,
métedo de reateo.

SUBINDICE 105 Nomerms paro chormos 8
informacisn N
Hoja 10-21

TABLA

ALARMAS 0100 BURBILIA DETECTADA BN LA
LINEA

CATALOGO DIAMAK.

Hoja 4.

ESPECIRCACIONES TECHICAS:

Sifamas de seguidad con olormas oudibles ¥
iUy

Detector de Burbuia da Are.

5.3~ Detectos g8 fugos songuineas.

MAAMUAL DF CEERACION DIAMAY

CAPMAG 100 Activacifn de Alowmas y
método de reseted.

SUBMCHCE 105 Nimeros pora  olamos o
Infarmaciin

Hofa 1022

TABLA

ALARMAS 0110 FUGA DE SANGET DETECTADA,

%
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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. SEIT24311604-0102

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

S,
S

UNIDAD DE HEMODIALISIS

% SANTA LUCIA

Folio 000026

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLUIDAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7444659721

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4.
ESPECIRCACIONES TECNICAS:

Sktemos de seguridad con giormal ouditles v
viucies.

Detector de Fugo de Sangre.

6- Panfalo LCD o plasma o leenologio
superior Infegradao a la maguina,

MANUAL DE OPERACION DIAMAN.

CAPTILO 9 CONFIGURACION DEL PANEL DE
OPERACION,

SUBINDICE 7.2. Nomibres v funciones del panel de
aparackin,

Hoja 92
TABLA

Numerci 18
Numenai 30

CATALOGO DIAMAX,

Hojo 4.

ESPECISCACIONES TECNICAS:

Funciones,

Pantala LCD o color de 12 pulgodas con paned
sensibie of tacto.

CATALOGO DIAMAX,

Hey 3

PANTALLA LCD DE 12 PULGADAS CON PANEL
TACTL

7.- Con capocioad da Ingrasar al menos nes
lipos de perfies da sodio.

MAMNUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPIMAO 7, Bspecilficacionas.

SUBINDICE 7.13. Bspacificacionas de Software,
-3,

PUNTO (3] Parfies

INCISO (B) Pesfil A

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPTILO 14, Funclonomianio de k. MOGUING
con Pociente.

PUNTO 14,17, Perflied do 'a moquing DIAMAX,
SUBINDICE 14171 Pafie: de Sodio v
Bicarbanato,

Hofa 1438

CATALOGD DIAMAK
Hopa 3.
PERFILES PROGRAMABLES,

8- Con despiegue an pariailn de:

8.1.- Presidn ortescd del circusto

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAGUINA.
SUBINDICE 122 Configuracion de o pantolia

principol
Hoja 1243
TABLA
Numeral |
Numerat 2

—

8.2.- Presian vencsa del cieuito.

MANUAL DE CPERACION DIAMAX.

CAPTULO 12 OPERACION DE LA MAGQUINA
SUBINDICE 122 Configuracién de la pantalia
prncioal,

Hoa 12-3

TABLA

o

\LC/AH/ L A%/ LD, LF
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
oy ORGANO DE OPERACIGON ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬂ DESCONGCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIT24311604-0102 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HemopiALisis T 0lio 000027

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PRIETO 1024, COL DEL VALLE, BENITO JUARES, CLHDAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7844655721

Nuavssiod |

asrrasned 2

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

8.3.- Pragidn amsmembrand, CAPITULG 12 GPERACHION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 122, Configuracidn de ko pandaiia
principol

Hoi 123

TABLA

Megnsnng 2

A.4.- Hlujo de quito diaizante. MARLIAL DE OPERACION DIAMAX

CAPITULO 12 OPERACIGN DE LA MAGUINA.
SUBINDICE 122 Conflguocikin de o panalio
(=1 =

Hom 123

1AbLA

Nesviamd 2

8.5,.- Flujo de wngre. MARLUAL DE CPERACION DIAMAX.

CAPTULE) 12 GPERACION DE LA MAGIUINA.
SUBINDICE 122 Configuraciin de lo pantaiia

principol,

Hoda 123

TABLA,

Numvenod 5

8.4.- g de Infusidn de nepanna, MANUAL DE OPERACION DIAMAN

CAPTIAO 12 OPERACION DE LA MAGUINA,
SUBINDCICE 122 Configuracidn de o pantaiio
principal,

Hoi 123

TABLA

Mumend 5

8.7.-Tmsa de ulvaflrocion, MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPTULO 12 OPERACKON DE LA MAGIUINA
SUBINDICE 122 Configuracion de lo partalio

prinCipl,

Hoja 12-3

TABLA

Numearnci & £
34 -Conductivicad ot dalizants, MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPTULO 12 OPERACION DE LA MAGIUNA,

SUBINDECE 122 Configuracidn de lo panfaiic
peirvcipval

o 12-3
TABLA N
Mumrsrod 2

3.9.- Vokaman de songre procesada, MANUAL DE OPERATION DIAMAX,

CAFLO 12 CPERACION DE LA MAQUINA,
SUBIMDICE 122 Configuracidn oe o panialio

patncipol,

Hogn 123

TAlLA

Numerol 2

3.1 - Tempevatu S8l guida diclizante. MANLUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 GPERACION DE LA MAGIUINA.
SUBININCE 122 Configuracidn ca lo pantaiio

principol,

Hoi 123

TAKLA

Nurmas 2

B.11.- Premon Gnend nd Nvosivg det pocients | MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
fsistdiicn v dinstélicnd, frecuencla cordioca. CAPTAO 12 SPERACION DE LA MAGUINA.

Oy
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO

~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
‘53 JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIT24311604-0102 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, €.P. 03100 TEL 7444659721

Folio 000028

SUBINDICE 122, Configuraciin de bz pantallo

principal,
Hogo 12-3
TABLA
Numarol 2

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPTULO 14 FUNCIONAMENTO DE LA MAGUINA
CON PACIENTE.

SUBINDICE 14.9 Procesos de dialiis

Hojo 14-30

TABLA

Musmanod |

8.12- Ternpa rarscumido o resante de didiss

MANUAL DE OPERACION DIAMAX
CAPTULO 12 OPERACION DE LA MAGUINA,
SUBINDICE 122, Configurocian de la pontalio

principal,
Hoja 12-3
TABLA

8.13.- Voaanen de ulirafiirocion consaguido,

Humerol 2

MANUAL DE GPERACION DIAMAX

CAPTULO 12 OPERACION DE LA MAGUINA.
SUBINDICE 122 Configurocidn de & panfalic
principal,

Hoja 12-3

TABLA

Murrarol 4

7.- Con dstamo de alomas audbles y visbies
oal

9.1.- Preson getencl oel crculto,

MANUAL DE OPERACION DIAMAK.

CAPTULO 10 ACTIVACION BE ALARMAS Y 5U
METODO DE RESETEQ.

Hoja 10-1

MANUAL DE OPERACION DIAMAN

CAPTULO 10, Activocién de Alamas y
métado da Reseteo.

SUBINDICE 105 Nimesos para alarmas @

informocion,
Holg 10-17,

ALARMAS

0072 LUMITE SUPERIOR DE PRESIOM ARTER)
PGia.

0073 LMITE INFERICR DE PRESION ARTERIAL PG4a
0074 MAXIMA PRESION ARTERIAL PG4a. r—
0075 MINSMA PRESION ARTERIAL PG4

CATALOGO DIAMAX,

Heda 4.

ESPECIRCACIONES TECNICAS:

Sistarncs de segumod Con kol duditles v
visuches.

Alomas  de  prasidn vencsa,  areriol,
frarsmamibrana y de dolzodo.

# 2.« Prasadn vancso del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPTULO 10 Acfivacion de Alomas y U
método de Reseteo.

SUBINDICE  10.5 Numesos porg oloms €
informacion,

Hoja 10-19

ALARMAS

Q080 LIMITE SUPERIOR DE PRESION VEMOSA (PGS)
Q0R1 LIMITE INFERIOR OF PRESION VENCGSA [PGS)

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. SEIT24311604-0102

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PREETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITD IUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7444659721

Folio 000029

DOBZ MAJGMA PRESION VENOSA (PGS)
DOA3 MIMIBAA PRESION VENOSA (PGS)

CATALOGO DIAMAX.

Hoo 4.

ESPECIRCACIONES TECNICAS:

Sstemcs de segundod can alormas oudibles v
visuaies

Alomas de  presion vencso.  anericl
moramemtrana y de dalzade,

Sisfernas de seguridad con alormos audibles v
visucHes

¥.3.- Pregian ronumembrane

MANUAL DE OPERACION DIAMAX

CAPIAO 16 Activoclén de Alamas y s
método de Resweien,

SUBINMMCE 105 NOmesos para olommos e
infamnocibn,

Hola 1024

ALARMAS

Qrso LIMITE SUPERIOR DE PRESION
TRANSMEMBRAMA,

] LivTE BNEEROR DE PRESHON
TRAMSMEMBRABA

CATALOGO DIAMAX.

Hoia 4.

ESPECIRCACIOMES TECNICAS:

Ssiemos de seguridod con olamaos aldibles y

vEucles.
Algimos de  pregdn venosa,  arteriol,
froramennbrona ¥ de dolzodo.

9.4.- Aujo del liguida dicizonte

MANUAL DE CPERACION DIAMAX.

CAMTAO 10, Activocién de Alamas y w
métode da Resalen

SUBIMDICE 105 Nimeros paia olmos &
informaocitn

Hola 1024

ALARMAS

0123 FALLA DE SENSOR DE FLUUO 2 (DMALZADO)

Q124 NEMPO EXCEDIOO BN SENSOR DE FALUIO 2
|DIALIZADOY

0425 NEMPO EXCEDIDO EN SENSOR DE FLLLO
{DMALZADOH ‘Q

[

.5.- e oe sangre. MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAFTLLO 10 Actvockén da Alamas y
método de Reaseteo.

SUBINDICE 105 Nimewos pora olomos 8
infarmacidn,

Hedo 10-29

ALARMAS

0210 FALLA DE BOMBA DE SANGRE ARTERIAL
0211 PROBLEMA EN BOMBA DE SANGRE
ARTERIAL.

212 BOMBA Df SANGRE ARTERIAL DETEMIDA.
Hoe 10-30

ALARMA

0213 BOMBA DF SANGRE ARTERIAL DETENIDA,

7.4.- Urafiliacian

MANUAL DE CPERACION DIAMAX
CAPTULO 10, Activocidn de Alomas y W
método de R 0.

P o ¥

\ 7(}5;@/:. AGL/LD.LF
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT24311604-0102

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PREETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREE, CUSDAD DE MEXICD, C.P, 03100 TEL 74446559721

Folio 000030

SUBINCRCE 105 MNumernms pdara olmos @
informocién,

Heda 10-25

ALARMAS

0140 FALLA DE TASA DE UF

Q141 FALLA EN BOMBA OF LF

0142 LIMITE SLPERIOR DF TASA DE UF

9.7 - Conductivicad.

MANLIAL DE CPERACION DIAMAN

CAPITULO 10 Activacidn de Alarmas ¥ su método
de Resateo
SUBINDICE 105 Mimerss poro olomos &
Iinformacion,

Hoja 10-12

ALARMAS
0040 FALLA DE DFERENCIAL DE CONDUCTIVIDAD
Co2-Co4
0041 FALLA DIFEREMCIAL DE CONDUCTIVIDAD
coE03
0042 LIWITE SUPERIOR DE CONDUCTIVIDAD AG+8.
0043 LIMITE INFERIOR DE CONDUCTIVIDAD AG+8,

Hoga 10-14

ALARMAS

OOGM FALLA EN EL CONTROL OE CONDUCTIVIDAD
AG#H.

0045 FALLA DIFERENCIAL DF SOLUCION 8.

0044 LIMITE SUPERIOR DE CONDUCTIVIDAD TOTAL
0047 LIMITE INFERIOR DE COMDUCTIVIDAD TOTAL
Hoja 10-15

ALARMAS

0048 FALLA DE CONIRCAL DE CONDUCTIVIDAD
TOTAL

0049 FALLA DIFEREMNCIAL TOTAL DE SCLUCION.

CATALOGO DIAMAX.

Heija 4.

ESPECINCACIKONES TECHICAS:

Sislemcs de seguridad con clormas audibles v
whucles

Alarmna de conductividad del kquido da d

98- Temperoiuro del liguido dolizams.

MANUAL DE CPERACION DIAMAX.

CAPTIAO 10, Actvocikin de Alamas y su
matodo oe Reseleo.

SUBINDICE 105 NOmerDs pora  clarmos @
Informacién

Hoja 10-12

ALARMAS

0030 TEMPERATURA DE DIALRADOD EXCENDA.
0031 LWATE SUPERICE DFE TEMPERATURA DE
DIALZADO.

O00%2 LMITE INFERIOR DE TEMPERATURA DEL
DIALZADO.

CATALOGO DIAMAK.
Hoio 4.
ESPECIRCACIONES TECNICAS:

Sistemcs de seguridod con alamas oudibies v
wisuokes.

#.7.- Detecior de fugos sanguineas.

Alarma de lemparaturg ool Bnuldo o8 ddlks
MANUAL DE OPERACKOIN DIAMAX.

L R
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
‘g JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIT24311604-0102 siiklend: st ey

uniDAD pe HemopiaLisis | 0lie 000031

) SANTA LUCIA

CALLE ADOFQ PRIETO 1020, COL DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLUIDAD BE MEXICD, C.P, 02100 TEL 7444659721

CAPTIAO 10 Actvacion de Alemas vy su
métado de Ressten.

SUBINDICE 105 Nimert pama ohormos e
informacion

Hoja 10-22.

ALARMA

0110 FUGA DE SANGRE DETECTADA,

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4.

ESPECIRCACIONES TECNICAS:

Sistermnas de sequiidad con aicrmas auditles y

VisUoles
Datecior de | da Songa

7.10.- Datector de oFe. MANUAL DE OFERACION DIAMAL

CAPTTIAO 10, Activaclon da Alomas y su
método de Reseteo,

SUBINDICE 105 Numemds porg olanmas e
informacion

Hoio 10-21,

ALARMA

D100 BURBUJA DETECTADA EN LA LINEA
CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIRCACIONES TECNICAS:

Shtamen de seguidad con clormat ouditles v

wisuches.
Detecio de buitio o ale

9.11.- Folia en al suminisivo de ogua. MANUAL DE OPERACION DIAMAK.

CAPMAO 10, Activockin de Alamas y su
método de Reseles.

SUBINDSCE  10.5 Numeros paro Qlommos €
informocién

Hoga 10-32

ALARMA,

0B40-0B42 FALLA EN PRUEBA DE PRESION DE
ENTRADA DE AGUA PG Y PGI

CATALOGO DIAMAX,

Hoto 4.

ESPECIRCACIONES TECHICAS:

Sktemo de segunidad con olormas auditbles y

/“\\

visuales.
Alorma de suminkiro de ogua y suministro
eldcinico.

9.02- Fala en @ suminsio O ensrgic | MANUAL DE CRERACION DIAMAX.

aléciica, CAPTULO 10, Activocidn de Alamas y su

método de Resaled.

SUBINDICE 103 NUumarns pora olamos &
infarmacién

Hom 16-7,

ALARMAS

0002 FALLA DE ALIMENTACION ELECTRICA.

0003 FALLA EN LA UNIDAD ELECTRICA,

CATALOGO DIAMAL.

Hoia 4.
ESPECIFCACIONES TECNICAS:

Pt
\ 7./(\/\/ L.D@’L/ L.D. LF

QB 69
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

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIT24311604-0102 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PREETO 1020, COL DEL VALLE, BENITD JUAREZ, CLIDAD DE MEXICO, C.P 83100 TEL 7444659721

Folio 000032

Starmas de seguridod con alormas audibles y
vhuales
Alomoa de suminkiro de oguo y seministo
SEChic,

7.13.- Pragdn artenal no Invasiva.

MANUAL DE GPERACION DIAMAXL
CAPTULO 17, Monltar de Prasidn Sanguinea No
Invasiva (Opckn)

SUBINDACE 17.5 ALARMAS.

Heda 7

TABLA

ALARMAS

Mo.0300 LIMITE SUPERIOR SSTOLICO
No. 0301 LIWITE INFERIOR SISTOLICO.
Ne.0302 UWITE SUPERIOR DIASTOLICO
N33 LIMITE INFERIOR DIASTOUICO.,

CATALOGO DIAMAL,

Hoig 4.

ESPECIRCACIONES TECNICAS;

Sigternas da segundad con alarmas audibles v
wisuaies

Alomnos del moniios de presion sanguinea no
Imecsiva [BEM).

10- Con sstema aulomdtice pam
degrfeccion guimica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX
CAPTIULO 7, EspacBicacionss.

SUBIMDACE 7.1 1. Lavados y desntecciones
Heig 7411

CATALOGO DIAMAX,

Hoj 3.
MODGS DE LAVADO.

1 1.- Con sstema cutomdético para remockin
de soled y/o con sidema ouvtomdfice de
dednfeccidn lérmico,

MANUAL DE CPERACION DIAMAX,
CAPTULO 7, Especificaciones.
SUBINDACE 7.1, Lovedos v desnfaeccionss

Hoja 7-11
CATALOGO DIAMAX.
Mo 4 b
MOBOS DE LAVADO. e
12- Gotinete  con ks sgpaenies | MANUAL DE OPERACION DIAMAKX.
camcisigions: uparficie: da maternal lovable. | CAPTAO B Configuracidn de la Maquing \
con base odable, con sistema de frenos. SHRINDICE 82. Nomires y funcionas de los

compeonentes de la maquing,

13- Copoacidad pora guarde la infarmocion
del ¥atamiento en coso de fala de enedgia
alécinca.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPFTULO 7, Espacificociones

SUBINDICE 7.1 Funcionas pincipolss de o
méauina

Helo 12

l4.- Con copacidod para meclzar & efomo
sanguineo an foema manual en coso de folla
aléciica.

MAMNUAL DE CPERACION DIAMAX.

CAPTLALO 7, Especificociones.

SUBINDICE 7.1 Funciones pencipales de la
mﬂqma

Hoga 7-2

CATALOGO DIAMAX
Heda 4.

[
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIT24311604-0102 HEMODIALISIS SUBROGADA

N

UNIDAD DE HEMODIALISIS

?, SANTA LUCIA

P
J

Folio 000033

0, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7484859721

ESPECHICAC KONES TECNICAS:

Funciones,

Bateria de retpakdo [autonomia de mds de 30
minutes a un G8 = 300mi / min v GH = 5.0y / b}

18- ACCESORICS Los unicodes madicos oS
seteccionaran de ocuerdo a LS necesdodes,
osaqueando su compatibliood con la marca y
mooelo del aguipo.

14~ CONSUMIBLES Sohciones para
hemodialsis: con concentraciones varables
de calcio y potaso segun requadmienics dal
LSOO

17.- Bcabonato de sodd pam prepanscion
manual o aulomdtica  (pars usd o
parenterce),

CATALOGO AGUACID AQUAMEDICA
HOA

CATALOGO GQUABIC AQUAMEDICA
HOUA |

8. lnacy arfericl y vencsa con protectorn de
fTomsducicr da presdn,  desechable
cooplobie o integrode @ las Ineas areral v
venosa [neonatd, paddhica, oduito)

JUEGD DE LINEAS ARIERIAL Y VENOSO,
DESECHABLE. ESTERIL

Rafenencks: Cotdiogo Sood Tubing $et. pdgina |

CON CONECTORES, CON PROTECTORES DE
TRAMSDUCTOR DE PRESION
Rafamnci: Cotdloge Sood Tubing Set. pdgina |

COMPATIBLE CON LA MAGUINA  DE
HEMODIALISE DE LA MARCA CORRESPOMDIENTE.
Ratemocka: Cardiogo Bood Tubing Sef. paging 2

CON DFERENTES VOLUMENES DE CEBADO
Refersncia: Catdiogo Bood Tubing Sel. pagina 2

MODELOS:

ALOB(M1]-¥412 (M1} Adultc

ADOR (M2)/ VADY (M2 Padidtico

Reterencia: Cotdlogo Blood Tubing Set. pdgina 2

MARCA: Nigro
Reterancia: Catdiogo Mloed Tubing Set, pagina 1

REGISTRO SANITARIO: 0373C2013 554

C/\

FABRICANTES:

Nipre (Thallond) Corporafion Limited,
PT. ripro Incionasia Joyo y

Migro M Company Limited

19-Aguos para puncién de fisula orerio-
vanasa.

AGUIA ARTERIAL PARA PUNCION DE FEBTULA
ARTERIOVENOSA

Refarancia: Catdiogo Aguic Mipro para Fisulo
Artero/vencsa, paging |

TUBO ELASTOMERO DE 156 30 Cm
Raferancia: Comdiopo Aguic Nipo para Fistula
Artesio/vencsa. paging | v 2

CALIBRE 15G, 166 Y 176
Rafarancia: Cotdlopo Aguia Mpro paro Fistula
Asterio/vancsa, pagina |

ORIFICIO PORTERIOR AL BISEL

L.C. |

L.B%f L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
a«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
‘__a) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIT24311604-0102 |.|REM()|03|A|_|SISOSUNBTR§GADA

uNIDAD DE HEmopiALisis T 0lio 000034

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1024, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7444853731

Refemncia: Caldiogo Aguja Nipo para Fistulo
Aredo/venosa, poOging 2

MODELOS:

ADILTO 153G Y 166G

PEDIATRICO 16 Y 17G

Refeencia: Catdlogo Aguja Npm pare Fitula
Artero/venosa, poging 2

MARCA! NIPRO
Referencic: Caotdiogo Aguio Nipro para Fitula
Artesio/venoso, pogina |

REGISTRO SANITARIOZ0414C2008 55A
FABRICANTES:

Higwa (Thotiond| Comporation Lid.
PI.NIPRO Indanesa Jaya

20- Fiires parg nemocicies o | FBIM-U Dictzodor de Fora Hueca de Tiocetato,
hemodiclizodones a porfe de 02 m2 de | Nigyo

cuaiquiar matesc sntélico.
HLIRO PARA HEMODIALSES. O DIALIZADCRES DE
POLIETERSULFONA (calulcso modificoda)
Referencia: Catdlogos FETM-U, pdginas | v 2

AREAS EFECTIVAS DE D.5m2 A 2.1m2
Rafasncka: Catdiogos FTM-U, pdging 2

MODECS:

FB-{0SU, O7U, ORU. 11U, 13U, 15U, 17U, 19U, 21U,
50U, 70U, 30U, | 10U, 130U, 150U, 1700, 190U 210U}
Referancio: Catdiogos FETM-U, paginas | y 2

MARCANIpro
Referancia: Catdiogos FBTM-U, pégina |

REGISTRO SANITARIO: G778C2013 554

=X

FABRICANTE: Nipro Canporaticon Odale Factory
Diaizodor Sintético de  Fibre Hueca MNipm
ELISHOT™M

FILTRG PARA HEMODIALSS, O DIAUZADORES DE
POUETERSULFONA (memtrana tintética)
Reterencks: Cofdlogos ELSIO-H y ELISIO-HR,
pogras |y 2

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m2 A 2.1m2
Raferanclky: Cotdlogos ELSO-H y ELISIO-HR,
pogng 2

MODELOS:

EUSIO (1IH, 13K, 15K, 17H, 194, 21H, 110H, 130K,
150H, 170H. 190K, 210H. 110HR, 130HR, |50HR,
170HR, 190HR v 210HR)

Refeencia: Cotdlogos ELUSIO-H y ELISIO-HR,
paginas Iy 2

MARCA: MeDro
Referenci: ColGlogos EUSIO-H v  ELSIO-HR,
pogrD |

L,
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIT24311604-0102 HEMODIALISIS SUBROGADA

f e,

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADORD PREETO 1020, COL, DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLHDAD DE MERICD, C.P. 03100 TEL 7444555721

Folio 000035

REGISTRO SANITARIC: 13752008 554
FABRICANTE: Nipro Corporation Odate Faclory
Dickzocor de fibra hueca sintética Nipro ELSIO
FILTRO PARA HEMODIALISE, O DIALZADCRES DE
POLETERSULFONA (membrana sintétical
Reteencia: CotGlogo BLBIO poginas 1y 2

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m2 A 2)m2
Relerencia: Cotdiogo ELSIO pogina 2

MOCOEOS:

ELISKOTM- (1 1H, 13K §E5H, 17H, 19H, 21H)
Reteencia: Catdlogo ELSIO

MARCA: Nipro

Referencia: Catdlogo £LSI0 pogina |
REGISTRO SANITARIC: 22592018 S5A

FASRICANTE: Nipro inda Commarafion Pyt Lid,

21 Aigquido dednfectontes vy desincrusiants
Segin 360 &l caso.

Cat. Aquamedica.
Marca Aquacid. Pog 1.

ZZ- Los canlidoces sercn daterminadas de

meédioas.
compatiblidad paro la morca y modelo del

Los contidodes serdn detenminadal de acuerdo

a Iom necescades operativas
de as urdodes médicas,

aseguando compatibiidod pora lo morca y

SQupo. mocelo del squipo.
ACCECRIOS OPCIONALES
Z3.-Monitor e K. MANUAL DE OPERACIGN DIAMAX
CAPTULO 14, Funcionamienio de o Moguing
con Pacienta.
SUBINDICE 148, Progromacidn Automdlico dal
Kt J
Holg 14-27
24- Computodora  cen  softwore  de | Noaplica.
nemadidiisis para cbtencién v cdminkiracidn | Conforma o lo soliciiodeo en Anexo  ANEXO
de dotos. NOMERO T 2 (N DOS) REGUERIMIENTOS DEL ™

REPORTE A GENERAR POR EL SERVICIO INTEGRAL
DF HEMODIALISIS DEL PROVEEDOR, PARA B
REGISTRO DE SESICMES DE  HEMODIALSS
SUBROGADA

ANEXO NUMERO 11 § {f CINCO) DESIGNACION
DE SSTEMA Y EMPRESA SOPORTE

Z4.- Impresora

No opéca.

Conforma o lo wicitodo en Ansxo ANEXO
NUMERO T 2 (I DOS] REQUERIMIENTOS DEL
REPORTE A GENERAR POR EL SERVICIO INTEGRAL
DE HEMODIALISIS DEL PROVEEDOR. PARA EL
REGISTRC DE SESIONES DE  HEMODIALISS
SUBROGADA

ANEXC) NUMERG T 5 M CINCO)| DESIGNACKON
DE SISTEMA ¥ EMPRESA SOPORTE

25. Sidama de pepdaacion en ineqa del
Bacorbonalo.

PARA CONDUCTIVIDAD DE ACUERDO A LA
MARCA DE LA MAGUINA; PARA ACIDO
ESPECIRCO, PRESENTACION BN PAQUETE O
BOLSA QUE SE ADECUE A LA MAGUINA
PROPUESTA.

L.C. LA/ LR AGL/L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIT24311604-0102 HEMORALISIS BUBRGEADA

N

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PREETO 1029, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, C.P. U3100 TEL 7444659721

Folio 000036

CAT. QUABIC.

26.- Mondor O nivelas de hematocio,

No aplica.
MAMUAL DE CPERACION DIAMAK
CAPITULO 14, Funcionamiento de o Moguing

con Pocients,
SUBINDICE 148, Progromaociin Automdtico del
KTV
Hoja 14-27
27 - Monfiorea en  flempo  eal O | MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
aclaramento de la urea CAPIIULOD 14, Funcionamienio de o Moguing
con Pociente,
SUBINDICE 14.8. Programocidn Automdtico del
K1
Mojo 1427

- Los unidodes médicas oy sslecconanan
de acuUeric & Sus Necesaded. aieguranda
compatiblidod con ko marca y modeia del
aquipo,

Segan marca y modelo. los unidodes medicas
los  sslecclonordn de ocuerdo a s
necesidodes, aseguonda s compatiblidod
con ko morca y modelo del equipo,

Segin marca y modeia.

MARCA:

NPRO

MODELO:
DUAMAX

28 | REFACCIONES:

Segun manza y madals, Lol unidodes médicos
108 selaccionordn g8 ocuerde O WS
necesdodes meguando su compatbiidod
con i marca ¥ modslo ded squip.

Segin marca y modkslo. 10s unidodes mddicns
los  seleccionordn de ocusrdo 4 SUs
necasidodes, asegueando su compafibidod
con o marca y modalo del equipo.

Segan marca y modsio.

MARCA:

NFRO

MODELO:
DIAMAX

29 -BSTALACION Comante sechica de 120V
+10% o 220V :10% / 60 Ha. tierra fica,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPTULO 4, nsiciocidn,

SUBINDACE 4.1 Suminisiro de Energia.
Hoja 41

30.- OPERACION Por passonal especializado de
seuerdo a la NOM- 003- S5A3-2010 y manual
da operacion.

Por pernonc aspecicimdo de ocusrido a o ”
NOM-O03- 55A3-2010 v manuct de opascidn

31 MANTEMIMIENTO Prevenivo y comechivg
pot penonal coicodo y cerificodo por
parsonal outorzodo por e fobriconts.

Descrpion

FILIRO PARA HEMODIALSS, O DIALTADORES |
DE MEMBRANA SINTETICA YO CEULOSA
MODFICADA DE (.4 M2 HASTA 2.0 M2,

[ Propuesia des proveedn

FILTRO PARA HEMODIALSE, O DIALIADORES DE
MEMERANA  SINTETICA.  Y/O  CELIAOSA
MODIFICADA DE 0.4 M2 HASTA 2.0 M2..

CAT. POLYRUX. PAG. ) Y 2.
CAT. REVACLEAR, PAG. 1 ¥ 2
CAT, THERANCVA-PAC. 1,37 4

OIALZADORES POLIFLUX DIALZADORES
REVACLEAR ESTOS DIALIJADORES DE FIBRAS
HUECAS

HAN SIDO VALIDADOS POR GAMBRO PARA SU

Uso ]
CON BL EQUIPO DE DAALISIS AK 98.

LC LA/ L.

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

CONTRATO No. SEIT24311604-0102

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

P

Folio 000037

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLRDAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 7484559721

BIM-U DIALZADOR DE FIBRA HUECA DE
TRIACETATO, NIFRO

FILIRO PARA HEMODIALSSS, O DIAUZADCRES DE
POLETERSULFONA [CELULOSA MODIFICADA |
REFERENCIA: CATALOGOS FBIM-U. PAGINAS 1 ¥
2

AREAS EFECTIVAS DE (.5M2 A 2.1M2

REFERENCIA; CATALOGOS FBTM-L, PAGINA 2
MODELOS: FB-{0SU, 07U, 09U, 11U, 13U, 150, 17U,
19U, 21U, 50U, 70U, POU, 110U, 130U, 150U, 170U,
1964, 210U) I
REFERENCIA: CATALOGOS FBIM-U, PAGINAS | ¥

2

MARCANPEO

REFERENCIA. CATALOGOS FBTM-U, PAGINA |
RECASTRO SANITARIO: D778C2013 53A
FABRICANTE: NIFRO CORPORANON ODATE
FACTORY

DIALZADOR SINTENCO DE FERA HUECA NIPRO
ELSIOTM )

ALRO PARA HEMODIALISIS, O DIALZADORES DE
POUETERSULFCONA (MEMBRANA SINTETICA)
REFERENCIA: CATALOGOS ELSIO-H Y ELSIO-HR,
PAGINAS 1 ¥ 2

AREAS EFECTIVAS DE 1.1M2 A 2.1m2
REFERENCIA: CATALOGOS ELBIO-H Y ELISIO-HR,
PAGINA 2

MODELCS:

EUSIO (1 1+, 13H, 15H, 17H, 196, 21K, V10H, 1304,
1SOH, 170H. 190H, 210H, 110HR. |30HR, 150HR,
LJOHR. 190HR ¥ 210HR)

REFERENCIA: CATALOGOS ELSIO-H Y ELISIO-HR,
PAGINAS | ¥ 2

MARCA: NPRO

REFERENCIA: CATALOGOS ELBIO-H Y ELISIO-HR,
PAGINA |

REGISTRO SANITARIO: 1378C2008 554
FABRICANTE: NIPRO CORPORANGN ODATE
FACTORY

DIALZADGR DE FIBRA HUECA SINTENCA NIPRC
EUSIO

FLTRO PARA HEMODIALISIS, O DIAUZADORES DE
POLIETERSULFONA [MEMBRANA SINTETICA)
REFERENCIA: CATALOGO ELISIO PAGINAS | ¥ 2
AREAS EFECTIVAS DE 1.1M2 A 2.1M2
REFEREMCIA: CATALOGO ELISIO PAGINA 2
MODELOS:

ELSIOTM- {1 1H, 13, 15K, 17H, 194, 21H)
REFERENCIA: CATALOGO ELISIO

MARCA; NIPRO

REFERENCIA: CATALOGO ELISIO PAGINA, |
RECISTRO SANITARICE ZAS9C2018 554
FABRICANTE: NIPRO INDIA CORPORATION PVT
L0,

JUEGO DE UMNEAS ARTERIAL Y VENCSA,
DESECHABLE. ESTERIL, CON COMECTORES,
CON O SIN PROTECTORES DE TRANSDUCTOR DE
PRESION, COMPATIBLE CON LA MAGUINA DE
HEMODIALISIS be LA MARCA
CORRESPONDENTE, COM DIFERENTES

JUEGD DE UMEAS ARTERMAL Y WENOSA,
DESECHABLE, ESTERL, CON CONECTORES, CON
O SN PROTECTORES DE TRANSDUCTOR DE
PRESICN, COMPATIBLE CON LA MAGLINA DE
HEMODIALSS DE LA MARCA CORRESPONDIENTE,

L.GAUUSA/ L.@{J

i
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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. SEIT24311604-0102

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

Folio 000038

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PRIETO 1020, COL DEL VALLE, BENITO JUAREZ, QUADAD DE MEXICO, C.P, 03100 TEL 7484459721

VOUOMENES DE CEBADO PARA ADULIO Y
PEDIATRICO.

TON DFERENIES VOLUMENES DE CEBADO PARA
ADULTO ¥ PEDIATRICO.

CAT. NOVAUNE BAXTER, - PAG 1 Y 2

FICHA TECNICA LNEAS NOVALINE MNOVALINE
JUEGO DE UNEAS PARA HEMODIALISIS PARA
MAGQUINA AKX, CODIGO: 955419

JUEGOD DE LNEAS ARTERIAL Y VENOSO,
DESECHABLE. ESTERIL

REFERENCIA: CATALOGO BLOOD TUBING SET
PAGINA 1

COMN CONECTORES, CON PROTECTORES DE
TRANSOUCTOR DE PRESION

REFERENCIA: CATALOGO BLOOD TUBING SET.
PAGINA |

COMPATIBLE CON LA MAGUINA  DE
HEMODIALISE DE LA MARCA CORRESPONDIENTE.
REFERENCIA: CATALOGO BLOOD TUBING SET,
PAGINA 2

CON DFERENTES VOUIMENES DE CEBADO
REFERENCIA: CATALOGO BLOCD TUBING $ET
PAGINA 2

MODELOS: AOOYM1)-V512 [M1) ADULTO

ADDR (M2)/ V&O3 (M2] PEDIATRICO

REFERENCIA: CATALOGO MLOCD TUBING SET
PAGINA 2

MARCA: NIPRO

REFERENCIA: CATALOGO BLOOD TUBING SET
PAGINA |

REGISTRO SANITARIC: 0373C2013 58A
FABRICANTES:

NERO [THAILAND) CORPORATION LMITED,

P1. NIPRO INDONESIA JAYA Y

NPRO M COMPANY LIMITED

ACIDC EY] SOLUCION LQUIDoS
CONCENTRADCS PARA  HEMODIALISIS DE
ACUERDO A MARCA Y MODELO DE LA
MAGUINA COm VARIABILIDAD 2]
CONCENTRACION DF POTASIC DEO O 20 Y
CALCIO DE 2.5 © 3.5 MEGQ/L

ACBO EN SOLUCIGN UGUDos
CONCENTRADOS  PARA  MEMODIALSS DE
ACUERDO A MARCA Y MODELO DE LA MAGUINA

COM VARIABLIDAD EN CONCENIRACION DE ]

POTASKO DE 0 © 20 ¥ CALCIO DE 25 O 35
MEGHL.

FCHA TECNICA ACIDO BN SOWCION
|AGUACIDY AQUACID®-200, 0.0 K (SN POTASIO)
SCLUCION A BASE DE ACIDO ACENCO, QUE
CONTENE  DIFERENTES  ELECTROLITOS Y
SUSTANCIAS  DILUIDAS, QUE FORMAN UNA
SOLUCION  DIALZANTE  CON  SISTEMA
PROPORCIONADOR 45X, CODIGO AC24014A
[MARCA AQUA MEDICA) AGQUACID®-100, 2.0 K
({CON POTASKY): SCLUCION A BASE DE ACIDO
ACENCO, QUE  CONTENE  DIFERENTES
EECTROUTOS ¥ SUSTANCIAS DILUIDAS, GUE
FORMA  UNA SOLUCICM THALIZANTE CON
SISTEMA PROPORCIONADOR 43X

CODIGO: AC24084A,

MARCA: AGUA MEDICA

CAT. AQUACID.-PAG. ) Y2

_—

£
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIT24311604-0102 HEMODIALISIS SUBRDGADA

N

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PREETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, C.P. D3100 TEL 7444653721

Folio 000039

ACDO EN SOLUCION LGUIDCS
CONCENIRADCS  PARA HEMODIALSE DE
ACUERDO A MARCA Y MODELD DE LA MAQUINA
CON VARIABIIDAD £ CONCEMTRACION DE
POTASIO DE 0 O 20 ¥ CALCIO DE 25 O 15
MEGHL CAT. HD DIAMAX PAG 1 Y2

CAT. AGUAMEDICA. PAG. 1Y 2

MCARBONATO DE SODIO EN POLVO O
SOLUCION. PARA U503 NO PARENTERAL: PARA
CONDUCTIVIDAD DE ACUERDO A LA MARCA
DE LA MAQUINA; PARA ACIDO ESPECIRCO,
PRESENTACION EM PAGIUETE O BOLSA QUE SE
ADECUE A LA MAQUINA PROPUESTA.

BICARBONATO DE SODIO EN POLVO O
SOLUCIGN. PARA USD NO PARENTERAL PARA
CONDUCTIVIDAD DE ACUERDO A LA MARCA DE
LA MAQUINA: PARA ACIDO ESPECIFICO,
PRESENTACION BN PAQUETE O BOLSA QUE SE
ADECUE A LA MAGUINA PROPUESTA

CAT. BICART. PAG. 1 ¥ 2

FICHA TECMICA DE BICART CADA CARTUCHO
BICART® COMIENE 720 G POLVO [CALDAD
FARMACOPEA DE ESTADOS UNIDOS Y
FARMACOPEA EUROPEA|, CADA CARTUCHO
BICARTE. JUNTO A UN CONCENIRADO ACIDO
ADECUADO, APORTA SURCIENTE SCLUCION DE
BICARBONATO SODICO COMO PARA PRODUCIR
200 L DE LGUIDO DE DIALSIS CON UNA
CONCENTRACION DE BICARBONATO DE 34
MMOL/L.

FLUIO DE LGB DE DALIYS S00 MU/MIN & H 45
MIN. 700 ML/VEN 4 H 50 M. ALMACENAR POR
DEBAIC DE +40°C CONSULTE LA ENGUETA ¥ LA
CAJA DEL PRODUCTO

BICARBONATO DE 3000 BN POWVO O
SCLUCION. PARA USO MO PARENTERAL PARA
CONDUCTIVIDAD DE ACUERDO A LA MARCA DE
LA MAQUINA: PARA ACIDO ESPECIFICO,
PRESENTACION EM PAQUETE O BOLSA GUE SE

ARTERIOVENOSA INTERNA: CONSTA DE TUBO
DE ELASTOMERC DE SILKCOM OF 15 O 30 CMm, DE
LOMGITUD, COM CBTURADOR Y ADAPTADOR
LUER LOCK, MARPOSA ¥ AGHIA CALIBRE 15 O
16 ADULTO ¥ 14 O17 G, PEDIATRICO. Y CON
ORFICIO POSTERIOR AL BISEL; UN LUMEN,

ADECUE A LA MAGUINA PROPUESTA. Pl
pu—
CAL GUABIC. \
CANULA PARA PUNGICH DE FSTULA | CANULA  PARA  PUNCION DE  FiStula

ARTERIOVENCSA INTERNA: COMSTA DE TUBO DE
ELASTOMERC) DE SIICON DE 15 O 30 CM, DE
LONGITUD, CON OBIURADOR Y ADAPTADOR
LUER LOCK, MARIPOSA ¥ AGUJA CALBRE 150 14
ADWLTO ¥ 14 O17 G PEDIATRICO. Y CON
ORIFICIO POSTERICR AL BISEL; UN LUMEN,

CAT. HD AGUJAS.- PAG. ¥ 2

FISTULA NEEDLE GAMBRO: 15G (1.8MM], 154G
(1AMM), 172G [1LSMAM] ¥ LONGITUD DE 25MM
CON Q0 POSTERIOR Y EE GIRATORIO. TUBO DE
30 Cm. CODIGO [15G) 1007677 (18G) 101240/
(17G] 100959

AGUIA ARTERIAL PARA PUNCION DE FISTULA
ARTERIOVENCSA

REFERENCIA: CATALOGO AGUIA NIPRO PARA
FISTULA ARTERIO/VENOSA, PAGINA |

TUBE BLASTOMERD DE 1S G A0 CM

L.C. J8A/ L.

AGl/ L.D. LFQB
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

==, , DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

A D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT24311604-0102

UNIDAD DE HEMoDiALsis T o0 000040

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, OUNOAD DE MEXICO, C.P, 03100 TEL 7444855721

i
gi&,

REFERENCIA. CATALOGO AGUJA NIFRC FARA
FISTULA ARTERIO/NVENOSA, PAGINA | ¥ 2
CALIBRE 15G, 16G Y 17G

REFERENCIA: CATALOGO AGUIA NIPRO PARA
FISTULA ARTERIO/VENCQSA, PAGINA |

ORFICIO PORTERIOR AL BISEL

REFERENCIA: CATALOGO AGUJA NIPRO PARA
FISTULA ARTERIO/VENOSA, PAGINA 2

MODELCS!

ADULTO 15G ¥ 164G

PEDIATRICO 14 Y 17G

REFERENCIA: CATALOGO AGUIA NIFRO PARA
FISTULA ARTERIO/VENCSA, PAGINA 2

MARCA: NIFRC

REFERENCIA: CATALOGO AGUIA NIFRD. PARA
FISTULA ARTERIC/VENOSA, PAGINA 1

REGISTRO SANITARICHO41 4C2008 S5A
FABRCANTES:

NPRO (THAILAND) CORPORATION LD,

PT. MIPRO INDONESIA, JAYA

MATERIAL  ESTERIL  NECESARIO  PARA[ MATERIAL ESTERIL NECESARIO PARACOMEXION
CONEXION Y DESCONEGON PARA CATETER O | ¥ DESCONEXION PARA CATETER O RSTULA,

FISTULA, SEGUN CORRESPONDA, | SEGUN CORRESPONDA, CONTENIENDO AL
CONTENIENDO AL MENOS: MENDS:!

MATERIAL ESTERL  PARA CONEXION DE

CATETER!

2 PARES DE GUANTES

2 IERINGAS DESECHABLES

8 GASAS

| CAMPO DE TELA ABSORBENTE MATERIAL
ESTERIL PARA DESCONEXION DE CATETER:

| PAR DE GUANTES

4 GASAS

2 TAPOINES DE LUER LOCK PARA CATETER.

| APCSITC ESPECIAL PARA CATETER MATERIAL
ESTERIL PARA CONEXION DE FSTULA:

| PAR DE GUANTES

5 GASAS

2 CAMPOS DE TELA ABSORBENTE

4 |MATERIAL ESTERIL PARA DESCOMEXMIN OE

XIT DE CONEXION Y DESCONEXION. CAT EQ.
MARCA KIT CC- CD PAG, 1,23 Y 4 KIT E
CONEOON Y DESCONENON. GIFYT. MARCA
KCC.PAG. 1.

MATERIAL ESTERIL PARA COMBXION DF CATETER:
2 PARES DE GUANTES. 2 JERINGAS DESECHABLES

8 CASAS | CTAMPO DE TELA ABSORBENTE

MATERIAL ESTERIL PARA DESCONEQON DE

FiSTULA:

| PAR DE GUANTES CATETER:

6 GASAS

2 APGSITOS CRCULARES } PAR DE GUANTES

4 GASAS

2 TAPONES DE LUER LOCK PARA CATETER CON
MATERIAL ANTSEPTICO.

1 APOSITO ESPECIAL PARA CATETER

MATERIAL ESTERIL PARA CONEXION DE FISTULA: |
PAR DE GUANTES

5 GASAS

2 CAMPOS DE TELA ABSORBENTE MATERIAL
ESTERL PARA DESCOMEXION DE £ISTULA.

(@)
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIT24311604-0102 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADCFO PRIETD 1020, COL. DEL VALLE, BEMITO SUAREZ, CLADAD DE MEXICD, C.P, 03100 TEL 7444659721

Folio 000041

| PAR DE GUANTES
& GASAS

2 APGSITOS CRCULARES

NO. Dewsipcicn

Propuesia del proveadar

DESCRIPCION  [SE  DESCRBEN  PARA
PRESENTACION OE OFERTA TECNICA)

040.345.0145 PARA HEMODIALISE, PECLATRICO.
MSERCION BN SUBCLAVIA, YUGULAR ©
FEMORAL. DOBLE LUMEN. CONTENE: UNA
CANULA. LNA JERINGA DE 5 ML. Unéa Gula DE
ACERO BMNOXDABLE

UN CATETER DOBLE LUMEN CALBRE DE 8 A 10
FR. LONCGITUD 130 A 150 MM, CON
OBTURADOR, UN DILATADOR Y EXTENSIONES
CURVAS.

PO MAHURKAR,

ESTERIL Y DESECHABLE

040345 D149 PARA HEMODIALISIS, PEDIATRICO.

INSERCICON Erd SUBCLAVIA, YUGULAR O
FEMORAL. DOBLE LUMEN. CONTIENE: UNA
CANULA, UNA JERINGA DE 5 ML, UNA GUIA DE
ACERO INOXIDARLE.

UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE B A 10 FR.
LONGITUD 130 A 150 MM, CON OBTURADCR, UN
DILATADOR ¥ EXTENSIOMES CURVAS.

TPC: MAHURLAR ESTERIL ¥ DESECHABLE
CATLTEMPORAL NIPRO

JERINGA DENTILAB SML

040,345.2301 FARA HEMODIALISS. ADULTO

DE INSERCION EN SUBCLAVIA. YUGULAR ©
FEMORAL DOBLE LUMEN, MNCLUYE: UNA
CANULA, UNA JERINGA DE 5 ML, LA Gula OF
ATERC INOXIDABLE.

UM CATETER DOSLE LUMEN CALBRE DE 11 A2
FR, LONGHUD DE 185 A 205 MM COMN
OBTURADCR Y UN  DIATADOR COM
EXTENSIONES CURVAS.

TPC: MAHURKAR.

ESTERIL ¥ DESECHABLE

040.345. 2301 PARA HEMODWALISES. ADULTO.

DE INSERCION EN SUBCLAVIA, YUGULAR O FEMORAL
DOBLE LUMERN, IMCLUYE: UNA CANULA, UNA JERINGA DE
5 ML, UMA GLIA DE ACERO INOXIDABLE.

UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 11 A 12

FR, LONGHTUD DE 185 A 205 MM CON ==
OATURADOR Y UN DILATADOR CON

EXTENSIONES CURVAS )

PO MAHURKAR.

TAMARO ADULTO, DE DOBLE LUMEN, DE
ELASTOMERQ DE SILICON, CON DIAMETROS
INTERSIOS DE 180 MM A 2.0 MM EN EL LADO
ARTERIAL Y DE 2.0 MM A 3.20 MM EN 8 LADD
VENGSQ, CON LONGITUD DE 31.5 A 37.0 CM,
CON SEPARACION MINIMA OF 2.5 CM ENTRE
SEGMENTD ARTERIAL Y VENOSO, CON UN
ORFCIO LATERAL COMO MINIMG BN LA
PARED: ARTERIAL CON EXTENSIONES Y PINZAS

ESTERL ¥ DESECHABLE
CAT. TEMPGRAL NFRO / MEDCOM 2 PAGI
JERINGA DENTILAB 5 ML
0601660533 CATEIER PERMAMENTE, PARA |D60.1660533 CATETER  PERMANENIE,
HEMODIALISIS. PARA HEMODIALISES,

TAMARD ADULTO, DE DOBLE LUMEN, DE
ELASTOMERO DE SILICON, CON DIAMETROS
INTERNOS DE 180 MM A 2.0 MM EN ELLADC
ARTERIAL Y DE

2.0 MM A 3.20 MM EN EL LADO VENOSO, CON
LONGITUD DE31.5A 70 CM, CON
SEPARACKON MINIMA DE 2.5 CM ENTRE

[
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIT24311604-0102 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HeMopiALisis T 0li0 000042

SANTA LUCIA

CALLE ADGFO PREETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITD JUAREZ, OIADAD DE MEXICD, C.P. (3100 TEL 7434555711

DE ALTA RESSIENCIA, WCILUYE EGUIPO
INTROEUCTOR B CUAL CONTIENE:

CAIETER DE DOBLE LUMEN

AGUIA INTRODUCTORA CAUBRE 18 G.
INTRODUCTOR CON CAMISA DESPRENDIBLE.
Gula DE ALAMBRE DE 0.038°, CON LONGITUD
DE 8.0 CM COMO  MINIMO. JERINGA DF 5 ML
¥ 2 TAPONES DE NYECCION.

ESTERIL Y DESECHABLE

PIEZA

SEGMENTD ARTERIAL ¥ VENDSD, COM UN
ORIFICIO LATERAL COMO MINIMO EN LA PARED
ARTERIAL, COM EXTENSIOMES Y PIMZAS OF ALTA
RESISTENCIA, INCLUYE EQUIPO INTRODUCTCR EL
CUAL CONTENE:

CATETER DE DOBLE LUMEN.

AGUIA INTRODUCTORA CALIBRE 18 .
INTRODUCTOR CON CAMISA DESPRENDIBLE.

Guia DE ALAMBRE DE 0.038°, CON LONGITUD
DESB.A CM COMO MINIMO. JERINGA DESMLY
2 TAPONES DE INYECCION.

ESTERL Y DESECHARLE

PIEZA

CAT CATETER TEMPORAL MIPRO/MEDCOM
PAG: 2

CAT JERINGA

JERINGA DENTILAS 5 Mil

040,166.0541 CAIETER  PERMAMNENIE, PARA
HEMODIALISIE.  TAMARO PEDIATRICO, DE
DOBLE LUMEN, DE ELASTOMERD DE SILICON,
CON DIAMETRO INTERNO DE 1.5 MM A 2.0 MM
Er ELLADO ARTERIAL Y DE 1.5 MM A 1.2 MM BN
EL LADO VENOSO, CON LONGITUD DE 270 CM
A 300 CM CON SEPARACION MINIMA DEF 2.5
CM ENTRE SECMENTO ARTERIAL ¥ VENOSO,
CON UN ORIFICIO LATERAL COMO MINIMO EN
LA PARED ARIERIAL, CON EXTENSIONES Y
PINIAS DE ALTA RESISTENCIA, INCLUYE EQUIPO
INTRCOUCTOR EL CUAL CONTIENE:

CATETER DE DOBLE LUMEN.

AGUIA INTRODUCTORA CALBRE 18 G.
5 | INROOUCTOR CON CAMISA DESPRENDIBLE.
Gula DE ALAMBRE DE 0.038°, CON LONGITUD
DEe

S8.0 CM COMO MINBIO, JERINGA DESML Y 2
TAPONES DE INYECCION.

ESTERIL Y DESECHABLE.

0&0.166.0541

CATETER PERMANENTE,  PARA HEMODIALISIS. ,_:b_:?\

TAMARO PEDIATRICO, DE DOBLE LUMEN, DE
ELASTOMERQ DE SILICON, CON DIAMETRO ]
INTERNO DE 1.5 MM A 2.0 MM EN EL LADO

ARTERIAL Y DE 1.5 MM A 1.2 MM EM BL LADO

VENOSO, CON LORGITUD DE 27.0 Ch A 30.0

CM CON SEPARACION MiNIMA OF 2.5 CM ENTRE
SEGMENTO ARTERIAL Y VENCSC, CON UN

ORIFICIO LATERAL COMO MBNIMO EM LA PARED

ARTERIAL. COM EXTENSIONES Y PIMZAS DE ALTA
RESISTENCIA, INCLUYE EQUIPO INTRODUCTOR B

CUAL CONTENE:

CATETER DE DOBLE LUMEN.

AGUIA INTRODUCTORA CALBRE 18 G,
INTRODUCTOR CON CAMISA DESPRENDILE.
GUla DE ALAMBRE DE 0.038". COMN LONCGITUD DE
S8.0 CM COMO MINIMO. JERINGA DE 5ML Y 2
TAPONES DE BYECCION.

ESTERIL ¥ DESECHABE.
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
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IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIT24311604-0102 EMODIALISIS SLERPGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITD JUAREZ, CLIDAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 7444659721

Folio 000043

CAT, CATETER NIPRQ / MEDCOM PAG. 2
CAT JERINGA.
JERINGA DENTILAS 5 Ml

MUERTCS, TUBULAR Y ANILLADO  PARA
HEMODIALISIS, DE POLILRETAND, O O PTFE
ESTERIL Y DESECHABLE. LONGITUD 40 A &0 CM..
X 5, MM, DE DIAMETRO,

INJERTOS, TUBULAR ¥ ANILLADO PARA
HEMODIALISS, DE POLIURETANG, ¢ O PTFE,
ESTERL Y DESECHABLE. LONGITUD 40 A 60 CM., X
5, MM, DE DIAMETRD,

CAT. GORE PAG. 1Y2

WJERTOS, TUBULAR Y ANILLADD  PARA
HEMODIALISIS, DE POUURETANG, O  PIFE
ESTERIL Y DESECHABLE. LONGITUD 40 A 60 CM.,
X 6 MM, DE DIAMETRO.

INJERTCS, TUBLLAR ¥ ANILLADO PARA
HEMODIALISS, DE POLIURETANO, O PIFE ESTERIL
¥ BESECHABLE, LONGITUD 40 A 80 CM., X 4 MM.,
DE DIAMETRO,

CAT. GORE. PAG. 1Y 2

INJERTOS, TUBULAR Y ANLLADO PARA
HEMODIALISIS, DE POLLURETANG, O PTFE
ESTERIL ¥ DESECHABLE. LONGITUD 40 A 60 CM..
X 8 MM., DE DIAMETRO,

INJERTOS, TUBLILAR Y ANILLADO PARA
HEMODIALISS, DE POLIURETANG, O PTFE. ESTERIL
¥ DESECHABLE. LONGITLD 40 A 40 CM. %8
MM, DE DIAMETRO.

CAT. GORE. PAG. 1 Y2

riy. | DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

RECUMNABLES GUE LOGREN UN DECUBITO
DORSAL ADECUADO PARA PROCEDIMENTOS
MEDKCOS DURANTE LA SESION.

CATALOGO SRLON PARA HEMODIALESE. HOA
I

CATALOGO MPPRO
CATALOGO BBRAUM

CATALOGO SILLON PARA, HEMODIALSE.

HOA | L

SEGUROS PARA EL PACENTE Y PERSONAL DE
ENFERMERIA

CATALOGO SILLON PARA HEMODIALISES. HOJA
ICATALOGO NIPFRO e

CATALOGO BERALIN

VIDA MEDIA PROMEDIO DE USO BE UN ANO

VIDA PROMEDIO DE USO DE UN ANO

CATALOGO NIPRO CATALOGO BBRAUN

DE FACH LIMPELA

CATALOGO SILLON PARA HEMODIALISIS. HOLA
1CATALOGO NIPPRO

CATALOGO BERAUN

ERGONOMICAMENTE DISENADO QUE PERMITA
EL TRENDELEMBURG POR CADA MAGQUINA

CATALOGO SILLON PARA HEMODIALSE.
HOUA 1,
CATALOGONIPRO CATALOGO BBRALIN

CON  SISTEMA DE FRENO CON  ALETAS
LATERALES B AMBOS LADOS.

4 L-lSAi' L.D. AGY/L.D. LF
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vIC INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIT24311604-0102 B vk Sk O g

UNIDAD DE HemopiALisis T 0110 000044

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PRIETO 1020, COL DEL VALLE, BENITD JLIAREZ, CLAIDAD DE MEXICO, CP. 03100 TEL 7434659721

NO 5E OFERTA

Araxo T2 [T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

Ne | Descripcién Propuesta dal provesdar

1 Filtro paro hemodidiiss, o dalizadores de Fa™.|) Dinlizodor de Fitra Hueca da
mambrona sintética y/o celulosa modificada | Thacetato, Nipra
das 0.4 m? hosta 2.0 m*

FRLTRC PARA HEMODIALISIS, O DIALZADORES
DE POLETERSULFONA [celulosa madificada)
Referencia: Catdlogos FB™-U,

Pagines 1 y 2.

AREAS EFECTIVAS DE 0.5m7 A 2. 1m? _—<['\

Referencio: Catdlogos FEm-U, paging 2 7\

MODELOS:

FE-{50U, 70U, FOU, 110U, 130U, 150U, 170U,
190U, 210U)

Referencio: Catdiogos FB™-U, paginas | v 2.

MARCA: Nipro

e
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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. SEIT24311604-0102

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

D SANTA LUCIA

i g CALLE ADOFO PREETO 1020, COL DEL VALLE, BENITD JUAREZ, CUIDAD DE MENXICD, C.P. 03100 TEL 7444659721

Folio 000045

Mo |Descripcion Propuesta del proveador

Referencia: Catdlogas FB™-U, pagina 1.

REGISTRO SANITARIC: O77BC2013 55A

Dializodas Sintético de Fibra Husca Nipro
ELISIO™

FILTRO PARA HEMOTHALISIS, O DIALIFADORES
DE POLETERSULFONA [mambrand sintétical

Referencia: Cotdiogos ELISIC-H y ELISKD-HE,
paginas |y 2.

AREAS EFECTIVAS DE 1,1nv A 2.1m?

Referenciar Cofdiogos ELISIO-H y ELISKO-HR.
poging 2.

MODELOS:

ELSIO [1TH, 13H, 15K, 17H, 194, 21H, 110H,
130H, 150H, 170H, 190H, 210H, 11 i
150HR, 170HR, 190HR y 210HR)

Referencic: Catdiogos ELISIO-H y ELISIO-HR,
pdginas 1y 2.

MARCA: Nipro

Referencia: Catdiogos ELISIO-H y ELISKO-HR.
pagina 1.

REGISTRO SANITARICO: 1378C2008 S5A

(i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIT24311604-0102 MEMODIALISIS SUSROGADA

P
S

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO IUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7444659721

Folio 000046

Mo

Propuasta dal proveedor

Dializodor Sintético de Fibra Hueca Nipro
SURELYZER™ PES-DL

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADCRES
DE POLIETERSULFONA (membrana sintéfical

Referencia: Catdlogo PES pdginas | y 2.
MARCA Nipro

REGISTRO SAMITARID: 0742C2008 S5A

Juego de linadas artenal y venosa, desachabile,
estéril, con conactoras, con o sin proteciores
de fronsductor de prasion, compatible con la
magquina de hemodidlisis de la moarco
coraspondiants, con diferentes volomeanes de
cabado para aduito y padidtico

Jusgo de lineas artenal y venosa
desachable, asténl. con volumen de
cabado a partic de 30 mi.

Catdlogo Blood Tubing Set, Linea de
Sangre. Pég. 2.

Transcuctor de presidn desachable v
cdaptable a los cabos de lineas arferial y
vancsa, para pacientas adultos y
pediaticos.

Catdlago Blood Tubing Set, Linea de -_—-_’_.ﬁ

Sangre. Pag. 1.

Marca: NIPRO

Maodelo AQ0? (M2) /¥603 (M2] (M3),
Padidtrico. Modelo A003 (M1)/VA12 (M1),
Adulto.

Registro Sanitario 0373C2013 §5A

Lineas da un solo o, estéries.
Marca: Nova Line
Marca Boder

Registro Sanitario: 1962C2017 55A

N
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
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IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIT24311604-0102 R e L s

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PRIETD 1020, COL DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLADAD DE MEXICD, C.#, 03100 TEL 74ME59721

Folio 000047

e

Descrpcion

Propuasta del proveador

Catdlogo Lineas da Circulocion
axhracorpdean ibees de DEHP, lineas Relco
pogs. 1y 3

Acido an solucion iquides concentradas para
hemodidisis de ocuerdo a marca y modelio de
la mdquina con variabilidad en concentrocion
de Polasio de 0 0 20y Calciode 250 3.5
mEg/L.

Acido an solucién iquidos concentrados
para hemadidlisis 38 acuerdo a marca y
maodeio da la magquina con variabilidad an
concentracion de Potasiocde Do 20y
Cualclo de 2.5 0 3.5 mEq/L

Catdlogo Aquocid - AQUA MEDICA

Modsios: Aquacid-120 {2.0K] y Aquocid-220
[OK]

Registros Sanitarios: 01988C97 55A v
0198477 S5A

Bicarbanato de sodio en polve o schucion,
Para uso no paranteral; para conduchvidad
de acverde a la marca de ko maguing: porg
dcida espacifico, presantacion en poquete o
bolsa que se adacue a la moguing propuasta.

Bicarbonato de sodio en polve. Para uso no
porenteral para conductivicod de
acuerdo a lo marca de la maquing; pars
Geido espacilico, prasantacidn en bolsa
que se adecus a lo maquing propuesta.

Catdlogo Quabic - AQUA MEDICA
Morca: Aguamédica
Modsio: Guabic- 100 (500g)

Registro Sonitorio: 2543C2014 55A

Cdnuia para puncién de fistula arteriovenosa
interna: consta de tubo de slastdmeno de
silicdn de 15 o 30 cm. de longitud, con
obturador y adaptador luer lock, moriposa y
ogujacolibra 150 14 odulloy 16017 g.
padiahico. y con orificio posterior al bisel; un
lumen.

Cénula para fistula arteriovenosa, para
didsisis con canula de polipropdena ¥ oguia
de ocero inoxidoble conectado en
configuracidn coaxiol con valvula
antirefiujo infegrada. punta con orficias
laterales y conactividod de jeringa con
adoptadar luer lock an el axiramo proximal
del montaie de canuia,

P

[}
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LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIT24311604-0102 HEMODIALISIS SUBROGADA

A

UNIDAD DE HEMODIALISIS

Folio 000048

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PREETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLIDAD DE MENICO, C.P. 03100 TEL 7484635721

No

Dascripcion

Propuesia del proveedar

Calitre: 150 146G Adulta y 160 176G
pediatico can longitudes de 30 mm y 38
mm

Catdlogo Cénuta para puncidn de fistula,
pag. 9 ¥ 22. Marca: Alimed Madical GmbH,
Registro sanifano: 2603C2014 S8A

Caotdloge Agujas AY Pog. 1Y 2

Marca Mipro, Aguja pora fistula
orteiovenocsa Caolre 15G, 186Gy 176,
Tubo da 15 y 30cm. Regsire Sanitario No.
04 14C2008 55A

Material asténl necesarno para conaxon y
desconaxion para catéter o fishulo, segin
comasponda, conteniendo al meanos:

Material asténl para conexidn de cotater:

2 pores de guontes

2 jeringas desachables

8 gosas

| campo de tela absorbentes

Matericl estérl pora desconexion de coléter:
1 por de guontes

4 gasas

2 tapones de Luar Lock para catéter

1 opdsito especiol para catater

Material estéril necasorio para coneion y
desconaxion pora cotéter o fistuia, segin
carasponda, contenienco:

Kit para conaxion da catéter astérd,
cantiene:

4 guantes

AN

2 jeringos desschables
I0gasas de 7.5x S5¢cm

| campa de talo obsorbenta de 30 x 40
cm

Kit para desconaxidn de catéter estén,
contens:

2 guantfes
Sgomxsde?Sx5¢em.

1 gosade 10x 10cm.

o
\7@/\/ L.D\A}_sp L.D. LFQB
l 3

86

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIT24311604-0102 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLIDAD DE MEXICD, T.P. 03100 TEL 7444659721

Folio 000049

Propuesta dsl proveadaor

Mestarial estérl para coneadn de fistula:
| par de guantes
5 posos

2 campos de teko absorbents

Material astérl pora desconsxion de fistula:

| pow de guontes
4 gonas

2 apdsitas circutantes

2 taopones luer lock para cotéler sin
material anfiséptico

| apdsito especial para catéter 10x 14
em.

Fatwicado por Equipas Quinirgicos, S.A. da
N

Catdlogo: Kit para la conexidn y
dasconeddn de caotater CC-CD,
Prasentacién 5, Pag. 2.

Ragistres Sanitario: 0530C2011 554

Material astéril pora conexion de fistula:

Kit para conaxitn de fistula esténl, conliana:
2 guantes
Sgosasde 7.5 x 5em.

4 compos de tela absorbente de 35 x 40)
cm,

Kit para desconexidn de fistulo astén,
contiens:

2 guantes
Sdgatas de 75x 5 cm.
2 apdsitos Circulares

Fabricado por Equipos Quirirgicos, 5.A. de
V.

Catdlogo: Kit poro la conexidn y
desconaxddn de fistula FCFD, Presentacion
3, Pog.2

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

CONTRATO No. SEIT24311604-0102

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITD JUAREZ, CUIRAD DE MEXICD, C.P, 03100 TEL 7A48655721

Folio 000050

No

Descripcion

Propuesta del proveedor

Registros Sanitano: 0531C2011 55A

Anexo T 2 (T-dos)

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

Na

Deseripelon

Propuesta del provesdor

Deacripcidn (28 describen para presentacion de aferta
1écnica)

060 345 0149 Para hemodiallsis, padiatrico.

Ingsercitn an subclavia, yugular o fermoral, doble
lumen, Contiene: Una canuia, Una jeringa de Sml Una
gula de acero inodidable.

Un catéter dobis lumen calibre de 8 210 fr, lohgitud
130 a8 150 mm, con abturador, un dilatador y
extenSiones Curvas

Tipo: Mahwriar

Estéril y desechable

DE0.345 01439 Para hemodalise, pedidtrico.

Insarcitn en subclavia, yugular o femoral,
dobie lumen Contiene: Una canula, Una
jeringa de 5 ml Una gula de acero
Inaxidabie.

Uin catdter doble lurmen calibre de 8 a 10
fr, langitud 150 mm, con obturador, un
dilatador y extensionsas curves.

Tipa: Mahurkar

Estérll y desechabie

Marca: KENDALL/COVIDIEN

Modelos BET7) 46007 y BEEZSIOONT,
Cataloge Mahurkar Covidien

Portafollo de catédteres de culdado agudo,
pég. &

Registra Sanitaro 0422207 554

Catalogo Catdter Medoomp Pag 14

9 Fr 215 om. Modedo: XTPI6US.
Extensiones Cunass. Con obluradior. Con
dilatador

P
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIT24311604-0102 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOQFD PREETOD 1020, COL. DEL VALLE, BENITD JUAREZ, CUIDAD DE MEXRCO, CP. 3100 TEL 7444659721

Folio 000051

No. | Descripeién

Propussts ded provesdor

Regletre Sanitaro: 16852019 S5A

JERINGA smi
Marcs DL Medica SA de CV.
Catalogo Jeringa 5 mi sk aguja

Registro Sanitark ONEECTD 554,

JERINGA Smi
Marca NIPRO.
Cataloge: jeringa 5 mi

Regiatre Sanitara! 160202013 554

i OB0 345 2301 Para hemodialiss. Adulto.

De (rsearcedn en subclevia, yugular o femoral doble
turnen, moiuye: Una cdnula Una jeringa de S mil, Una
guia de acero inoxidabde.

Un catétar doble lumen calibre de 1 a 12 fr, longitud
de 185 a 205 mm con obturador iy un dilatador con
extensionas curvas

Tipo: Mahurkar

Estéril y desschabile

0603452301 Para hemadidlisis. Adule.
De Insércion en subclivia, yugular o
femoral dobie lumen, incluys: Una canula,
Lina jeringa de 5 mi, Una guiz de acero
Inoxidale.

Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12
fr. longitud de 185 2 205 MM 60N et
obturador y un dilatador con extensones

Curvas. L

Tipa: Mahur bear,

Estéril y desechable

Marca: NIPRC
Meodeaky NDLPC20, NDLS20

Refarendia: CaAiogo Catarer ismpovsl y
permanente, pEginas Iy 2

Registro Sanitana: 1682C 2006 S5A

Catalogo Catéter Medcomp Pag. 14

\ 77
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIT24311604-0102 MENOBIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

Folio 000052

SANTA LUCIA

f’% CALLE ADOFO PREETO 1020, COL. DEE VALLE, BERITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.P, 03100 TEL 7444559721
bt |

N

Descripoian

Propussts del proveador

T Fr x 20 &m. Modebs: XTPTIE0S
Extensiones Curves. Con obturador. Con
dilatedar

Reglstra Sanitarka; 168502019 554

Marea: KENDALL/COVIDIEN
Madebos: BEITTAI0N.
Catalego Malwirkar Covidien

Poetafollo de catdterss de cudado agudo,
pég. &

Registro Sanitario 0420201 SSA

JERINGA Smi
Marca DL Médlca SA de CV.
Catdlogo: Jernnga S rmd gin aguja

Registro Sanitario: OTISEC9S SSA

JERINGA Smi

Marca NIPRO.

Catadioge: jeringa 5mi
Registra Sanitarnky WBO2C013 55A J

060.166.0533 Catéter permanente, para hemodidisis.

Tamano adulto, de dobie lumen, de slestémero de
sllicén, con didmetros intameos de 1.80 mm a 2.0 mm
en & lado arterial y de 20 mm a 320 mm an & lado
wenoso, con longitud de 315 a 37.0 cm, con separacion
minkma de 2.5 cm antre segmento artérial y venaso,
con un orificio lateral coma minlmo en & pared
arterlal, con extensionss y pinzas de alta resistencia,
incluys equipo introductor el cual cantiens:

Catéter de doble umern.

060.166.0533 Catéter pefmanenm_‘imva—r--.__
hermacdidiisis.

Tarnafa adulto, de doble lumen, de
elastimero de silicsn, con didmetros
internos de LBO mm a 2.0 mm en & lado
arterial y de 2.0 mm a 320 mam an el lado
venaso, con longltud de 31.5 a 37.0 cm, con
separacion minima de 25 om entre
segmento artesial y venoso, con wun arificio
lateral como minimo en (a8 pared arteral,
con extensiones v pinzas de alta
resigtencia, incluye squipo introductor &l
cual contiens:

.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-@ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIT24311604-0102 HEMODIALISIS SUBROGADA

uNIDAD DE HemopiALisis T 0lie 000053

ol ) SANTA LUCIA

N

INY

CALLE ADOFO PRIETD 1020, COL, DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 7484653721

Na, | Descripeion Propusata del provesdod
Aguja introductora eslibre 1B g. Intreductor con Catétes de doble lurmen
camisa desprendible.

Aguja introductora calibre 8 g
Gula de alambre de 0.038°, con longitud de 68.0 em introdiuctor con camss desprandible.
como minimao. Jeringa de S mil y 2 tapones de

nyecoidn Guia de alambre de 0.038°, con longitud
de 8.0 cm cormo minimoe. Jeringa de 5 md
Eatéril y aesechable y 2 tapones de Ifyeocion.
Peza Estéell y desechable
Pleza

Marca. NIPRO
Modeky NTHIAE2

Referencla Catdlogo Carster empoval ¥
permanente. pdginas Iy 2

Registro Sanitano: 1462C2006 554

Marca: KENDALLICOVICIEN
Modeio BETT74B00,
Catalogo Permcath Covidien
Catéter Doble Lurren, pag. 2y 3,
Reglatra Sanitano OAZ3C20T 554
CIV
Marca: KENDALL/MEDTRONIC l
Modets BEEBIMSO4,
Catslogo Palindrome. ptg. 6

Registro Sanitario O730C2008 55A

Catalogo Catéter Medoormp Pag. B

WS Fr x 32 om. Modeha: MFSIZE.

|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIT24311604-0102 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLHDAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 7424659721

A
"
\

Folio 000054

No. |Descriptidn

Propuesta del proveedor

Doble lumen. Agujs introductera,
Introductor con camisa desprend|ble.
Cula de glambre. Tapanes,

JERINGA Sl
Marca DL Médica SA de CV

Catélogo: Jeringa 5l sin aguja

Registro Sanitara: ODE6CIS 554

JERINGA Smi
Marea NIPRO
Catslogo: eringa S mi

Registra Sanitario: BO2CHN3 554

3 060 ¥E.054] Catédter permanants, para hemodidlisis
Tamaho padidtrics, de doble lumen, de elastdmerno de
silican, con diérmetro intermo de 1.5 mm a8 20 mm en el
lado arterial y de 1.5 mm 3 12 mm en i lado venoso,
con longitud de 27.0 ¢m a 30.0 cm con separacion
minima de 2.5 o entre segmento arteriai y vencso,
oon un orificio lateral come minimo en fa pared
arterlal, con extensionsas y pinzas de alta resistancia,
Inchuye equiipo introductor &l cual contiene:

Catéter de doble lumen.,

Aguja introductora calibre 18 g. Intraductod con
camisa desprendible

Gula de alambre de 0.038" con longitud de 6B.0cm
como minkma. Jeringa de 5mil y 2 tapones de
e cEion.

Eqtdrd y chesachalkie

O60.166.0541 Catéter parmansents, para
hemodidiisls Tamaho padidtrics, de dobile
lumen, de slastdmero de silicon, con
didmetra interno de 15 mm a 20 mmen
of lado artenial y de 15 rrwm a 1.2 mim en &l
lado venoso, con langitud de 277.0 cm a
0.0 e con separacion minkms de 25cm
antre segmento arterlal y venaso, con un
orificio lateral como minimo en la pared
arterial, con extensiones y pinzas de alta
resistencia, Inchuye aoupo Nt

cual contiene: =

Catéser de doble lumnan.

Aglyja introductora calibre 18 9.
Introducter con camisa desprendible.

Calla de alambre de 0.038" con lang tud
de BAD crn coma minimo. Jeringa de 5 mi
¥ Z LBpones dé inyeccion,

Estérll y desechable.

Marca: NiPRO

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

-
, JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT24311604-0102

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADCFO PREETO 1030, COL. DEL VALLE, BENITD JUAREZ, CLADAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL FASa653721

Folio 000055

N | Deseripelon

Propuesta del proveadads

Modela: NTHIM2E

Referancia: Catdlogo Catetar iempaordl y
permanente, pdginas ly 2

Registro Sanitara’ 1462C2008 S5A

Marca: KENDALL/COVIDIEN
Modelo BEI4IED00,
Catalogo Permcath Covidien

Catéter Doble Lumen, pag. 2y
Registrs Sanitark 04Z3C2011 S5A

Catalogo Catétar Medeomp Pag B
4.5 Fr x 32 em. Modedo: HFSZBE.
Doble lumen. Aguls introductorns

Introductor con camisa deaprandible
Guia de alambre. Tapones.

IERINGA Smi
Marca DL Médica SA de CV.
Cataloge: Jeringa 5 mi @n aguia

Registro Sanitario ONEECTA 554 =

JERINCA Smi
Marca NIPRC
Catslogo jeringa 5 mi

Registro Sanitano: 160202013 SS5A

Injertos, tubular y anillade para nemaodialisis, de
poliuretana, & ptfe, estéril y desechable. Longitud 40 A
80 cm,, x 5 mm,, de diametro.

injertos, tubular y aniliado pera
hemadidiias de poliuretano o pife, astér
y desaechable. Longitud de 40 em x Smm
de diametro

(i
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-@ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

IMSS

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIT24311604-0102 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PREETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUNDAD DE MEXICO, C.P, 03100 TEL 7444659721

Folio 000056

No. | Descripeion

Propuesta del proveedor

Marca: Gore-Tex,
Modedod SRRTOSO30040L
Catalogo Gore PAC 2

Reglstro Sanitario 1722085 554

T Injertoq tubular y aniflado para hemodidisis, de
potiuretano, o ptfe estérll y desechable. Longitud 40 &
BOcm, x & mm., de didmetro.

injertog, tubular y andllado para
hemaodialisin de potiuratans o pife, esténd
y desechable Longitud de 60 emx 6

Marea: Core-Tex,
Modelos SRETDECE00E0L

Catdlogo Gore, pég 2

Registra Sanitarko T7Z2C8S 554

B Irgertos, tubuler y anllade para hemodidliss, de
poliuretano, o pife, estérll y desechable. Longitud 40 a
B0 ¢, x B rmm., de didmetra.

Injertos, tubular y andliado para
hemadidlisis de polluretane o pife, sstdrl] ‘\j
¥ desechable, Longitud da 50 em™ 8 mm y

de didmetro.

Marca: Gove-Tex,
Modelas SRATOB0A00S0L
Cataloge Gore, pags. 3y 4

Registro Sanitana 1722085 554

Anexo T 2 (T-des)

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

.
SA/ L‘D.\A%
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICI
CONTRATO No. SEIT24311604-0102 e L DF

uNIDAD pE HEMooiALisis T 010 000057

SANTA LUCIA

CALLE ADCFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIUAD B BEXICO, C.P, (1100 TEL 7444659721

Mo Descripcion Propuests cel provesedor
1 Reclinables gue jogren un decubito dorsal adecuado Reclinables que logren un declbito
paia procadimientos meadicoy durante la sesion dovsal adecuade para procedirmientos

médicos durants 1a sesion.

Marca NIPRC

Referencia; Cataiogo SN pars
Hemodisiisis NIFRO, pagina 1

Marca Passion Registro Sanitarka: Mo
recubere, Cataloge Sdllon PY-YS Pag. 1y
3

2 Sequrns parg el packenta y pérsonal de enfermeria Seguros para ef pacients y personal de
enfermeria

Mares NIPRO

Referancia: Catdioge SHlon pars
Mameodigies NIPRE, pagina 2

Manual de Operaciones PY-YS
(PASSION], pdgina 2 7

3 ida media promedio de 1o de un aflo Vida media de uso supeniora 8 J

Marca NIPROD

Refevencia I Catalogo Silidn para
Hernodidliss MR, pdgina 1

Marwal de Operacones PY-YS
[PASSION), pagine 8

(s |
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
‘?) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

IMSS

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIT24311604-0102 HEMGDIALIAS BURRSAADA

Y

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PREETO 1020, COL. DEL VALLE, BEMITO JUAREZ, CLIDAR DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7484659721

Folio 000058

No. Desciipcion

Propuesta del proveeasor

4 De facil limpleza

De facl impleza.

Marca NIPRO

Referencia Catalogo Silidn para
Hernodidiisis NIPRO, pdging 2

Catslogo PY-YS (PASSION), pdginag 2

5 Ergondmicameante disefado que permita af
trendelemburg por cada maduing,

Ergondmicarmesnts disefado qus
permita el Trendelemburg por cada
magquina

AMarca NIPRC

Referencia: Catalogo Sildn para
Hemodialisis NIPRO, pdgina 2

Cataloge PY-¥S (PASSION), pagina 3

Manual de Operaciones PY-YS
{PASSION], pégina 2.

Catdiogo PY-¥S (PASSION), pdgina 3

& Con sistema de freno con aletas laterales en ambos
lados,

Can sistema de frano con aletas
latersles an ambos lados

Marca NIPRO

Referencil; Catdogo Sifon para
Hemodidlisis NIPRO, paging 2

Catalogo PY-YS (PASSION), pagrical v 2

LSA/ L.D@J L.D. LFQB
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
aq DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
‘@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

UNIDAD DE HEMODIALISIS Folio 000059

k) SANTA LUCIA

1 i
N ?‘3" CALLE ADOFD PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLIDAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL T484559721

s |

No. Descripcion Propuesta del proveedor

Manual de Operaciones PY-YS
|PASSION), pdginal

\

F Y
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ANEXO T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADAS

Instrucciones: Marque con una "X” el criterio que corresponda.
P=Ponderacion: Requisito (1) 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 Subrogado: Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad No Certificado

General

\

Unidad de Hemodialisis Total m* Se ubica dentro de un Hospital K

a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodialisis si No U \

(anexar copia del croquis del area gris)

= Sero ;

Total Maquinas positivo Sero negativo

b)NUmero de maquinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b)

Marca (s):

Modelo (s):

i
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Maquinas
) Reguerimiento Anexo | Requeridas para
Unidad det IMSS e 1 T1 Sesiones Hemodialisis por
OOAD (km) ' partida
Tioo 936 sesiones
Nu?ne¥0 Localidad Maximo minimo por
maquina
Total:
No. Especificacion o criterio a verificar P sC NC NA
1 Instalaciones fisicas
1.4 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) l
12 Sala de espera |
1.3 Sanitarios |
1.4 Almacén I
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. |
1.6 Consultorio médico I
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza,
1.7 sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan (o]

sentados y comodos.

+«  Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-5SA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolagico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo.

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

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

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

- cuales cuentan con pasamanos.

1.10 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la o

) adecuada circulacion,

111 Existe una adecuada distribucién y separacion de los lugares para efectuar la |

' hemadialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.

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

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

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente (Unidad)
2.1 Rifon artificial |
2.2 El area minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 m” por estacion |
2.3 Existe un drea independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. |
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |

Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su |
utilizacion ( puntas nasales, mascarillas)
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC
25 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacion( canula para |
) aspiracion)
27 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexion para catéter y |
) fistula
2.8 Sillon Clinico para hemodialisis |
3 Area de lavado y Esterilizacién
341 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion. o]
Si el establecimiento de atencion médica de hemodialisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su 0
totalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamario del establecimiento de atencion I
' médica de hemodialisis.
4.2 Bombas de impulsion I
4.3 Filtros de sedimentacion. |
4.4 Filtros ablandadores. |
4.5 Filtros de carbon activado (2 en linea). |
46 Osmosis inversa. |
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la ésmosis. |
438 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento I
) de atencién medica de hemodialisis.
4.9 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. | 7
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
52 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
5.3 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. 1
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del analisis quimico de la calidad del agua. |
6.2 Resultado bimestral del analisis bacteriologico de la calidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria [0}
6.5 Manual de operacion de la maquina de hemodialisis (en espariol). |
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua.(en espariol) |
6.7 Archivo Clinico [e)
68 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado o]
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.
7.2 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de I
) tratamiento de agua.
78 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. |
7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica |
) de emergencia.
75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion especifica |
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable del o
: mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. |
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. |
8.2 Electrocardiografo |
8.3 Bascula I

£
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones |
8.6 Camilla con barandales |
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de u
hospital.
9.1 Mesa de exploracion |
9.2 Bascula |
9.3 Esfigmomanometro. |
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio [¢]
9.6 Carro de curaciones |
9.7 Tripiés rodables 0
9.8 Bancos (o]
9.9 Bancos de altura (o]
9.10 Estuche de diagnostico (0]
10 Recursos Humanos
101 Certificado de especializacidn y cédula profesional del personal medico nefrologo |
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. 1
103 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemaodialisis minimo por 6 I
i meses.
10.4 Existe un rol de turnos de los meédicos y un registro de su cumplimiento. o}
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de I
i enfermeria.
11 Insumos
11 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del 0
; establecimiento
1.2 Se cumple con el inventario minimo establecido 0
1153 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. |
12 Comités
121 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o
' establecimiento de atencion medica de hemodialisis.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

(Y
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ELECTRONICA

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIT24311604-0102

HEMODIALISIS SUBROGADA

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

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

Bicveodor: Nombre .Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:
Subrogada:

Localldad: Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General

Si( ) NO( )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s):

| Modelo(s):

Numero total de pacientes IMSS atendidos:

Registro nominal de
pacientes en

hemodialisis subrogados
con: acceso vascular
temporal o acceso
vascular definitivo.

Documento que observa el
registro de  pacientes
subrogados, pacientes con
acceso vascular temporal y
acceso vascular definitivo.

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

paciente, prescritas por el
médico IMSS.

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

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

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

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

6 Sanitizacion del sistema Documento que exhibe el
de agua tratada, registro de sanitizaciones

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

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

la unidad del medico
nefrélego.

8 Copia de titulos o Verificar copia de titulos o
certificados que certificados que
comprueben estudios de comprueben estudios de
enfermeria. enfermeria.

=< e

0
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

9 Existe por lo menos un Verificar documento de ro
medico por turno. de médicos.

10 Constancia de Documento que demuestre
capacitacion y/o la constancia de
adiestramiento en capacitacion ylo
hemodialisis minimo por adiestramiento en

6 meses del personal de

hemodialisis minimo por &

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
capacitacion en el lavado
de manos

Al ingreso al tratamiento
de hemodialisis, los

pacientes deberan
ingresar con
15 Indumentaria limpia, sin

objetos que ocasionen
contaminacion  durante
la sesion de hemodialisis

Verificar al ingreso de los
pacientes al area gris del
tratamiento de hemodialisis
no traigan objetos que
pudieran contaminar
durante el proceso del
tratamiento.

POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA -
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
| DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
——

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

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

OOAD:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

N
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ANEXO T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

OOAD:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ENERO -
FEBRERO )
MARZO
ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO

LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIT24311604-0102 HEMODIALISIS SUBROGADA
- UNIDAD DE HEMODIALISIS
e/ SANTA LUCIA POZA RICA
t%&, N B, - CALLE NARANID ESQUINA LISSON, NOMERD 5001, COLCHASULTEPEE, C.P. 93240, POZA FICA BE KIDALGO, VERACRUZ
|BRE 3 T 2 Friturn Y
cleie € ® Tuubicacién - @M —.}:‘)’" iy L‘. Fe .
Rica : Hospital Sen Joge } & " f &
® IMSS - Hospital General ZonaN... % 5
| Q ) !
| B amin shemn @ - & 3tmn  SW " e &
— bJuémzq \
8 min (2.6 km) 4 A o
e e s o G b
| Tréfico aRica Elokira e RESBRERD AGUSTI
§ idalgo &, . -
. B ©
| N\

Protesto lo necasario

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

Folio 01157

DOMICILIO EN DONDE PRESTARA EL SERVICIO EL PROVEEDOR: CALLE NARANDO ESQUINA
LIMON No 1001, COL. CHAPULTEPEC, C.P. 93240, POZA RICA, VERACRUZ

[
A
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- FACTURA DE AMBULANCIA PARA DAR ElI SERVICIO DE TRASLADO

Folio 000617

CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AMBULANCIA, QUE CELEBRA POR UNA PARTE LA EMPRESA SERVICIOS
ASISTENCIALES SOPORTE VITAL (SASV), REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR C ARY ROBERTO LORENZO FERRAL, EN SU
CARACTER DE APODERADO LEGAL A QUIEN EN LD SUBSECUENTE SE LE DENOMINARA “EL PRESTADOR®™ POR OTRA
PARTE, LA OPERADCRA DE SERVICHOS DE SALUD SANTA LUCIA S.A DE CV. POR EL SR. VICTOR ALARCON PELAEZ, EN 5U
CARACTER DE APODERADO LEGAL AQUIEN SE LE DENOMINARA “EL PRESTATATARIO™ ¥ POR ULTIMO, CUANDO SE
MENCIONE A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN,” LAS PARTES™ AL TENOR OE LAS SIGUIENTES:
DECLARACIONES
1.- "SASV",, POR CONDUCTO DE SU APODERADO DECLARA:

8 Que esuna persona fisica can actividad empresarial, debidamente constituida de conformidad con las leyes de
ia Republica Mexicana llamarse ARY ROBERTO LORENZD FERRAL, ser de nacionalidad mexicana de 48 aflos de
edad, estado civil SOLTERQ, con domicilio fiscal en CALLE CHOAPAS 63 EN LA COLONIA PETROMEX.

b) Contar con los poderes facultados necesarias suficientes para celebrar el presente convendo, las cuales a la fecha
no le han sido 9mitadas ol modificadas en forma aiguna.

¢} Encontrarse debidamente inscrita en & registro federal de contribuyentes balo &l numero LOFA740805P99

d} Que para realizar el objetn Social “SASV® proveerd de los servicios de ASISTENCIA MEDICA en su modalidad de
Ambulancia.

2.- DECLARA EL "PRESTATARIO”,

&) Tener una plena capacid ad legal para celebrar & presenta contrats, asl como para obligarse en todos y cada und
de los términos consignados en el presents contrato.

b) Ser una persona Moral con WFC OSSOBO33I1528, representads por VICTOR ALARCON PELAEZ, ser de
nationalicad MEXICANA de 46 sfios de edad, estado civil CASADO, con domicilio en DOND, 71 CASA 27
FRACC.GAVIOTAS Il CP. 39906 ACAPULCO DE JUAREZ GRO.

EXPUESTO LO ANTERIOR LAS PARTES DE COMUN ACUERDO CONVIENEN EN SOMETERSE A LOS SIGUIENTES TERMINOS.
SERVICIOS

*  Servicios de urgencias én ambulancia de terapia avanzada
*  Apoyo en la atencidn de urgencia dentro de la dinica.

“EL PRESTATARIO", s obilga apagar a “SASV™ por los servicios prof les que pi 4, la cantidad de acuerda 3 |

plema arancel: "

Ambulancia de terapls avanzada $3,240.00 $518 40 $3,758.40
Por urgencia $ 1,000.00 $160.00 51,160.00
Por traslada 5 800.00 $128.00 $928.00
Trasiado ida y vuelta § 1,200.00 519200 $1,392.00
Trastado focdneo Casto de servicio mas kilomatraje ambos seatidos $23.00

P |
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Folio 000618

El pago se realizard por medio de transferencia electrénica a la sigulente cuenta:
TITULAR

CUENTA NO.

BANCOD

CLABE INTERBANCARIA

*SASV* atenderd de ser necesarios los serviclos de conexion, es declr aguelios que serdn cubiertos por la familia del
paciente, y cuya coordinacion por diversos motivas estardn a cargo de “PRESTATARIO®, para 2ste Hpo de sarvicias, queda
sin efecto la contraprestacién estipulads en la presente cldusula

Eorma de Pago.

Una vez que & dreade contabilid ad valide los montos a facturar por cada sérvicio "EL PRESTATARIO®, cubirird los hanoearios
3 "SASV", previa recepcidn de la factura con todos ios requisitos flseales la cusl vendrd acompafada de los informes o
regortes prestados

Secreto Profesional.
“SASV” se obiliga aguardar |a mis estricta reserv y secreto respecto 4 Jos asuntos que le confié “EL PRESTATARIQ" en la
ejecucitn de presente contrato y 50l podrd revelarios a 1a o las personas que expresamente 10 autoricé esta

Vigencia.

La vigencia de la prestacion de servicios serd de un afto y el "PRESTATARIO” y SASV®, por su cuenta, si asi comiens
a sus intereses, tendrd derecho a darko por terminado en cualquier tiempo, sin responsabilidad y sin necesidad de
previa declaracion judicial, medlante aviso por sscrito emviada a ta otra parte por lo menas por veinte dias naturales de
antelacidn a la fecha efectiva de terminacion,

Dornicfio
Para todos los efectos legales a que haya lugsr las partes sefiadan como su domicilio los siguientes:

SERVICIOS ASITENCIALES SOPORTE VITAL QPERADORA DE SERVICIDS DE SALUD SANTA

Calle Chaspas 63 colonia Petromesx LUCIA A DE CV. Calle Naranjo esquina Limdn

Pora Rica Ver. 1001 Col. Chapultepec Pora Rica Ver. CP.93240.

E-mail: soporte witall 7 @gmalil com E-mail: valarcon®hospitalsamalucia net K‘

“LAS PARTES se obligan a notificar por eserito en forms indudable cualguier cambio que hublere &n los domicilioy,
teléfonos o correo efectrdnico antes mencionado, én la negiigencia que, en caso de no hacerios, toda comunicadion que
este dirigida al Ultimo domiciilo igualmente surtirin sus efectos legaies.

Ultimos acuerdos.
£l presente instrumento contiene [os ditimos acuerdos de fas partes en cusnto a los sérvichos contratados se refiere.

Cualguber otro acuerdo, convenio contrato oral 0 escrite, calebrado por 10s contratantes con anterioridad, queda sin efecto
& partir de (s fecha.

Cualguier modificacion a lo estipulado en este instrumentn deberd constar por escrito frmado por ambas partes, sl no
CONTEra Con £ste requisito no tendrd validez alguna.

Interpretacién de competends.
Para la inte rpretacion y cumplimiento de este contrato, |as partes se someten a las leyes, jurisdiccion y competencia de fos
tribunales de la Cludad de México, renunciande a cualquier otro fuero de domicilio que tuviesen o llegasen a adquirie.

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

ELIMINADO: DATOS CUENTA BANCARIA

%
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e,

Folio 000619

LAS PARTES MANIFIESTAN QUE ES SU VOLUNTAD TRANSCRITA EN ESTE CONTRATO ¥ NO SE VIO INFLUENCIADA POR
NINGUN YICIO QUE PUDIERAN NULIFICARLD EN TODO O EN PARTE POR LO QUE ENTERADAS DE SU CONTENIDO ALCANCE
¥ FUERZA LEGAL. LO FIRMAN POR DUPLICADO EN LA CJUDAD DE POZA RICA VER, EL DIA 01 DE ENERD DEL 2024,

“EL PRESTATARIO™ “SASV”

C. VICTOR PELAEZ

L.E.ILSA/ L@LI L.D. LFQB
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5 LARORATORIO®: ¢35 90) 06 INAGMOSTICN ARIES, S48 B8 Oy

-SERVICIO DE LABORATORIO
GRY Pb_ 01048

g D OSTICO ausm

§| ARIES.

CARATULA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE

INSTRUCTIONES DE LLENADO:

SFAVN DE LLEMAR TODOS LOS CAMPGS EN MAYUSUETLAS,

RO MARCADO CON (* ] DESERA SER LLESADEY FOR L JLSDND.

L0 MARCADO EN AVUARIEED (6 BERA SR LLEKADY PR L INTERESADO.

5L CLIENTE"; * CFERADORA DF SERVICICS € SALLID SANTA LLICIA, SA 0

LV

Folio 002019

[ —— T
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DE GABINETE.

“APARTADO Q

FECHA DE PR 01 DE ENERD DEL 2024

FSELECTIDNAR LAS) MARCAIS] OLIE PRESTARAIN] LOS SERVICIOS:

APAHTADO 1 | LABORATORIO LISTER CENTRO MEDICO DE TAMPICO, S.A. DE CV.
“LOS LABORATORIOS"

SSELECTIONAR LOS APODERADOS QUE FIRMARAN EL CONTRATO-

APCDERADOS LEGALES
OE 08 LABORATORIOS™
“APARTADO 2.1
OOARCLIO
CONVEMCIONAL DE

“LOS LABORATORIOS®

C.P. RUBEM FEANANDO BARBA BOARDOMAN Y LIC. JOHNNY HERNANOEZ FIGUEROA

ALTAMERA 104 OTE FTA UA. COL. CENTRO CP 89000 TAMPICO. TAMPS

EN CASD D6 5 1 PERSONA MIORAL COLOCAR LA RAZON SOCIAL EN CAS0 DE 56R PERSONA FSICA COLOC AR EL NOMBAE COMPLETE *

CONVEMNCIONAL DE

APARTADO § OPERADORA DE SERVICIOS DE SANTA LUCIA, S.A. DE CV.
RAZ0N SOCIAL/NOMEBRE
COMMETO DE
"EL CLUENTE®
SEN CASO DE QUE SEA LA MWIN COMPARECE COMD APODERADD, COLOCAR EL NOMBRE COMPLETD.*
VICTOR ALARCON PELAEL
APCOERADO(S)
LEGAL(ES) € o
“EL CLIENTE® .
NARARIO 1001 ESQLANA LIMON COLONIA CHAPULTEPEC, POZA RICA DE HIDALGO VERACRUZ, VERACRLZ C.P, 33240 ﬂ‘\
DO

APARTADO 4.2

"
TIMARCA CON UNA X 5 EL DOMICILIO CONVENCIONAL Y EL DOMICILID ASCAL SON ELMISMO Y DEIA EN BLANCO £L APARTADO 42 *
CALLE ADOLFO PRIETO NUM. 1020, EMTRE CALLE SAN BORIA Y AVENIDA EJE S EUGENIA, COL. DEL VALLE, C.P. 03100,

DOMIOILIO BENITO JUAREZ, QUDAD DE MEXICO, C.P. 03300
FECAL DE

“EL CLIENTE"

APARTADO 4.3 Haga clic o pulse squi para escribir texto
CLRP (EN CASO DE -

APUCAR DE *BL CLIENTE"

APARTADO 4.4 DSSOROAATSIE

AFC DE "Bl CUBNTE"

" APARTADO § o048

FOLI0

’ 1ARO

VIGENCIA

APARTADO 7 TH44B55752, 7444853604

CONTACTO PARA EXT 2760

FACTLRACION ¥ COBRO

Aviackon Chil 231, Col, Industrial Puerto Aéreo, Alcaldia Venustiano Carrang
grupodiagnost

com

e

a CP 15540 COMX,

/L.D. LFQB

L.CALSA/ L.%L

110

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIT24311604-0102 HEMODIALISIS SUBROGADA

R S -
AP CLBMIE® # (FERACCRA 0F SERVICIDS DE SALLID SANTA LLICIA .4 DE OV 0 10 002020

A ,g GRUPD 01048
a&@\. DIAGNOSTICO s T I

&Y § ARIES.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ANALISIS CLINICOS {EN LO SUCESIVO EL CONTRATO)QIUE CELEBRAN DE MANERA
CONJUNTA LAS RAZONES SOCIALES MENCIONADAS EN EL APARTADO 1, A QUIENES EN CONJUNTO SE LES DENOMINARA LOS
LABORATORIOS, TODAS ELLAS REPRESENTADAS DE FORMA MANCOMUNADA POR LAS PERSONAS MENCIONADAS EN EL
APARTADO 2; POR LA OTRA PARTE LA MENCIONADA EN EL APARTADO 3 A QUIEM EN LO SLACESIVO SE LE DENOMINARA COMO
EL CLUENTE, REPRESENTADA POR LA/LAS PERSOMA(S) MENCIONADA(S) EN EL APARTADO 4 Y QUE EN CONIUNTO CON LOS
LABORATORIOS SE LES DENCOMINARA COMO LAS PARTES, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS:
DECLARACIONES
l. Los representantes legales de *LOS LABORATORIOS® declaran que:

A) Todas elfas son sociedades anonimas legalmente constituidas bajo |as leyes mexicanas.

LOS REPRESENTANTES DE EL LABORATORIO DECLARAN QUE:

A) Sus representadas forman parte del grupo denominado “GRUPO DIAGNOSTICO ARIES®

a) La principal actividad de sus representadas consiste en proparcionar los servicios de laboratorio y andlisis clinicos, por
Io que cuenta con el personal & instalaciones con las que cuenta para este fin estdn debidamente adecuadas, y cuentan con
las autorizaciones necesarias de las autoridades competentes, por lo gue su actividad estd apegada a la ley general de salud,
las normas oficlales mexicaras y demas disposiciones aplicables a la materia

] Cuenta con la arganizacian y los recursos necesarios para cumplir con las obligaciones que el presente CONTRATO le
impone, asi como el personal cuenta con la experiencia v la capaodad profesional y ética que se requieren para prestar a favor
de EL CLIENTE los servicios que se describen en los rminos del presente CONTRATO que debidamente firmado por LAS
PARTES, forma parte integrante del mismo (en adelante conjunta o individualmente identificades coma los "SERVICIOS®)
mismas que se describen mas adelante 2n el apartado de DEFINICIONES del presente CONTRATO

Avtacion Chal #31, Col. Industrial Puerto Adreo, Alcaidia Venustiano Carranza CP. 15540 COMX.
grupodiagnosticoaries.com

RAZON SOCIAL LABORATORIO LISTER CENTRO MEDICO DE TAMPICO, S.A, DE C.V.
NOMERO DE ESCRITURA 1400
FECHA DE ESCRITURA 15 DE MARZO 1989
NOMBRE DEL NOTARIO OSCAR JOSE CASANOVA SANCHEZ
ESCRITURA CONSTITUTIVA "NUMERD DE NOTARIAJGIUDAD, ESTADO ]
CIUDAD DE REGISTRO PUBLICO DEL COMERCIO | TAMPICO, TAMAULIPAS.
FOLIO MERCANTIL 0 r.:-_:,?/
FECHA DE INSCRIPCIGNA REGISTRO 77 06 ABRIL DE 1989 [,
NUMERO DE ESCRITURA 27,968
FECHA DE ESCRITURA 27 DE OCTUBRE 2022
ESCRITURA PODER NOMBRE DEL NOTARIO FRANCISCO JAVIER MATA ROUAS
NOMERO DE NOTARIA/QUDAD, ESTADO 49
RFC LLCBS03276GD6
DOMICILIO FISCAL CALLE DR CARLOS CANSECD 21 NORTE COLONIA TAMPICO CENTRO C.P 85000

\ 73
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ZEL LABORATORKY":
B CLIENTE™, * OPYRANGHA DF SERVICIONS [ SALLID SANTA LUCIA SA BECY

Folio 002021

e
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D) Es su deseo prestar los SERVICIOS de andlisis clinicas y estudios de gabinete a favar de las personas que autorice EL CLIENTE,

bajo los términos y condiciones que se contienen en el presente CONTRATO
E)

21
EL/LOS APODERADO(S) LEGAL(ES) DE EL CLIENTE DECLARA(N) QUE:

Qe sy domicilio convencianal que seflala para efectos de oir y recibir notificaciones es =l sefialado en & APARTADO

A}l Surepresentada es una woedad legalmente constituida, segun consta en:
*EN CASO DF 557 PRRSOMA FINCA”
DOMICIIO CONVENCIONAL Haga clic o pulse aqul para escribir texto
DOMICILIO FISCAL Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
CURP "EL MENCIONADO EN EL APARTADO 4.3 [EN CASD DE APLICAR)
RFC

Haga clic o pulse aqul para ascribir texto

*LLEAAR SOL0 TN EASE DF SER LA SOCDAD FOR ACCIOMES SIMPLIFICADA (3AS)

FOLIO DE CONSTITUCION Haga clic o pulse aqul para escribir texto.

DE FECHA Haga clic 0 pulse aqui para escribir texto.

DIRECOON PERMAMENTE DELXML | Haga clic o pulse aqul para escribir texto,

DEL DOCUMENTD CONSTITUTIVO:

SLLEMAR SOHD E1 CASDY DF SER UNA SDCIEDAD COMN LN REGIMEN DIFERENTE AL DE m&mmm:u&a SADECY SC SAPLOECY,
318

ESCRITURA PUBLICA NUMERO/ 5182

POLIZA NOMERO Sl

DE FECHA 31/MARZO/ 2008 N
/ANTE LA FE DEL LICENCIADO(A) LEC. LUIS AREVALO CONTRERAS

| NOTARIQ/CORREDOR PUBLICO

NUMERO DE NOTARIO UNO

CON EJERCICIO EN LA CILUDAD DE PLAZA DEL ESTADO DE GUERRERO

INSCRITA EN EL REGISTRO POBLICO ACAPULCO GUERRERD

DE LA PROPIEDAD y DEL COMERCIO DE

mnmiﬁﬁ 9167*17

DE FECHA 03/ABRIL/2008

CDUPLIGLIERD CUANTAS VECES 5EA MECESARD®

*LLEMAR 5000 EN CASD OF HABER BEALSZADD REFORMAS DE ESTATUTES® (v GR. CAMEIC) DE DENOMENALION, CAMBI0 DE AEGREN, CAMEO BEL ORETD SO0M, ETC)

ESCRITURA POBLICA NOMERO/ Haga clic o pulse aqui para escribir texto
POLIZA NOMERO

DE FECHA Haga clic o pulse aqul para escribir texto
ANTE LA FE DEL LICENGADO(A) Haga clic o pulse 3qui para escribir texto
NOTARIO/CORREDOR PUBLICO
| NOMERO DE NOTARIA/CORREDURIA Haga clic o pulse aqul para escribir texto
CON EJERCICIC EN LA CIUDAD DE Haga clic 0 pulse aqui para escribir texto,
INSCRITA EN EL REGISTRO POBLICO Haga clic o pulse aqui para escribir texto
DE LA PROPIEDAD DE

BAIO EL FOLIO NOMERO Maga clic o pulse aqul para escribir texto.
DE FECHA Haga clic o pulse aqul para escribie taxto.

Com

e

£

Aviackin Chdl #31, Col, Industrial Puerto Adreo, Alcaldia Venustisna Carranza CP 15540 COMX,
4 S
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B) Su representante tiene facultades para fimar el presente CONTRATO, las cuales a la fecha no les han sido modificadas,

revocadas i restringidos en forma alguna y constan en la esoritura publica:

*EM CASO DE SR LA PERIOIA PIRICA CIUREN COMPABECE, FAVOR O DEIAN EN BLANCT EL 96 LBENTE APaRTALG®

ﬂ RAKEEAR CON UINA T 5 LA CONSTITUTIVA ¥ EL PODER COMPARTEN 1OS MISMOS DATOS BN CASO OF SER a5 DEIAR EN ALANCO EL SELIENTE APARTADG. *

ESCRITURA 32,439

POLEZA NOMERO

DE FECHA 23/01/2020

AMNTE LA FE DEL LICENCIADO(A) LIC. ARTURD BETANCOURT SOTELD
POBLCO

DE NOTARI/CORREDURIA 13

COM EXERCICIO N LA CIUDAD DE ACAPULCD DE IUAREZ GUERRERO

INSCRITA EN EL REGISTRO POBLICO DE LA PROPIEDAD DE LA | ACAPULCD GUERRERD

PROPIEDAD ¥ DEL COMERCIO

BAIO EL FOUO NOMERO 9167%17

DE FECHA 03/ABRIL/2008

&} Desea que EL LABORATORIO proporcionen a sus USUARKOS, los SERVICIOS materia del presente CONTRATO

DEFINICIONES

A} ANEXO/ANEXDS: Son todos aquellos documentos agregados al final del PRESENTE CONTRATO, los cuales se identifican

con nimeros y forman parte integrante del presente CONTRATO

Bl SERVICIO(S): Son todaos aguellas andkisis dinicos, estudios de imagen v gabinete, asl como estudios de especialidades

médicas que llevan a cabo EL LABORATORIO en sus sucursales yfo lugar donde las partes acuerden previo cofto
establecido y la naturaleza del estudio asi lo permita, quedando exceptuadas aquellos que utilicen medios de contra

tas cuates son entregados a los USUARIOS en los tiempos definidos por EL LABORATORIO, de acuerdo con el ti

estudio y/o andlisis que se especifican en ef ANEXO 1.

La disponibilidad de los SERVICIOS en las diferentes sucursales esta sujeto a cambio sin previo aviso, por ello el usuario

deberd confirmar via telefdnica al centro de Atencidn Telefdnica de ia sucursal de su interss

€) PASE DE ADMISION ("PASE"): Es =l documentn, niimera de folio o convenio yfo credencial otorgado par el CLENTE.
& cual los USUARIOS exhibiran invariablemente, junto con una [dentificacion ofical, para la prestacion de los SERVICIOS.

D) USUARIOS: Son aguellas personas autorizadas y referidas por EL CLIENTE a EL LABORATORIO para la realizacidn de los
examenes de admisidn y/o perfiles periddicos, mediante la presestacion del PASE DE ADMISION dehidamente requisitado

por EL CUENTE

£} PRECIOS: Son las mantos vigentes 2l piblico a pagar por cada SERVICI0 v en su caso por cada sucursal, mismas que

se agregan al presente CONTRATO como ANEXD 1. Los precios estardn sujetos a cambio, o cual deberd ser notificado

con 15 (quince) dias hibides de anticipacion a EL CLIENTE para que 2| mismo apruebe dicho aumento. en caso de que B

- Aviacion Chil #31, Col, Industrial Puerto Agreo, Alcaidia Venustiano Carranza CP. 15540 COMX, -
1, i P com
Rl b o
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: g oy Ao £ 8 O AL SD SATA s, S K € Folio 002023
A 01048 g :

DIABNOSTICO s T i

)

e § ARIES,

4
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nueva lista de precios no sea aprobada por EL CUENTE ambas PARTES deberdn firmar el CONTRATO de terminacion
carrespondiente para dar berminada la refacdn contractual,

F) SUCURSALES: 5on todas aquellas instalaciones presentes o futuras, fijas o maviles donde EL LABORATORIO presta sus
SERVICIOS.

G) PARTE INCUMPLIDA: Es LA PARTE que ha faltado y/u omitido alguna de sus obligaciones pactadas en ef presente
CONTRATO

H) PARTE AFECTADA: £5 LA PARTE que sufre las consecuencias de la omisidn realizada en algunas de las obligaciones por
LA PARTE INCUMPLIDA.

Expuesto bo anteror, LAS PARTES de comun scuerdo convienen gue el presente CONTRATO sustituye cualquier acuerdo,
contrato 0 convenio previo celebrado con anterioridad, por fo que expresan su voluntad para someterse a las siguientes
CLAUSULAS
PRIMERA. ORIETO. £ presente CONTRATO tendrd come objeto & realiracion de los SERVICIOS que EL LABORATORIO o
cualquiera de sus filiales yfo subsidiarias realizardn a los USUARIOS, cuyos precios, tiempos de entrega y lugar para su
prestacian pactaron LAS PARTES en los anexas del presente CONTRATO.
SEGUNDA. PRESTACION DE LOS SERVICIOS. Los SERVICIOS inclados en el presente CONTRATO seran los estrictames
mencionados en ol ANEXD 1, los cudles serdn prestados por EL LABORATORIO en sus propias instalaciones ya sean fijas, mi
yfo en e lugar donde LAS PARTES acuerden previo costo establecido y la naturaleza del estudio asl lo permita.
En el caso de que EL CUENTE soficite estudios especiales o que no se especifiqguen en el ANEXO 1, debera hacerlo del
conocimiento de EL LABORATORIO, mediante escrito dirigido a este (ftimo con 15 (quince) dias hibiles de anticipacidn a la
fecha en que requiera la aplicacién de los nueves servicios, documento que previa aceptacién y firma de ambas PARTES se
considerard y surtird todos los efectos legales de un addendum al presente CONTRATO y obligard a ambas PARTES. En caso de
que LAS PARTES no firmen el convenio correspandienta para astudios espaciales, EL CUENTE se sugatara a los precias de lista
vigente
El tiempo de entrega del resultado de los SERVICIOS =stard sujeta 3 los tiempos fijados por EL LABORATORIO por las normas
oficiales para su anafisis y/o interpretacion, asi como al cumplimiento de pago oportuno de las mismos por parte de EL CLIENTE.
£l tiempo de entrega se puede ver afectado en caso de ocurrir un evento de caso fortuito o fuerza mayor, con independencia
de lo anterior, EL LABORATORIO 2n todo momento hardn su mejor esfuerzo para entregar los resultados de los SERVICIOS en
los tiempos gue los eventos lo permitan.
El USWARIO, para recibir cualquiers de los SERVICIOS, invariabdemente deberd presentar el PASE, asl coma la identificacion
oficial que lo acredite. En caso de ornision; (i} no se prestardn los SERVICIOS bajo las condiciones y/o beneficios del presente
CONTRATO, y podra suspenderse a prestacion ded SERVICIO 3 EL USUARIO; (1) o hien este tendra que realizar @l pago de
contado sin descuento algune, sin que esto se entienda incumplimiento por parte de EL LABORATORIO,
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EL LABORATORIO manifiestan que los SERVICIOS prestados cumplen con las disposiciones legales previstas en s legislacion de
salud, sus reglamentos y normas oficiales aplicables, asi como que su personal cuenta con la capacitacian suficiente para eflo,
asumiendose como responsable directo por la negligencia, debidaments demastrada y declarada por autoridad competente
en que legase a Incurrir.

TERCERA. VIGENCIA, LAS PARTES acuerdan que la vigencia del presente CONTRATO serd la mencionada en e/ APARTADO 6
contado a partir de |a firma del presentz CONTRATO, contando con rengvacion automatica par ¢l mismao periodo

Asimismao, LAS PARTES acuerdan que la renovacion antes mencionada implicara un ajuste en los precios iniciaimente pactados,
por lo que se aplicara el incremento que para tal fecha se encuentre vigente en la lista de precios de EL LABORATORIO. &t cual
sera notificado por escrito 3 EL CLIENTE.

Asimismo, acuerdan, gue éste podra ser terminado de manera anticipada por cualquiera de fas Partes mediante aviso previo
por escrito con 30 (treinta) dias hatales a la fecha en que se pretenda dar por terminado dicho acte juridico

CUARTA. COSTO DE LOS SERVICIOS. LAS PARTES scuerdan que el costo por la prestacidn de los SERVICIOS serd el sefialado en
el ANEXD 1 y/o en los addendums o contratos modificatorios suscritos posteriormente por LAS PARTES.

QUINTA. FORMA DE PAGO. EL CLIENTE s obliga a pagar a EL LABORATORIO o & cualquiera de sus filiales y/o subsidiarias de
las que requiera el servicio par |a prestacidn de los SERVICIOS efectivamente prestados, las cantidades seflaladas en las facturas
enviadas a aste y a favor de [a razdn social de quien emite la factura, las cuales deberan reunir los requisitos fiscales aplicables

EL LABORATORIO enviaran a EL CLIENTE al correo brindado por EL CLENTE, mismo que se establece en 2| APARTADO 7,

su revision, y previo a la emision de las facturas, un reporte donde se desgiosen los SERVICIOS prestados. EL CUENTE de
de responder en un plazo que no deberd ser mayor a 72 (setenta y dos) horas, y en caso de que transcurrido
CLENTE no de respuesta al reporte, se entenderd aceptado de conformidad y quedard en consecuencia obligado a p
dentro de los 30 (TREINTA) dias naturales siguientes de emitida la factura correspondiente, mediante cheque de caja, deposito

o 3 través de transferencia electronica a fa cuenta que se asigna:

Titular de la cusnta Banco No. De Cusnta CLABE Interbancaria

uomwron T comoenc e oPcosA 0 | [
CV.

En caso de incumpimiento en el pago en la fecha establecida de cualquier suma que estuviera obligado a cubrir conforme a
este CONTRATO, EL CLIENTE debera pagar 3 EL LABORATORIO, sin necesidad de requerimiento udicial, en forma mensual,

intereses moratorios sobre la cantidad no pagada, 4 una tasa del tres por cento (3%) mensual, en el entendido que los ntereses

moratorios se generaran durante todo el tempo en gue subsista la mora,

Con independencia de lo anterior, EL LABORATORIO podran suspenderdn de manera nmediata |a entrega de resultados y la
prestacion de los SERVICIOS 3 EL CLIENTE por no realizar el pago de sus facturas en el tiempo establecido. EL LABORATORIO
solo guedard obligado a otorgar los resultados de los SERVICIOS afectivamente pagados

Aviacidn Chil #31, Col. industrial Pueno Aéreo, Alcalkdla Venustiano Carmanza CP 15540 CDMX
grupodiagnosticoaries.com

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

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

ELIMINADO: DATOS CUENTA BANCARIA
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Una vez que EL CUENTE realice = pago de las facturas vencidas @ intereses moratonos y EL LABORATORIO hayan confirmado
y registrado el pago, se podra reanudar la entrega de resultados y 1a prestacidn de los SERVICIOS.

Para el caso de que subsista la falta de pago oportuno por segunda ocasidn, esto dard motivo suficente a a terminacien
articipada de CONTRATO sin responsabilidad para EL LABORATORIO v sin necesidad de resolucion judical, con fa abligacion
inmediata de pago total del moento adeudado con sus intereses moratorios indicados en lineas precedentes. Ademds EL
CLIENTE serd responsable de cubrir todos los gastos judiclales y extrajudiciales, asi come honorarios de abogadcs,
conciliadores, mediadores y/o cualguier otro servico que EL LABORATORIO requiera para la terminacion del presente contrato
y e cobro de cualguier monto adeudado por EL CLEENTE. Lo mencionado en la presente clausula no se centrapone con ko
seflalado en la cldusula décima primera.

En caso de que EL LABORATORIO no cumplieran con la entrega de resultades o con la prestacion de los SERVICIOS de acuerdo
a lo establendo en e presente contrato, esto siempre y cuando no sea por aso fortuito o fuerza mayor, EL CLIENTE podra
solicitar la rescision del presente CONTRATO conforme a lo establecido 2n la cfausula decima prnimera

SEXTA. INDEPENDENCIA DE LAS PARTES. LAS PARTES manifiestan que el presente CONTRATO se celebra de forma no exclusiva
y que &l misma no debe interpretarse como constitutivo de cualquier tipo de mandato, asociacion, corporacion, asociacion en
participacion, joint venture, afiliacién, representacion o socedad, nd crea vinculo alguno de cardcter profesional, laboral,
obligacion solidana, patronal entre EL CLIENTE v EL LADORATORKD ni con alguno de sus empleados de éstos, por lo que cads
parte serd responsable directo del cumplimiento de obligaciones fiscales, labarales, de seguridad social, civiles o de cualquier
otra especie, inclusive de accidentes suscitados durante o por la prestacon de LOS SERVICIOS.

SEPTIMA. CONFIDENCIALIDAD. LAS PARTES se cbligan a mantener y abservar plena confidencialidad en todo lo referente a |

informacion obtenida en o con mativo del presente CONTRATO, (incluida en dicha informacion de manera enunci

fimitativa: clientes, proveedares, funcionarios, productos, etc.), obligandese a guardar absoluta reserva y sigilo de la misma,
asl comao a abstenerse de utilizarla, na obstante que el presente CONTRATO se dé por terminado, siendo |a PARTE INCUMPLI
responsable de los dafios y perjuicios que se causen a la PARTE AFECTADA .

No se considersri como informacion confidencial, aquella informacian gue es o deriva del dominio pabhkco o que de acuerdo
con las leyes aplicables sea considerada como @l

LAS PARTES :e ohligan 2

No divulgar a terceras persanas, en todo o en parte, la informacion recibida con motive del presente CONTRATO.

No reproducir la informacién recshida, salvo que cuente con autorizacién por esirito de |a otra parte y/o resulte necesana para
el cumplimiento del objeto de este CONTRATO.

Nao utilizar, 2n todo o 2n parte, & infermacion recibida para fines distintos al obieto del presente CONTRATO.

5i EL LABORATORIO proporcionan informacidn a cualquiera de sus empleados, subsidiarias o filiales, éstas quedardn obligadas
en los términos del presentz CONTRATO.

Una parte podra divulgar la mformacién entregada a fa otra, sin incurrie en ningtn incumplimiento a la presente clausula, sdic

en el caso en que sea por requerimiento de alguna autoridad administrativa o judicial competente, caso en el cual, la parte
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requerida, debera notificar en las siguientes 72 (setenta y dos) horas tal situacién a la otra a efecto que junto con la requenda
tome las acciones legales que considere pertinentes.

OCTAVA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES. £ adicidn a lo astablecido en ks ckusula de confidencialidad, EL LABORATORIO
o cualquiera de sus filiales y/o subsidiarias se comprometen a mantener en confidencialidad ¢ la proteccién de los datos
personales de los USUARIOS de conformidad con el aviso de privacdad, que se encuentra en la pigina web de EL LABORATORIO
y de cualquiera de sus marcas.

Cabe resaltar que el responsable de los datos personales serd Gnicamente quien realice la prestacidn de LOS SERVICIOS.

LAS PARTES manifiestan que durante la relacion gue inscian, existira tratamientn y remision de datos personales, en

consecuencia, en su caso se establece que ambas partes tomaran & rof de responsable y encargado.

EL LABORATORIO podri realizar la transferencia de los datos personales o datos sensibles de las personas que referencie EL
CLIENTE cuando sea exigida legalmente por las autoridades competentes.

Adl mismo, cada una de LAS PARTES se liberan reciprocamente desde este momento y se comprometen a sacar en paz y salvo
de cualguier accidn u omisidn que s realice respecto del tratamiento de datos personales, en los que se incluye de forma
enunciativa mds no limitativa, errores u omisiones de su avisa de privacidad, inobservancia de los principios de proteccion de
datos personales y de los deberss establecidos en la ley, as como de cualquier otra obligacion astsblecida por la legislacion de

la materia.

Para la atencién de una solicitud de desechos de accese, rectificacion, cancelacion y oposicion, los titulares deberan desahglfir

&l procedimiento establecido por cada una de LAS PARTES que e corresponda.

NOVENA. - ANTICORRUPCION, LAS PARTES = comprometen a que, a la fecha del presente CONTRATO, ni ellas, ni sus directores,
funcionarias o empleados han ofrecido, prometido, entregado, autorizado, solicitado o aceptado alguna ventaja indebida,
econdmica o de otro tipo (o msinuado que ko hardn o podrian hacerfo en algdn momento futuro) relacionada de aigin modo
con al CONTRATO y que habrin adoptado medidas razonables para svitar que lo hagan los subcontratistas, agentes o cualquier

otro tercern que 25té sujeto a su control o a su influencia determinante,

LAS PARTES acuerdan que, en todo momento en relacisn con este CONTRATO, y durante su vigencia, cumplirdn, y adoptaran
medidas razonables para asegurarse de que sus subcontratistas, agentes u otros terceros sujetos a su control o a su influencia
determinante, mcluyendo pero no fimitada a consultores generales, revendedores, subcontratistas, franquiciatanos,
abogados, contadores o intermediarios similares, que actden a nombre de la parte en relacién con comertializacidn o ventas,
en la negocacién de contratos, en la obtencion de licencias, permisas u otras autorzaciones, o en relacian con cualgquier accion
que beneficie a la parte, 0 como subcontratistas en fa cadena de suministro, LAS PARTES deben instruirles para que no se

involucren i toleren ningln acto de cormupeion; no utiizarios como conducto para cometer algidn acto de carrupcian;
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contratarlos solo en la medida necesaria para el desarrollo normal del negocio de la parte; ¥ no pagarles una remuneracidn

mayar a la apropiada por los servicios que legitimamente be presten,

EL CLUENTE se compromets a impartir capacitaciones y entrenamientos a su personal respecto a las leyes de anticorrupcian,
EL LABORATORIQ por su parte podrin solicitar a EL CLIENTE evidencia y constancia de efle.

DECIMA, MODIFICACIONES. LAS PARTES convienen en que cualquier adicién o medificacion a lo dispuesto en el presente
CONTRATO se hard por escrito firmado por sus representantes con facultades legales suficientes y se agregara coma addendum
o maodificacion para formar parte integrante del misma.
DECIMA PRIMERA. RESCISION. LAS PARTES scuerdan que antes de solicitar cuslquier rescision al mismo, LA PARTE AFECTADA
debera notificar a la PARTE INCUMPLIDA con al menos 30-treinta dias de anticipacion a la fecha que desee dar por rescindido
¢l presente contrato, a fin de que |a PARTE INCUMPLUIDA subsane dentro de dicho términe |a pasible causal de recision y/o en
su aso llegaran a un acuerdo entre las partes. En caso de gue la PARTE INQUMPUDA a no subsanara el motiva de
meumplimiento y/o na se firmara un acuerdo entre las partes, LA PARTE AFECTADA solicitard la rescision del presente contrato
en los tribunales correspondientes.
Son casos de incumplimiento de EL LABORATORIO, |os que se rafieren a continuacién
L. Cuando la autoridad competente declare & concurso mercantil, quiebra, la suspension de pagos o alguna situacion distinta,
que sea analoga o equivalente y que afecte la prestacion de los SERVICIOS amparados en el presente CONTRATO.
2. S no presta e SERVICIO de acuerde con las especificaciones y caracteristicas cantensdas en este CONTRATO o sus anesos.
3. En general, cuando incurra en incumplimiento total o parcial demostrado a cualquiera de las obiigaciones que se estipulan
en el presente CONTRATO.
La solicitud de rescision del CONTRATO no exime a EL CLIENTE de pagar las facturas de los SERVICIOS efmwmwlefﬂl‘g{"
DECIMA SEGUNDA. DERECHOS DE AUTOR. LAS PARTES convienen en que ninguna de ellas podra usar la denominacion de ?L\
c

atra, ni sus logos, marcas comerciales o marcas de servicios en anuncios, materiales promocionales u otros de naturakez

similar, sin contar para eflo can el consentimienta previo y por escrito de quien esté facuitado para otorgarlo.

DECIMA TERCERA. CESION. EL CLIENTE &n ningtin mamento podri ceder, traspasar o enajenar por cuzkquier titulo los derechos
que deriven del presente CONTRATO, sin previa autorizacién por ascrito de EL LABORATORIO.

DECIMA CUARTA. DOMICILIOS. LAS PARTES sefiatan como sus domicilias y correns electrdnicas para recibir y alr cualguier tipo
de notificaciones que haya lugar los seflalados 2n el APARTADO 2.1 ¥ APARTADO 4.1 respectvamente

Toda notificacion se realizara en los domiclios y corres electrdnicos antes imdicados, a3 menos que cualguiera de LAS PARTES
comunique a la otra cualquier modificacidn, en caso contrario toda notificacion que se realice en los domicifios y correos
alectronicos indicados surtird todos los efectos legales que dé lugar.

DECIMA QUINTA, JURISDICCION Y COMPETENCIA, LAS PARTES manifiestan que an este CONTRATO no existe ningun vicio del
consentimiento que pueda invalidario en todo o en parte por lo que, enterados de su contendo, alcance y fuerza legal y para

el caso de controversia sobre su interpretacian, 2jecucion y cumplimiento, LAS PARTES se someten 3 los métodos alternos de

_ Aviacion Tl 231, Col, Industrial Puerto Asreo, Alcalda Venustiano Carranza C P, 15540 COMX, —
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solucion de controversias de ks Ciudad de Meéxico, en caso de que afguna de las partes no se someta a este procedimiento o

no legaren a una solucidn, las partes se suetan a la jurisdiccidn y competencia de las leyes y tribunales civles de la CIUDAD

DE MEXICO, renunciando desde ahora a cualquier fuero que por razén de sus domicilios presentes o futuros pudieran

corresponderies.

LEDO ¥ ENTENDIDO QUE FUE EL PRESENTE CONTRATO ¥ ENTERADAS LAS PARTES DE SU CONTENIDO ¥ ALCANCE LEGAL, LO
FIRMAN EN TRIPLICADD EN LA CIUDAD DE MEXICD, EN LA FECHA MENCIONADA EN EL APARTADO 0.
HOJA DE FIRMAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO EL DA INDICADO EN EL APARTADO O ENTRE
LOS LABORATORIOS MENCIONADOS EN EL APARTADO 1 Y EL CLIENTE, QUIEN ES MENCIONADO EN EL APARTADO 3.

EL LABORATORIO MENCIONADO EN EL APARTADO 1 EL CLIENTE MENCIONADO EN EL APARTADO 3.
REPRESENTADAS EN ESTE ACTO POR SUS APODERADOS REPRESENTADAS EN ESTE ACTQ POR SLIS)
LEGALES APODERADO(S) LEGAL(ES)

Avtacion Chal #31, Cal. industnial Puerto Aéreo, Alcaldla Venustiano Carmnza CP. 15540 COMX
grupodiagnosticearies.com
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ANEXO 1

LISTA DE PRECIOS Y SERVICIOS
DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO ENTRE EL LABORATORIO MENCIONADO EN EL APARTADO 1 Y EL CLIENTE,
QUIEN SE MENCIONA EN EL APARTADO 3; CELEBRADO EN LA FECHA MENCIONADA EN EL APARTADO 0.

Andlisis clinicos Precio unitario | pracio con IVA
Urea 53104 536.01
Biometria Hemdtica Completa $65.17 $75.60
Glucnsa 52534 529.39
Creatinina 3103 $35.99
Acido Urico $34.90 539.90
sadio $70.00 $81.20
Potasio 570.00 58120
Cloro $58.53 567.89
Fosforo $70.00 $81.20
Calcio $58.62 $68.00
Urea POST 53104 $36.01
Creatinina POST §3103 535.99
Parcentaje de reduceidn de urea en hemodidlisis (PRU) $0.86 o1
TGO (Sélo pacientes positivos 3 Hepatitis Bo C) 563.97 §74.2
perfil de Nerro 1l (Cinética de hierro, Ferriting, Transferrina) $305.95 .7
Proteinas totales (albimina, globulinas) $65.17 575 § T
Ag. de Superficie de HB (HBs Ag) $156 90 s182.
Ac. Aatl VHC S206.55 535560
Calesterol $47.07 $54.60
Triglicéridos 35069 558 80
AC AtiVIH 1y 2 $127.93 $148 40
Culthvos Varios con antiblograma $260.00 530160
Hemocultivo con antibiograma $449.14 §521.00
Andlisis Microbiologico de agua (Bacterias Coliformes Totales y Bacterias Coliformes 310,34
Fecales) $359.99
Parathormona 5237.24 £275.20
Carga Viral pera Hepatitis “C" 52,112.07 $2.450.00
Carga Viral para HIV 52,1207 52.450.00
Wwiastarn Blot HIV-1 52,467.24 $2.862.00
Antigeno de SARS-Cov-2 $215.52 $249 a9
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CONTRATO No. SEIT24311604-0102

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

ELLARDRATORIO™: (5590 OF DIAGNOSTIED AMES, S48 | DE CV
Ao

s |
v §| ARIES,

5L CLIBWTE®; ® CAERACONA D SERVICHIS OF SALLIO SANTA LLICIA, 5.4 DE GV,

Folio 002030

GRUPD 01048
DIAGNGSTICO o o S i
Pagina 12 de 12
i i o rficie 2.24
AL Antl Antigeno de Supes S 53,00
TSH $196.80 $228.29
Tiempo de protrombina (TP) $50.86 $59.00
Tiempa de Tromboplastina Parcial activada (TTPa) $50.86 -
§ BUN| sér 104
Nitrdgeno Ursico (BUN) sérico $3 —
Nitrdgena Ureico (BUN) sérico POST 53104 s36.01

grupodia %.COm

=

Avtacion Chil 231, Col. Industrial Puerto Adéreq, Alcalklia Venustiano Carmanza CB 15540 CDMX
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OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE C.V.

1 4 $1,605.00 557 1,392 | $893,985.00 $2.234.160.00
IVA 16% $143,037.60 $357.465.60
TOTAL $1.037,022.60 $2.591,625.60

| $893,985.00 $2,234,160.00

1$1,037,022.60 $2,591,625.60

| Del 16 de agosto al 31 de diciembre de 2024

\
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Anexo 3 (tres)

“Formato para Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

AFIANZADORA:

Denominacién social: , en lo sucesivo la "Afianzadora"
Domicilio: .

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha).

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, en lo sucesivo "la Beneficiaria”,

Domicilio: ;

El medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Contratante” y a "la Beneficiaria™ y

FIADO (S): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada unc de ellcs)

Nombre o denominacion social:

RFC: .

Domicilio: (El mismo que aparezca en el contrato principal).

DATOS DE LA POLIZA:

Nimero: (Numero asignado por la "Afianzadora").

Monto Afianzado: .(Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).

Moneda:

Fecha de expedlc:on

Obligacién garantizada: El cumpllmiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los terminos de sula

PRIMERA de la presente poliza de fianza.
Naturaleza de las Obligaciones: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun
incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
Nuamero asignado por “la Contratante™:
Objeto: Y
Monto del Contrato: (Con nimero vy letra, sin el Impuesto al Valer Agregado)
Moneda: ;

Fecha de suscripcion:
Tipo: Servicios.
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: Divisible, conforme a lo estipulado en el contrato.

Procedimiento al que se sujetara la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales de
(precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razon de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y ultimo parrafo, y articulo 49,
fraccién Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La validacion de la presente fianza se podra realizar en la direccidn electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

o
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Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta pdliza y en
sus convenios modificatorios que se hayan realizado 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 pdliza, que es de §

( /100 moneda nacional) sin incluir el Impuesto al Valor Agregado, que representa el 10% (diez
por ciento) del valor del "Contrata”,

La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se
formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del "Contrato” indicado en la caratula de esta poliza,
siempre y cuando no se rebase el 20% (veinte por ciento) de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los
requisitos legales, la "Afianzadora" emitira el documento modificaterio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer
constar la referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacion sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los indicados, la "Afianzadora" se
reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del
fiado, la "Afianzadora" podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondienta.

La "Afianzadora” acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre
y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es indivisible; de estipulare que es divisible, la
“Afianzadora” pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacion por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 233 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA.- VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los terminos del
"Contrato" y continuara vigenta en caso de que "la Contratante" otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los
términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanécera vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con origen en la obligacién 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 sefalado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo para el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la "Afianzadora”, la cual debera emitir los documentos
modificatorios o endosos correspondientes.

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta pdliza se refiere, aun en el caso de que se otorgue
prérroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones que se
garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de 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 Reglamentc y demas disposiciones aplicables, "la
Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos,
a peticion del fiado, la "Afianzadora" otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de |a Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a la "Afianzadora” dichos documento
expedidos parla Contratante”.
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El aplazamiento derivado de la interposicion 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 poliza inicial,

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta poliza de fianza, y, en su
caso, la 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, acompanandole
las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza
hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora” por lo
que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en gue la asumio en la presente poliza de fianza y
en sus documentos modificatorios.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora” quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunigue por escrito, por
conducto del servidor publico facultade para ello, su confermidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora" la constancia ge
cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado del pago reali
saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la
Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios

ocultos por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificade en la caratula de la presente
péliza y sus respectivos convenios modificatorios,

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION

"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no pravisto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la legislacion mercantil y a
falta de disposicion expresa, el Codigo Civil Federal.

(.
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Anexo 4 (cuatro)
“Convenio de Participacion Conjunta”

Folio 000384

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE OPERADORA DE
SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE C.V, REPRESENTADA POR EL C.P. VICTOR
ALARCON PELAEZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL A QUIEN EN LO SUCESIVO SE
LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A", Y POR LA OTRA A LOGISTICA MARVIL, S.A. DE CV,,
REPRESENTADA POR EL ING. JOSE ARTURO MARABOTO MILLAN, A QUIEN EN LO SUCESIVD
SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B ", Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE
INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1. “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

1.1,  ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA POLIZA NUMERO 13,758, DE FEC
20 DE JULIO DEL 2019, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. COREDOR PUBLICO LUIS AREV.
CONTRERAS, CORREDOR PUBLICO NUMERD 1, DEL ESTADO DE GUERRERO, E INSCRITA
EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DE ACAPULCO, GUERRE
EL FOLIO MERCANTIL 201900190601 DE FECHA 09 DE AGOSTO 2019.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD NO HA TENIDO REFORMAS O MODIFICACIONES.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS Y REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SE SENALAN A
CONTINUACION:

1.- GEORGINA LARA YEPEZ Y RFC: LAYG570915K933
2.« MIGUEL AGUSTIN ESCUDERD TORRES Y RFC: EUTM540508IHO

3.- GEORGINA ESCUDERO LARA . RFC: EULG920907-N14

I..'Z. TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES. REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO 0S5080331528, REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL NUMERO GO672521103 VERACRUZ Y DE POZA RICA 7946157102,

1.3, SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIOMADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIOQ, DE CONFORMIDAD CON EL
CONTENIDO EN LA POLIZA NUMEROQ 32,439 DE FECHA 23 DE ENERO DEL 2020, OTORGADA ANTE LA
FE DEL LIC. ARTUROD BETANCOUR SOTELO NOTARIO PUBLICO NUMERO 13, DEL ESTADO DE
GUERRERO, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD" QUE DICHAS FACULTADES NO LE
HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE
SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN: CONDOMINIO 71 CASA 27
FRACCIONAMIENTO GAVIOTAS IT C.P. 39906 ACAPULLCD, GUERRERQ.,

GEN
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"

Folio 000385

1.4. 5V 0BJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS;
POR LD QUE CUENTA CON LOS RECURSDS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
HUMANOS PARA ODBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL
PRESENTE CONVENIO.

1.5. SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TOOOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO CALLE ADOLFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE
MEXICO, CP. 03100.

2. “EL PARTICIPANTE B", DECLARA QUE:

2.1 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: LOGISTICA MARVIL. S.A. DE CV.

2.2 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICAMAS,

SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA (POLIZA) NUMERO 4,458, DE
FECHA 5 DE OCTUBRE DEL 2010, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JAYATZIN GUTIERREZ RAMIREZ
NOTARIO (CORREDOR) PUBLICO NUMERO 60 OE LA CIUDAD DE MEXICO E IMSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO DE LA CIUDAD DE MEXICO, EN EL FOLIO

MERCANTIL 94421 DE FECHA 13 DE DICIEMBRE DEL 2010

1) INSTRUMENTO 5602 PASADOD ANTE LA FE DEL LIC. JAIME VAZQUEZ CASTILLO, NOTARIO
PUBLICO 164 DEL ESTADO DE MEXICO, OTORGAMIENTO DE PODERES, AMPLIACION DE
OBJETO SOCIAL

INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO:
NUMERO: 5602 FOLID:9442%1 ACTO M2 ASAMELEA FECHA: 9 DE AGOSTO DE 2012
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DEL COMERCIO TLALNEPANTLA, ESTADO DE MEXICO

2) INSTRUMENTD 49,277 PASADO ANTE LA FE DEL LIC. MARCO ANTONIO ESPINOZA

ROMMYNGHT, NOTARIO PUBLICO 97 DEL DISTRITO FEDERAL - RENUNCIA Y
NOMBRAMIENTO DE ADMINISTRADOR UNICO, RENUNCIA Y NOMBRAMIENTO DE
COMISARID, COMPRA VENTA DE ACCIONES
INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO:
NUMERO: 49,277 FOLIO:9442%1 ACTO M2 ASAMBLEA FECHA: 14 DE ENERO DE 2015
INSTITUTO DE LA FUNCION REGISTRAL DEL ESTADO DE MEXICO MUNICIPIO DE TLALNEPANTLA

3) POLIZA 366 PASADO ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ISAAC LARREA VARGAS, CORRESDOR

PUBLICO 18, PLAZA DEL ESTADO DE VERACRUZ, COMPRA VENTA DE ACCIONES
INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO:
ND APLICA FECHA: 14 DE ENERO DE 2015

4) INSTRUMENTO 367 PASADO ANTE LA FE DEL LIC. ISAAC LARREA VARGAS, CORREDOR
PUBLICO 18, PLAZA DEL ESTADD Of VERACRUZ, - COMPRA VENTA DE ACCIONES,
RATIFICACION DE ADMINISTRADOR UNICO, CAMBIO DE DOMICILIO SOCIAL

INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO:
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Folio 000386

NUMERO: 367 FOLIO:9442 ACTO M2 ASAMBLEA FECHA: 28 DE DICIEMBRE DE 2020
REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO TLALNEPANTLA, ESTADO DE MEXICO
5) NUMERO: 9,008 ACTA DE ACTUALIZACION DE SOCIOS DE FECHA: 24 DE MAYO DEL
2023. ANTE NOTARIO PUBLICO NO. 9. LIC. FRANCISCO JAVIER SAUCEDD
RIVADENEYRA, CON RESIDENCIA EN TEOCELD, VERACRUZ. - MODIFICACIONM DEL

ARTICULO TERCERO INCISO A)

INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO CON FOLIO NO. 129328 CON FECHA 25 DE

MAYO DEL 2023, EN XALAPA ENRIQUEZ VERACRUZ.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

JOSE ARTURO MARABOTO MILLAN CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

MAMAT90523AF6

GILBERTO RENE FERNANDEZ GUERRERO CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

EEGG720819)58

2.3 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERQ
LMAI01005UFY Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NUMERO F545239810

2.4 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARALTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO
DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 367 DE FECHA 18 DE DICIEMBRE DE 2020,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. ISAAC LARREA VARGAS NOTARIO PUBLICO NUMERO 18, DE BOCA
DEL RI0, VERACRUZ F INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, ENJ
EL FOLIO MERCANTIL NUMERD 9442*1 DE FECHA 13 DE DICIEMBRE DEL 2010, MAMIFESTAND
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NL
LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PR TE

INSTRUMENTO JURIDICO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES JOSE ARTURO MARABOTO MILLAN.

2.5  SU QBJETD SOCIAL ENTRE OTROS CORRESPONDE A: COMERCIALIZACION, COMERCIO AL POR
MAYOR DE MOBILIARIO, EQUIPO E INSTRUEMNTAL MEDICO Y DE LABORATORIO, ASI COMO
COMPONENTES O INSUMOS PARA SU OPERACION SUSTNCIAS QUIMICAS YTILIZADAS PARA LA
DESINFECCION DE AREAS HOSPITALARIAS, EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO. LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO EN TODAS SUS VARIANTES, QUIMICA CLINICA,
HEMATOLOGEA, BACTEREOLOGIA, PARASITOLOGIA, INMUNOLOGEA Y SEROLOGIA.; POR LO QUE
CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS ¥ HUMANOS PARA
DBLIGARSE, EN LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

2.6  SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO EN: PRIVADA DE TAPACHULA 1, COL, BADILLO, XALAPA, VERACRUZ. C.P.

21180,
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SON DOS INTEGRANTES CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA PRESENTACION DE

PROPOSICIONES:

1. OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE C.V.
2. LOGISTICA MARVIL, S.A. DE CV.

3. “LAS PARTES" DECLARAN QUE:

3.1 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN EL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS N° LA-50-GYR-
050GYRO14-T-403-2024, CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, PARA EL H.G.Z. N° 24, POZA RICA, VER. Y UMAA N° 242 TEJERIA, VER., DEL ORGANO
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIOMAL VERACRUZ NORTE DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGIMEN ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO DEL
16 DE AGOSTO AL 31 DE DICIEMBRE DEL EJERCICIO 2024.

3.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETO DE

PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA
ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA DE LA LICTTACION Y
LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTO
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA. - OBJETO. - “PARTICIPACION CONJUNTA®.

S AS PARTES" CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICDS, LEGALES,
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS ¥ FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y
ECONOMICA EN LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS
TRATADOS N° LA-50-GYR-OSOGYRO14-T-403-2024, CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL H.G.Z. N° 24, POZA RICA, VER. Y UMAA N°
242 TEJERIA, VER., DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGIMEN
ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO DEL 16 DE AGOSTO AL 31 DE DICIEMBRE DEL EJERCICIO
2024, Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO
OBJETO DEL CONVENID, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A™:

« LA PRESENTACION DE LA PROPOSICION, EN TERMINOS DE LOS SENALAMIENTOS
INDICADOS EN LA CONVOCATORIA,

fomae §
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CONTRIBUIR CON LAS DISTRIBUCIONES OTORGADAS POR FABRICANTES Y
REPRESENTANTE DE MARCAS A FAVOR DEL PARTICIPANTE, SUSCEPTIBLES DE
OFERTA EN EL PROCEDIMIENTO, OBTENIENDO LA DOCUMENTACION NECESARIA
RELATIVA A TALES MARCAS APLICABLE PARA LA INTEGRACION DE LA OFERTA A
PRESENTAR.

REALIZAR LABORES DE ADMINISTRACION DEL CONTRATO.

DIRIGIR ¥ PARTICIPAR DE LA OPERACION CONJUNTA DEL SERVICIO PARA LAS
PARTIDAS ASIGNADAS, INCLUYENDO LA ENTREGA DE EGUIPOS Y BIENES,
INSTALACION, CAPACITACION, SOPORTE, SERVICIO, ASESORIA, CORTES Y
SUMINISTRO/REPOSICION DE BIENES, ASf COMO DE LOS DIFERENTES REGUISITOS
ESTABLECIDOS EN LA CONVOCATORIA, SUS ANEXOS Y LAS MODIFICACIONES
DERIVADAS DE LA JUNTA DE ACLARACIONES

REALIZAR LABORES DE FACTURACION Y COBRO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS AL
AMPARQ DE LOS CONTRATOS EN SU CASO RESULTANTES.

OBTENER LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO A ENTREGAR COMO PARTE
DE LDS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR LA CONVOCANTE EN CASQ DE
ADJUDICACION.

RESPONDER CONJUNTAMENTE ANTE LOS REGUERIMIENTOS DE GARANTIA CONTRA
DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE EQUIPOS ¥ BIENES CUYAS MARCAS Y EN SU CASO
DEL CAMNJE NECESARIO EN CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LA
CONVOCATORIA Y SUS ANEXOS.

CONTRIBUIR CON LA INFRAESTRUCTURA DE SU REPRESENTADA PARA EL
CUMPLIMIENT( DEL CONTRATO EN SU CASO RESULTANTE, EN CONCORDANCIA CON
LDS REQUERIMIENTOS DE LA CONVOCATORIA, SUS ANEXOS Y JUNTA DE
ACLARACIONES.

CONTRIBUIR CON SUS RECURSOS ECONOMICOS O PRODUCTO DE FINANCIAMIENTO
PARA LA ADQUISICION DE EQUIPOS, BIENES NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO EN SU CASO RESULTANTE.

REALIZAR PAGOS AL PARTICIPANTE *B8" DE ACUERDO CON LOS CONVENIOS
COMERCTALES PRIVADOS EXISTENTES ENTRE LAS MISMAS PARA LA LICITACION EN
COMENTO.

COORDINAR Y PARTICIPAR EN LA APLICACION DE LOS RECURSOS TECNICOS,
LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIERQS APLICABLES A
CUALQUTER ASPECTO NO DETALLADD EN EL PRESENTE CONVENIO NECESARIO PARA
EL DESARROLLO ¥ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN SU CASO DERIVA
ADJUDICACION, INCLUYENDO CUALGUIER ASPECTD NO DETALLADO EN EL PRESENTE
CONVENIO NECESARIO PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN
SU CASO DERIVADO DE LA ADJUDICACION MATERIAL DEL CONTRATO.

PARTICIPANTE “8™:

PARTICIPAR DE LA INTEGRACION DE LA PROPOSICION, MEDIANTE LA INCLUSION DE
DOCUMENTACION SENALADA EN LA CONVOCATORIA, SUS ANEXOS Y JUNTA DE
ACLARACIONES, INCLUYENDO LOS APARTADOS RELATIVOS A EXPERIENCIA,
AUTORIZACIONES,  CERTIFICACIONES  DEMAS  ELEMENTOS  LEGALES.
ADMINISTRATIVOS ¥ TECNICOS APLICABLES.

CONTRIBUIR CON LAS DISTRIBUCIONES OTORGADAS POR FABRICANTES ¥
REPRESENTANTE DE MARCAS A FAVOR DEL PARTICIPANTE, SUSCEPTIBLES DE
OEERTA EN EL PROCEDIMIENTO, OBTENMIENDD LA DOCUMENTACION NECESARIA
RELATIVA A TALES MARCAS APLICABLE PARA LA INTEGRACION DE LA OFERTA A
PRESENTAR.
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« REALIZAR LA OPERACION CONJUNTA DEL SERVICIO PARA LAS PARTIDAS
ASIGNADAS, INCLUYENDO LA ENTREGA DE EQUIPOS Y BIENES, INSTALACION,
CAPACITACION, SOPORTE, SERVICIO, ASESORIA, CORTES ¥
SUMINISTRO/REPOSICION DE BIENES; AST COMO DE LOS DIFERENTES REQUISITOS
ESTABLECIDOS EN LA CONVOCATORIA, SUS ANEXOS Y LAS MODIFICACIONES
DERIVADAS DE LA JUNTA DE ACLARACIONES.

« RESPONDER CONJUNTAMENTE ANTE LOS REGUERIMIENTOS DE GARANTIA CONTRA
DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE EQUIPDS Y BIENES CUYAS MARCAS ¥ EN SU CASO
DEL CAMJE NECESARIO EN CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LA
CONVOCATORIA Y SUS ANEXOS.

s« CONTRIBUIR CON 5US RECURSOS ECONGMICOS O PRODUCTO DE FINANCIAMIENTO
PARA LA ADQUISICIGN DE EQUIPOS, BIENES NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO EN SU CASO RESULTANTE.

« CONTRIBUIR CON LA INFRAESTRUCTURA DE SU REPRESENTADA PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN SU CASO RESULTANTE, EN CONCORDANCIA CON
LOS REQUERIMIENTOS DE LA CONVOCATORIA, SUS ANEXOS Y JUNTA DE

ACLARACIONES.

s PARTICIPAR EN LA APLICACION DE LOS RECURSOS TECNICOS, LEGALES,
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS APLICABLES A CUALGUIER
ASPECTO NO DETALLADD EN EL PRESENTE CONVENIO NECESARID PARA EL
DESARROLLO ¥ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN SU CASO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION, INCLUYENDO CUALQUIER ASPECTO NO DETALLADO EN EL PRESENTE
CONVENIO NECESARIO PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN
SU CASO DERIVADD DE LA ADJUDICACION MATERIAL DEL CONTRATO.

PARA TODAS "LAS PARTES", LA FORMA EN GUE SE EXIGIRA EL CUMPLIMIENTQ DE SUS OBLIGACIONES SERA DE
CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EM LAS BASES DE LA CONVOCATORIA, SUS ANEXOS Y MODIFICACIONES
DERIVADAS DE LA JUNTA DE ACLARACIONES, AST COMO EN LAS CLAUSULAS DEL CONTRATO QUE EN 5U CASO
FORMALICE, PARA CADA UNA DE “LAS PARTES" ACEPTAN DESIGNAR UN RESPONSABLE PARA LA SUPERVISI
DE LAS ACTIVIDADES COMPROMISO DERIVADAS DEL CONTRATO EN SU CASO RESULTANTE, QUE ¥ REVISI
MENSUAL A REALIZAR DE LOS COMPROMISOS, EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO Y DETECCION DE A
OPORTUNIDAD QUE PERMITAN LA MEJORA DE LOS PROCESOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICT

SEGUNDA. - REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO MANCOMUNADO O SOLIDARIO, SEGUN
CONVENGA (ELEGIR SOLO UNO)

“LAS PARTES"™ ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN A
] REPRESENTADO LEGALMENTE
pon EL C.P, munmncm m..uz Asi ccmu EL szumuxemo DE UN DOMICILIO COMUN
DEL CONSORCIADO PARA OfR ¥ RECIBIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL
UBICADO EN CALLE ADOLFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO,
C.P.03100; A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE,
PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO COM LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONGMICA EN EL
PROCEDIMIENTO DE LICTTACION, ASE COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

L
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ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE Sf EN CONSTITUIRSE EN FORMA SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE
POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS
REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS),
DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DE PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION
PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS N° LA-50-GYR-050GYR0O14-T-
403-2024, CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA,
PARA EL H.G.Z. N° 24, POZA RICA, VER. Y UMAA N° 242 TEJERIA, VER., DEL ORGANQO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGIMEN ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO DEL 16 DE
AGOSTO AL 31 DE DICIEMBRE DEL EJERCICIO 2024, ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER
ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN 5U CASO, DE LAS OBLIGACIONES
QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA. - DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES" CONVIENEN EXPRESAMENTE, GQUE “EL PARTICIPANTE A" OPERADORA DE
SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, 5.A. DE C.V.., GUIEN SERA EL UNICQ FACULTADO PARA EMITIR
LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO GUE SE PRESTE CON MOTIVO DEL CONTRATO GUE SE
DERIVE DE PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE LOS TRATADOS N° LA-50-GYR-050GYRO014-T-403-2024, CONTRATACION DEL SERVICIO
MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL H.G.Z. N° 24, POZA RICA, VER. Y
UMAA N* 242 TEJERIA, VER., DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGIMEN
ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO DEL 16 DE AGOSTO AL 31 DE DICIEMBRE DEL EJERCICIO
2024.

CUARTA. - VIGENCIA.

“LAS PARTES" CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL PERf
DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACI
PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS N* LA-50-GYR
403-2024, CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA
PARA EL H.G.Z. N° 24, POZA RICA, VER. Y UMAA N°* 242 TEJERIA, VER., DEL ORGANO
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGIMEN ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO DEL 16 DE
AGOSTO AL 31 DE DICIEMBRE DEL EJERCICIO 2024, INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR
ADJUDICADOS, DEL CONTRATO, EL PLAZO GUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL GUE PUDIERA RESULTAR
DE CONVENTOS DE MODIFICACION.

QUINTA. - OBLIGACIONES.

“LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS GUE SE DECLARE
EN GUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON 5US OBLIGACIONES, POR
LO GUE CUALQUIERA DE ELLAS GUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER DE

MANERA SOLIDARTA LAS DBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES" ACEPTAN EL PRESENTE CONVENIO, EN EL SUPUESTO DE QUE SE ADJUDIQUE EL
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CONTRATO A LOS INTEGRANTES QUE PRESENTARON UNA PROPOSICION COMJUNTA, EL PRESENTE
CONVENIO FORMARA PARTE DEL CONTRATO RESPECTIVO, DEBERA COMSTAR EN ESCRITURA PUBLICA,
CUANDO UNICAMENTE SEA FIRMADO POR EL REPRESENTANTE COMUN, SALVO QUE EL CONTRATO SEA
FIRMADO POR TODAS LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION GUE FORMULA LA PROPOSICION
CONJUNTA O POR SUS REPRESENTANTES LEGALES, QUIENES EN LO INDIVIDUAL, DEBERAN ACREDITAR
SU RESPECTIVA PERSONALIDAD, O POR EL APODERADD LEGAL DE LA NUEVA SOCIEDAD QUE SE
CONSTITUYA POR LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULD LA PROPOSICION
CONJUNTA, ANTES DE LA FECHA FIJADA PARA LA FIRMA DEL CONTRATD, LO CUAL DEBERA
COMUNICARSE MEDIANTE ESCRITO A LA CONVOCANTE POR DICHAS PERSONAS O POR SU APODERADO
LEGAL, AL MOMENTO DE DARSE A CONOCER EL FALLO O A MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO HORAS
SIGUIENTES

LEfDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES" Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS
LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN,
DE CONFORMIDAD EN LA VERACRUZ, VERACRUZ, , EL DIA 13 DE AGOSTO DEL 2024,

“El Participante A” “El Participante B"
C.P. Victor Alarcén Peldez José Arturo Maraboto Millan
Representante Legal Representante Legal
Operadora de Servicios de Salud LOGISTICA MARVIL, 5 C.
Santa Lucia, 5.A. de CV.

Y Representante Comiin
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