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CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, LA 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, 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 APODERADO 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. BE C.V,,
(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.  “ElInstituto” declara, a través de su representante legal, que:

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

.2 El Dr. Jorge Martinez Torres, con 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 IV, 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 Numero 128,331 de fecha 5 de enero de 2023 pasada ante la Fe del Docto
Eduardo Garcia Villegas, Notario Publico Numero 15, de la Ciudad de México, y que ha quedado debid t
inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio Mercantil 97-7-09012023-142934 d
fecha 9 de enero de 2023 y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas n
le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley
Federal de las Entidades Paraestatales.

I.3 La Lic. Ana Laura Puig Lagunes, con R.F.C._Titular de la Coordinacion de Abastecimiento
y Equipamiento, de "El Instituto”, interviene Como Area Contratante, en el Procedimiento del cual se deriva el
presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 2, 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‘— Encargado de la Jefatura de
Servicios de Prestaciones Meédicas, 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, fraccidon |l Bis y 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pulblico, suscribe el presente instrumento el Dr. Baltazar
Pérez Cotera, con R.F.C.h 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 por
escrito y firmado por el servidor publico facultade para ello, informando a "El Proveedor” para los efectos del
presente contrato,

= \
C JEA L.[Layu LD. LFQB 1
. DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
s ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
—ﬁq 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. SEIT24311604-0103 HEMODIALISIS SUBROGADA

.6 La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Licitacion Publica de caracter
Intemmacional Bajo la Cobertura de los Tratados Electrénica, numero LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024, al
amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26
fraccion |, 26 Bis fraccion I, 27, 28 fraccion Il, 37, 37 Bis y 47 de |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.

I.7 “El Instituto” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo con cuenta nimero 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.

|.8 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes N°
IMS-421231-145.

|.10 Tiene establecido su domicilio en Calle Lomas del Estadio S/N, Colonia Centro, C.P. 91000, de la Ciudad de
Xalapa, Ver., mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

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

I1.1.1  Es una persona moral legalmente constituida segun consta en la Pdliza nimero 5,182 de fecha 31 de
Marzo del 2008, pasada ante la fe del Licenciado Luis Arevalo Contreras, Corredor Publico numero 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.", cuyo objeto social es, entre otros, La administracion, operacion, supervision, organizacion,
promocion, 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.

II.11.2 El C. Victor Alarcéon Pelaez, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades suficiente
para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los términos, lo cual acredita mediante la Escritur
Publica numero 32,439 de fecha 23 de Enero de 2020, pasada ante la fe del Licenciado Arturo Betancourt Sote
Titular de la Notaria Publica nimero 13 de Acapulco, Guerrero, mismas que bajo protesta de decir verd
manifiesta que no le han sido limitadas ni revocadas en forma alguna..

1.11.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas y cuenta con la organizacion y elementos necesarios
para su cumplimiento.

I.1.4 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 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 desempefarlo, con |
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.

I.1.5 Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138 de la

Organizacidon Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo Infantil, del artic_ulo 123

Constitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Ley Federal del Trabajo en su articulo 22, manifestando
il
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que ni en sus registros, ni en su némina tiene empleados menores de quince afios y que en caso de llegar a tener a
menores de dieciocho afios 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.

I.1.6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes 0S$S-080331-528, con Registro Patronal_
con numero de Proveedor 0000127573.

11.10.7 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 Codigo Fiscal de
la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas 2.1.29 y 2.1.37 de la Resoluciéon 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.

11.11.9 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 Federacién 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 obtencién 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.

11.1.11 Tiene establecido su domicilio en Calle Adolfo Prieto No. 1020, Colonia Del Valle, C.P. 03100,
Demarcacién territorial Benito  Juarez, Ciudad de  Meéxico, 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 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 informacién 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.

I1.2 “El Proveedor LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE B) declara que:

[1.2.1 Es una persona moral legalmente constituida segln consta en la Péliza 4,455 de fecha 05 de Octubre
de 2010, pasada ante la fe del Licenciado Tayatzin Gutiérrez Ramirez, Corredor Publico niumero 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 nimero 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 nimero 9442-1, se modificé su objeto social para quedar como sigue: La prestaciéon de servicios al
sector publico o privado para la atencion de pacientes con hemodialisis y procedimientos clinicos en
general que no requieran hospitalizacién.
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I.2.2 El C. Jose Arturo Maraboto Millan, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los términos, lo cual acredita
mediante la Paliza nimero 367 de fecha 18 de Diciembre de 2020, pasada ante la fe del Licenciado Jorge Isaac
Larrea Vargas, 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.

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

I.2.4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, ni él ni ninguno de los socios o accionistas se encuentran en los
supuestos de los articulos 50 y 60 de la Ley de Adguisiciones, 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 plblico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempefarlo, 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.

I.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 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.

[.2.6  Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes LMA-101005-UF9, asimismo cuenta con Registro
Patronal ante “El Instituto” nimero y nimero de Proveedor 0000115506.

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

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se apliquen los recurso¢
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 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
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patronales y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual
presenta copia a “El Instituto” para efectos de la suscripcién del presente contrato.

11.2.11 Tiene establecido su domicilio en Privada de Tapachula No. 1, Colonia Badillo, C.P.91180, Xalapa,
Ver., con correo electrénico: ingmaraboto@gmail.com, mismo que sefala para los fines y legales del
presente contrato.

I1.2.12 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 Funcion Plblica 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.

lll. “El Proveedor”, declara conjuntamente que:

.1, Sefialan como domicilio comun, para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en: Calle Adolfo

Prieto No. 1020, Colonia Del Valle, C.P. 03100, Demarcacion territorial Benito Juarez, Ciudad de México.

lI.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.

IV. 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.
"El Proveedor” acepta y se obliga a proporcionar a “El Instituto” la prestacion del servicio médico integral

hemodialisis subrogado, en los términos y condiciones establecidos en la Convocateria, este contrato y sus ane
que forman parte integrante del mismo y se enuncian a continuacion;

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

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

Anexo 3 (tres "Formato para Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato’

Anexo 4 (cuatro) “Convenio de Participacion Conjunta”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“El Instituto” pagara a “El Proveedor” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la cantida

S

minima de $14,515,200.00 (CATORCE MILLONES QUINIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS PESOS 00/10

M.N.) mas impuestos por $2,322,432.00 (DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTO

TREINTA Y DOS PESOS 00/100 M.N.), gue corresponde a un minimo de 9,072 sesiones y un monto maximo dﬂ
$36,288,000.00 (TREINTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS 00/100 M.N.), mas
impuestos que asciende a $5,806,080.00 (CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SEIS MIL OCHENTA PESQOS 00/100

M.N.), que corresponde a un maximo de 22,680 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 electrénica), opiniones de cumplimiento positivas y vigentes (IMSS, SAT, INFONAVIT), y el
Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que el
participante adjudicado no cuente con sistema de informacion 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 recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o
acompafante, 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 gue se encuentran sefialadas en el reporte,

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la
presentacion impresa del comprobante fiscal digital y 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
subrogacién (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el
derechohabiente y/o acompafante, en el drea 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 autorizacid

para tal efecto realice el (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA EL CONTRATO) en s
caracter del Administrador.

En caso de aplicar, de igual manera el participante adjudicado deberad de entregar nota de credito 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 electronico interbancario
que el Instituto tiene en operacion, para tal efecto el participante adjudicado se obliga a proporcionar en su
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 estad contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK
INVERLAT v, a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electronicos Interbancarios) si la
cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados.

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

Asimismo, el Instituto podra aceptar a solicitud del proveedor que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuota 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 cesion de derechos de cobro debera notificarlo  por escrito al Instituto con
un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente los
documentos sustantivos de dicha cesién. Asimismo El participante adjudicado podra optar por cobrar a traves de
factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de
Banca de Desarrollo con el Instituto.

En caso de gue el participante adjudicado reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas cantidades, mas los
intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, para los
casos de prorroga cuando existan créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y
se computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se ponga 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 Cdédigo 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
Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al Administrador del (o}
para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justifica

y repesicion del CFDI, en su caso.

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

De conformidad cen el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, en caso de que el CFDI o factura electronica entregado presente errores, el Administrador del
presente contrato o quien 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 verificacion, supervision y
aceptacidn 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 que le sea requerida por “El Instituto”, para efectos del pago.

“El Proveedor” debera presentar la informacion 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 Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

La prestacion de los servicios, se realizard 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.
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 Adguisiciones,
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.

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

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

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

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA. GARANTIAS.
A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion |l, 49, fraccién Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 85, fraccion lll, 103 de su Reglamento, 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y
en el numeral 5.5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del IMSS, “El Proveedor” se obliga a constituir, se obliga a constituir una garantia divisible y en este
caso se hara efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por
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”
podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el ambito de sus
facultades.

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “El Proveed
obliga a entregar a “El Instituto”, dentro de los 5 (cinco dias) naturales siguientes a la formalizacién del mismo
de conformidad con el lltimo 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 en
el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente.

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

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

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

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

¢) que la fianza permanecera vigente durante el cumplimiento de la 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 indemnizacién por mora, con motivo del pago extemporaneo del importe de la poliza de fianza
requerida. Tratandose de dependencias, el procedimiento de ejecucion sera el previsto en el articulo 282 de la
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citada Ley, debiéndose atender para el cobro de indemnizacion por mora lo dispuesto en el articulo 283 de dicha
Ley.

Conforme a lo estipulado en el numeral 5555 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de “El Instituto”, la poliza de garantia de cumplimiento del contrato
permanecera en “El Instituto” hasta que proceda su liberacién, o en su caso hacerla efectiva por incumplimiento
en los servicios. Para tal efecto, “El Proveedor” debera solicitar por escrito al area contratante su liberacion.

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

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

De conformidad con el articulo 45 fracciones Xl de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 81 fraccion Il de su Reglamento, la 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 pdliza 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
gjecucion 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 presta
comparacién con lo ofertado.

3. Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al presente contrato, “El Proveedor”
entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para
garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con la presente Clausula.

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

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

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

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

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

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

“El Proveedor”, se obliga a:

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

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

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

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

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

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

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

¢) Extender a “El Proveedor”, en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del presente
contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan
éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la 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 Atencién a la Salud, quien dara seguimiento y verificara
el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento, por lo que indicara a “El
Proveedor” las observaciones que se estimen pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias que le
sean indicadas, asi como deficiencias en la prestacién del servicio, de conformidad con lo establecido en el
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.
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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 CONTRATOQ la persona que sustituya al servidor
publico en el cargo, conforme a la designacion correspondiente.

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

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

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

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

“El Instituto” a través del administrador del contrato, 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 Publicg|
el Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento total pa
deficiente en que pudiera incurrir el participante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran
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 Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ninglin 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, segln 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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-+,

a on aen 5% C
acceso  vascular haber ingresado a la cambio, a sobre el deduccién Servicio de de Prevencién
temporal por un unidad de algun valor total sera de hasta Nefrologia, y atencion a la
acceso vascular hemoadialisis paciente(s de la el 10% del de Medicina salud.
definitivo para los subrogada. ) del factura monto Interna (0]
pacientes con acceso mensual maximo  del Director de
permanencia en el vascular mas el IVA, contrato Unidad
programa, no temporal cuando Medica en
debera ser por un por el ocurra que OOAD o]
tiempo mayor de: definitivo a algun Jefe de
en el plazo paciente(s) Serviclo 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 deduccion Servicio de de Prevencion
acreditado, de las bacteriologico 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 Médica en
acuerdo con las con la OOAD o]
especificaciones NOM-003- Jefe de
de la NOM-003- SSAS- Servicio o
SSA3-2010 2010 Director
Medico en
La unidad en UMAE
funcionamiente,
debera contar con
un resultado de
analisis
bacteriologico.
Reporte  original Resultados de Cumplir 5% sobre El limite de la Jefe de Coordinador
por un laboratario analisis quimicos con las el valor deduccion Servicio de de Prevencion
acreditado, de las dentro de los especifica total de la sera de hasta Nefrologia, y atencion a la
pruebas parametros ciones de factura el 10% del de Medicina salud.
realizadas  para solicitados por Ia la calidad mensual monto Interna @]
asegurar la NOM-003-SSA3- del agua mas IVA maximo  del Director de
calidad del “Agua 2010 de contrato Unidad
de Dialisis" de acuerdo Medica en
acuerdo con las con la OOAD o
especificaciones NOM 003- Jefe de
de la NOM-003- SSA3- Servicio ©
SSA3-2010 vy las 2010 y las Director
recomendaciones recomend Medico  en
de la AAMI. 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
cateteres temporales o a partir de sobre el sera de hasta Nefrologia, y atencion a la
temporales 0 permanentes  que la fecha valor total el 10% del de Medicina salud.
permanentes que fueron colocados a en que de la monto Interna @]

" [
W%U L.D. LFQB

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

13



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬂ 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. SEIT24311604-0103 HEMODIALISIS SUBROGADA

fueron colocadas pacientes referidos debié ser factura maximo  del Director

a pacientes a subrogacion el entregada mensual contrato Unidad
referidos a mes inmediato la totalidad sin  incluir Médico Médica en
subrogacion el anterior mas 2(dos) de IVA QOAD 0
mes inmediato catéteres dotacion Jefe de
anterior mas temporales o} de Servicioc o
2(dos) catéteres permanentes como catéteres. Director
temporales 0 lo solicite el jefe de Médico en
permanentes servicio UMAE
como lo solicite el

jefe de servicio

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

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

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al pago que el 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 Adquisicione
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales;
intereses moratorios a cargo del Instituto.

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

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

Pca = %d x nda x vspa.

Doénde:

Pca = pena convencional aplicable

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, 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
servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:

5L/ L.D. LFQB 14
" DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
N ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
-«, DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

IMSS

CONTRATO No. SEIT24311604-0103

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

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

Por cada dia natural
de atraso en |la
entrega del reporte
resultados de

2.5% diario
sobre el valor
total de la
factura

ef e Servicio de

Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad

' oordinador de

Prevencion
atencion a la salud.

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.

entrega del reporte
resultades 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
Médica en OOAD
o Jefe de Servicio o
Director Medico en
UMAE

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

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

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

NOM-003-SSA3-2010 2010 UMAE

La unidad en

funcionamiento, debera

contar con un resultado de

analisis bacterioldgico.

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

atencion a la salud.

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

Instalacién 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.

Division 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
Prevencion y
atencion a la salud.

El participante
proporcionara un
Calendario de Despliegue
del Sistema  Evaluado
considerando todas las
Unidades de Hemcodialisis

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

Coordinador de
Prevencion Y
atencion a la salud.
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mes de

incluidas en I contrato. de aprobacin del

base de datos central del que se exceda el total de los

sistema de incidencia, sin

informacian. incluir el IVA.
Registro de la informacion Por cada dia natural 2.5% diario Coordinador Coordinador de
de la sesion realizada, en la de atraso a partir de sobre el valor Delegacional de Prevencién y

Informatica (CDI) o atencion a la salud.

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

plazo establecido de
las 24 horas
posteriores al
otorgamiento de la

sesiones
otorgadas, no
registradas vy
no

Jefe de Division de
Ingenieria
Biomeédica

Hemodidlisis  Extramuros, sesién 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 propic proveedor.

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

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

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

Por lo anterior, “El Proveedor” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de
los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de 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 liberacién de “El Instituto” de cualquier
controversia o responsabilidad, liberandolo de toda responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal, fiscal o
administrativa que, en su caso, se ocasione.

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

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

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 Proteccién 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 present
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 d
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 70
fraccion 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 informacién que proporcione “El Instituto” a “El
Proveedor” para el cumplimiento del objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial en términos de
los articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que “El Proveedor” se
compromete a recibir, proteger y guardar la 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 informacion confidencial, en los
términos de este instrumento.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
102, fraccion Il, de su Reglamento, “El Instituto” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas
gue 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 documentacién 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.

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

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

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 algun dafio o perjuicio a “El Instituto”,
o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Publica, podra dar
por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para éste y sin necesidad de que
medie resolucion judicial alguna, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “El Instituto” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “El Proveedor”
hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado,
en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “El Proveedor” la part
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitu
por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directame
el presente contrato, limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 1
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“El Instituto” podra en cualguier 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 prestacion de los servicios, establecidos en el presente
contrato.

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

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

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

5. No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente
contrato y sus respectivos anexos. 3

6. No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con motivo de las

auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

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

8. En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacion o documentacion
E_@orcionada para efecto del contrato que en su caso, se formalice;
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9. No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la
garantia de cumplimiento del mismo.

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

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

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

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

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

a) Par el caso de optar por la rescision del contrato, “El Instituto” comunicara por escrito a “El Proveedor”
el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles, contados a
partir del dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las
pruebas que estime pertinentes.

b) Transcurrido dicho término “El Instituto” en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, 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 gue se rescinda este contrato, “El Instituto” no aplicaran las penas convencionales;
contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento juridico.

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

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

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

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“El Proveedor” reconoce y acepta ser el (inico 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 ninguin
caso se le podra considerar patron sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

La solicitud de conciliacién se presentard mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el
articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademés, hara referencia al numero de contrato, al
servidor publico encargado de su administracién, objeto, vigencia y monto del contrato, sefialando, en su caso,
sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales
debidamente suscritos.
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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 dafos y/o perjuicios graves a “El Instituto”, o bien, proporcione informacion falsa, actie
con dolo o mala fe en la celebracion 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 de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segundo parrafo, 95 al 100 y 102 de su
Reglamento, aplicara sanciones, o en su caso, llevara a cabo la cancelacion de partidas total o parcialmente ¢ la
rescision administrativa del presente contrato.

TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIOS.

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

TRIGESIMA SEGUNDA. LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA TERCERA. JURISDICCION.

“Las Partes” convienen que, para la interpretacién 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,

LG, SA/LD@LD LFQB 22
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
-a-q 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. SEIT24311604-0103 MR AR G

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

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

ELIMINADO: R.F.C.

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 MEXICP*) DEL SEGURQ 50CI

DR. JORGE MARTINEAT ;I;)/
Titular del Organo d racion Administrativa

nal Veracruz Norte

Representante Legal

‘EL PROVEEDOR’

LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE
B)

RFC: LMA-101005-UF9

C.JOSEA RO MARABOTO MILLAN
REPRESENTANTE LEGAL

AREA CONTRATANTE
S o
LIC. ANA LAURA PUIG LAGU

Titular mordinacién de)’ik?sstecimiento y
Equipamien

R.F.C.

4= A

AREA REQUIRIENTE

DR. JOSE GUADALUPE GUTIERREZ MARQUEZ

Encargado de |la Jefatura de Sgfvidios de Prestaciones
Médic
R.F.C.

ADM|N|STR7>677

L
DR. BALTAZAR F 3l

Encargado|de la n de Prevencion y Atencion a
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Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
Anexo Técnico

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

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

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

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

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacion de Planeacié
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); Par
la evaluacion de los aspectos técnico informaticos, seran los Coordinadores Delegacionales de Informatica en los OOAD
Biomeédico en las UMAE, la evaluacion de los aspectos de Proteccion Civil se realizara por el personal del Departamento d
Conservacion y Servicios Generales de OOAD o de UMAE.

AST: Aspartato aminotransferasa.

CBI: Cuadro Basico Institucional.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

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

COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: E| Sistema Electronico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios, con
direcciéon electrénica en Internet: https://upcp-compranet.hacienda.gob.mx/ _desarrollado por la SFP que permite a los
proveedores, asi como, al area contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de comunicacion electronica, asi
como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se
reciban por esa via; y que constituye el 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 presentacion y apertura.

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

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

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

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

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

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

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizardn los procedimientos hemodialiticos a los pacientes que pre ntan
insuficiencia renal aguda o crénica u otros padecimientos que requieran detoxificacion sanguinea, consisten en las maquinas de
hemodialisis, planta de tratamiento de agua, sillon clinico.
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Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializade 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 traves 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.

.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.

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

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

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

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

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

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

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

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

OO0AD: Organos de Operacion Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE).

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemodialisis subrogada de manera definiti
incluyendo a pacientes que fueron dados de haja del programa anteriormente y que requieren nuevamente esta modalidadde
terapia de manera definitiva.

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

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

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

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

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

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

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operaciéon 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 ftravés de una membrana
semipermeable extracorpérea.

SSA: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcion Publica.

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

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho a voz, £on
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 licitacion publica, realizados por las
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 Cooperacién entre los Estados Unidos Mexicanos y |a
Comunidad Europea y sus Estades Miembros, y en especifico la Decision 2/2000 del Consejo Conjunto CE-
México. (TLCUEM) (Titulo 1),

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

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

7. Protocolo Adicional del Acuerde Marco de |a Alianza del Pacifico (Capitule 8). (Colombia, México, Chile y Pert)
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, Pert, Singapur, Vietnam). '

10. Acuerdo de Continuidad Comercial entre los Estados Unidos Mexicancs 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 Generale
de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad.
URR: Cociente de reduccién de Urea.
Verificacion o Inspeccién: la comprobacién ocular o mediante muestreo, medicion, 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 Descripcion: Dializador para hemodialisis (desechable)

53100357 Partida 53101 Descripcion: Equipo para hemodialisis

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

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

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

» Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en procesc de certificacion por dicho Con;ejo. en
atencion al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de

—
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certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que
celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los
gobiernos federal, estatales de la Ciudad de México (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 kildmetros de la Unidad Médica del IMSS a la que
pretenda prestarse el servicio.

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

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

- Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el area de la unidad de
hemodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién 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 Hepatiti
C.

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

Ventilador volumeétrico

Monitor de signos vitales

Bomba de infusion de 3 canales

Carro rojo

Desfibrilador

Aspirador

s Toma de oxigeno

+ Tubos endotraqueales

+ Canulas de aspiracién

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, desinfeccién y esterilizacion de material de curacidon y médico-quirirgico, 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 d
conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera necesario que cuente con almacén d
ropa sucia.

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-OB?-SEMARN_AT-SSM~2002. Prptecci n
ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-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
atencion para los 365 dias del afio que permita la operacion de la unidad.

Eo
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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 prescripcion
del médico del IMSS.

El proveedor debera tener el numero de maquinas de hemodidlisis, de acuerdo a las necesidades de cada unidad
médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, 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 atencién 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:

Vs

A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis subrogada se le debera
colocar un acceso vascular permanente. La transicién del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo, noj
debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada. siendo ést
colocado por el proveedor, el cual debera atender las complicaciones que se presenten. El plazo contara a parti
fecha de ingreso a la unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03,

Por lo anterior, debera enviar a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas el listado de los pacientes a quienes
se les realizd el cambio de catéter de acceso vascular temporal a definitivo, a 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 .

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

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

A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran responsabilidad del proveedor, el cuidado, el
mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y, la atencion 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:

e

Peso, del paciente pre- y post- dialisis, presion arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura pre- y post- dialisis,
frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacion tipo de filtros de didlisis, flujo del dializante, flujo
sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiltracion, Kitv, signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la
hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maguina de hemadialisis deben registrarse en el sistema de informacién,
Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesién de hemodialisis, los datos registrados en el
sistema de informacién, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, mediante mensajeria HLT.
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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 continuacion se especifica:

»

En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido Urico, sodio,
potasio, cloro, calcio, fosforo, TGO (s6lo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C.

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

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

Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

Para lo cual el participante adjudicado prestador del servicio deberd presentar copia del contrato de prestacion d
servicio de laboratorio clinico debidamente firmado y vigente, o en caso de contar con laboratorio propio, copia de |
licencia de funcionamiento del laboratorio clinico. Asi mismo, debera enviar los informes trimestrales, cuatrimestrales
semestrales a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas través de los siguientes ¢
jose.gutierrezm@imss.gob.mx, baltazar.perez@imss.gob.mx, ricardo.cortes@imss.gob.mx,
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) Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presién arterial, sin datos de retencion hidrica y con peso seco en

B)

forma individual.
Bioquimicos:

+  Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
e URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

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

Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis Bo 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 positivos, deben dializarse en
riién artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose las técnicas internacionales
establecidas.

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

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

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

Aseo exhaustivo de las 4reas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies como pisos,
paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos bacteriolégicos realizados en el area.

=
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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 aplicar
soluciones bactericidas.

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

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

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion conforme a la NOM-004-SSA3-2012,
‘Del expediente clinico” anotando los resultados de los examenes de laboratorio con la periodicidad referida en 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 decumento. Asi mismo la informacion deberd ser
enviada a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Meédicas 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)

b)

c)

d)

e)

El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de subrogacion (
30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de servicio, con resume
meédico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete siguientes: Bio i
hematica completa, pruebas de coagulacién, quimica sanguinea glucosa, urea y creatinina, acido Urico, sodio, potasip,
calcio, fosforo TGO, TGP, proteinas totales, albumina panel de hepatitis B y C, VIH y placa de térax.

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

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

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

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

Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de
hemodidlisis 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 sera responsable de enviar al paciente a la unidad de hemodialisis
subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional.

Responsabilidades del proveedor:

1.

Prestar el servicio subrogado de hemodialisis en los términos y condiciones establecidos en ete contrato y conforme a
lo 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 Descripcion de las especificaciones del equipo medico y bienes d
consumo para realizar los tratamientos hemodialiticos, “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMO
PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD D
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES,
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETER
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3
Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, T4 Cedula de supervision de
las unidades de hemodidlisis subrogada, T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de
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hemodidlisis subrogada, Té Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de control de registro
nominal hemodialisis subrogado, T8 Directorio de unidades médicas los cuales forman parte de este documento.

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
estabilizacion hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcion, sin coste adicional para el Instituto.
Debera entender por complicaciones:

e« 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 gue comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del paciente.

¢ Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

s 1.- De la manipulacion del catéter.

e« 2.- Disfuncion inherente del catéter.

e« 3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

¢ Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

¢ 1.- De la manipulacion o cateterizacion.

« 2.-Disfuncion inherente del acceso.

e 3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

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

e Unresumen clinico del caso,

e Detalle de la complicacion;

+ Atencion gue se brindo, y

« Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefonica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de

hemaodialisis 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 &) del apartado "Responsabilidades del Instituto” del presente documento.

6. La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso de
dializadores nuevos por cada sesion de hemodialisis; o el relso 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 obligatorio para el proveedor contar con el reporte
original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacion con la periodicidad
bimestral y anual correspondiente.

8. En el caso del retso de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-SSA3-201
Para la Practica de la hemodialisis.

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

10. Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de contar
con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico.
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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 maxima de sesiones de hemodialisis a contratar se establece en el Anexo 1 (uno) del presente
documento, para un periodo de contratacién del 16 de agosto al 31 de diciembre de 2024.

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

s Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 ‘Para la practica de hemodialisis”, particularmente a lo
descrito en los numerales 5.1 y 5.2 de dicha Norma.

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

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

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

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

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
A. Area Fisica

La unidad de hemodidlisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de hemodialisis en sus
numerales 6.1, 6.4y 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 auteridad sanitaria segun 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) (;onsultorio,

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

d) Central de enfermeras,

e) Almacen,

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 septico,

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
hemodiélisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

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

m) Sala de espera.

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

B. Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo
- El proveedor debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de 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 Catélogo de Instrumental y Equipo Médico
vigente, clave 531.340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

- La unidad de 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 sesiones de hemodidlisis deberan estar en optimas condiciones de mantenimiento y
funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pals de origen.

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

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

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

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

- Linea arteriovenosa.

- Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.

- Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

- Material estéril necesario para conexion y desconexion de fistula o 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

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

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

Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA).
Bimestralmente para las pruebas biologicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento _de agua en lo
siguientes sitios: una de dsmosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis que esté ubicada al final de la red de

suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodidlisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula de
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 osmosis inversa vy filtros para suavizarla, que garanticen estandares
internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacion en idioma espariol de dicho sistema (planta
de tratamiento de agua).

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

El administrador del contrato y el proveedor determinaran en conjunto, las fechas en que el proveedor debera entregar copia
simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los
originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de biologicos y al menos una vez al afio
para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulades 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. Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestaciéon del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y documental
mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizardn por personal
designado de nivel normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de Igs
unidades de hemodialisis subrogada de la invitacidn, 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
convencionales o deducciones correspondientes, el Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas en las OOAD y Director
en las UMAE seran los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de lés
especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

E. Constancias con las que debera contar el proveedor:

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

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

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

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

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

Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificaré en la pagina de
internet del Consejo de Salubridad General (http://www.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los servicios
se permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica de Hemcdialisis, 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 restriccién de uso en el pais de origen.

Sistema de Informacién del Servicio de Hemodialisis Subrogada:

S
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El proveedor debera proporcionar el Sistema de Informacion para el Servicic de Hemodialisis Subrogada el cual debe cubrir la
funcionalidad minima establecida en la “Especificacién Técnica del Sistema de Informacion de Hemodialisis Extramuros 5640-
023-004" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacion 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 Informacion para los
proveedores, en la pagina de internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del proveedor debera permitir al Jefe de Servicio de la unidad, el generar
un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando el 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 Informacion y envio de mensajeria HL7, se realizaran en las oficinas de la
Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA) e la Coordinacion Técnica de
Servicios Digitales y de Informacion para la Salud, ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc,
CDMX, C.P. 06600 o donde el Instituto designe.

Cualquier avance tecnolégico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de Informaciéon, programas d
cémputo asociados, los equipos de computo, periféricos, seran instalados de inmediato en el plazo que establecera el Inst]
para ponerlos en vigencia, estando obligado el proveedor a realizar los cambios que sean necesarios a consideracion d
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 operacién, del Sistema de Informacion e instrumentos necesarios
para |la atencion del paciente, dentro de los 45 (cuarenta y cinco dias) naturales contados a partir de la emisién del fallo.

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

Certificacién del Sistema de Informacion

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

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

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

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

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El proveedor del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo TI2 (T| dos) Acuerdo de
Confidencialidad, en el cual se establece gue en ningin momento y bajo ninguna circunstancia podrd hacer uso de la
informacién puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al

establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las del sistema y soporte, responsabilidades econémicas,
penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacion 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 Informacidn, Anexo TI3 (Tl tres) “Designacién de contacto responsable”.

c) Designacién de sistema y empresa soporte

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

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. El proveedor solicitara una
cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de Gestion de
Correspondencia de la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. 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 Medicas, 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 Judrez, Alcaldia Cuauhtemoc, 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 Biomédico en UMAE y/o los Administradores de los Contratos s
reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos para confirmar que la ion
evaluada del sistema sea la instalada en los equipos de computo gue administran dichos procesos, teniendo en cuenta gue e
incumplimiento por parte del proveedor activara los supuestos 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, se
reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos y en caso de detectar un
comportamiento irregular en el sistema de informaciéon que administran dichos procesos, se podra revocar el certificado del
sistema, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del proveedor activara los supuestos de penas convencionales y/o
deducciones establecidas en los contratos.

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

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

Las sesiones de Hemodialisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con tedos los requisitos establecidos
en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema de Informacién 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 publicacién en el DOF
08/06/2010.

« 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

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

Y
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e Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
biologico-infecciosos - Clasificacién 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 infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF. 10/11/2010

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

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

e« 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 iluminacién en los centros de trabajo. Fecha de
Publicacion en el DOF 12/12/ 2008

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

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

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

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

» Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de prevencion y condicione|
de seguridad en materia de proteccion civil en situacién de emergencia o desastre. Fecha de Publicacion en el DO
12/08/2016

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

+« 2000-001-006 norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, obtencion y el control de los
servicios subrogados de atencion médica 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 Términos vy
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 instalacionas 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 conformida
apartado denominado ‘LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTO®'
de este documento.

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo a las necesidades de las unidades
medicas contenidas en el Anexo 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:

s Debera existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un medico 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) maquinas de hemodialisis.

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

El proveedor debera dotar en forma mensual al Instituto del nimero de catéteres temporales o permanentes que fueron
colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacién 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 serd acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencion oportuna de los pacientes referidos
por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad medica correspondiente o en
donde Io indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horariode 9a 15
horas. de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador
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 podra solicitar el cambio de los catéteres por otros que
cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan
entregarse con su Kit de introduccion sin excepcion. (Anexo T2 (T dos) de la invitacion.

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

Es responsabilidad del proveedor dentro del marcoe de los términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de
hemodialisis por lo que el Instituto no aceptara la omision, suspensién o cancelacion de ningun tratamiento programado, con
excepcion de causas médicas y no medicas gue 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 prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

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

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

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

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

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

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

Visita a las Instalaciones

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

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacién de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis, con base
al Anexo 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 que estara a cargo del personal designado por
en el OOADRVN: se llevarad a cabo en los domicilios de las instalaciones del participantes adjudicados, y en caso d
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:

£
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La transicion del acceso vascular temporal por un
acceso vascular definitivo para los pacientes con
permanencia en el programa, no debera ser por un
tiempo mayor de:

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

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

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

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

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

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

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

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del
“Agua de 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 afio. (al dia habil siguiente a la conclusion del afio)

A

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 vy las
recomendaciones de la AAMI.

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

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

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

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

El proveedor establecera contacto con la 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 proporcicnara 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 aprobacion
del sistema de informacion.

Registro de la informacién 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.

=X
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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-|, 108 Y 118 DE LA LGTAIP

UNIDAD DE HEmopiALisik 0lio 000004
SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL DEL VALLE, BENITOD JUAREZ, CLEDAD DE MEXICD, TP. 03100 TEL 7244659721

ANEXO TO
VERACRUZ

XALAPA, VERACRUZ, A 13 DE AGOSTO DEL 2024,

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQ SOCIAL

CRGANO DE OPERACICON ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COCROINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIFPAMIENTO
PRESEMNTE

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
N* LA-50-GYR-0500 YRO14-T-403-2024
Contratacidn del Servicio Médico mwﬂhmaﬂhh&mmali‘ﬂl N* 24, Poza Rica, Ver.
yum N‘MTmﬂn Ver., ddérgmotom Regional Verscruz Norte
Social, dinari # periodo del 18 de agosto
li I de mmw ajercicio 2024,

AnexoTO0 (T-cero)
Oferta Técnica

Identificacién de la Unidad de Hemodidlisis Subrogada

UNIDAD DE HEMODIALISSS

Unidad de Hi chidisi i de SANTA LUCIA VERACRUZ

AVENIDA MIGUEL ANGEL DE QUEVEDD NUMERO EXTERIOR 2630
Domicilio:

LOCAL DEL 5 AL 15 COLONIA FORMANDO HOGAR CP.: 31897

Teléfono: TA44659721 Ext:
Municipiof Delegacion: IGNACIO DE LA LLAVE VERACRUZ Estado: VERACRUZ
Horario de Atencién: 06:00 A.M. A 22:00 P.M.
Nomibsre Médico Nefrdlogo:
Nomero de Cédula Profesional
Unidad de Hemodidlisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del dres de tratamiento de Hemodidlisis (anexar S03.85 S No X
copia del croquis del drea gris)
Maquinas de H didlisis
Total Sero positivo Sero negativo

BiNdmero de maguinas de Hemodidlisis 0 2 58

=
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uniDAD D HemopiALisik @10 000005

SANTA LUCIA

CALLE ADCFD PRIETD 1020, CDL. DEL VALLE, BENITD JUAREZ, CLADAL DE MEXICO, C.P, 03100 TEL 7444653721

Equipami Marea (s): Maodedo (s):
NIPRO CIAMAX
Maquina de Hemodiglisis BAXTER AKSS
. WATER TEC NACIOMAL
Sistema de tratamiento de agua SERIE 6000 NATIONAL
Equipo de reprocasamiento automatico
i N/A N/A
de dializadores [en caso de usarle)
Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacidn por & Consejo de Salubridad NO Cart -
General [Anexar documentn)
{EG-U-l'}ﬂ-i-}EDIUVJE‘(!JS-ZL\Z&-ZS()-DOEE CERTIFICACION
Anexo T0 (T-cero)
s ol paci
£l servicio ncluye: S No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional X
Realizacitn de sstudios de laboratario con la periodicidad solichada X
Servicios de traslado Si No | Prapio Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Dtros Servicios si No
El drea de tratamiento es considerads como seml-restringida (2ona gris) x

Cuenta con las dreas infragstructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento. en
apego a la NOM-003-55A3-2010, "Para la prictica de ia hemodidlisis™.

5@ cumple con resultados de andlisis bacteriologicos dentro de los pardmetros solicitados por @
NOM-003-5543-2010.

S& cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de fos pardmetros solicitados por la NOM-
003-55A3-2010.

Reproceso de Dlalizadores. X

Contar con un sistema de informacion que Incluya datos clinicos y administrativos, como minimos
s astablecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

i
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ELIMINADO: NOMBRE Y N° DE CEDULA PROFESIONAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-zq 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 HEMODIALISIEOHO 000006

SANTA LUCIA

CALLE ADDSD PRIETO 1030, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 7444659721

R rimi Maquinas Requeridas para
OOAD Uikiimd del (N33 Distancia Mﬂ; T1 Sesiones Hemaodidlisis por partida
Tipo !'J Locatidad (km) — 936 sesiones minimo por
VERACRUZ -
NORTE UdAa 242 VERACRUZ 12 22,680 53
22 880 1
Total: — ~hy
Anexo T 0 (T-cero)
~ Normatividad
Anexar capia legible de la documentacidn que se sefiala a continuacién.
No Mimero de Folio
Aviso de Funch X 203300536X1946
Licencia Sanitaria X 23-5H-30-193-001
Responsa ble Sanitario Nombire ‘ Maimero de Folio
b s s e o e
—

Fecha: 13 DE AGOSTO DEL 2024

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

RESPONSABLE SANITARIO

Protesto lo necesaric
ATENTAMENTE

C.P. VICTOR ALARCON PELAEZ
REPRESENTANTE LEGAL DE
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DEC.V.
Y REPRESENTANTE COMUN

— ’ . ST o—— st e —
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CONTRATO No. SEIT24311604-0103

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COCRDINACION 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
HEMODIALISIS SUBROGADA

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

UMAA

242

VERACRUZ, VER

9,072

22,680

TOTALES

9,072

22,680

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

IMPORTE s P
PROVEEDO . . No. MENSUAL
R Del DELEGACION Tipo Niamero | CLV PRES CONTRATO | EJERCID REALIZADO | Modalidad | MES Va
(o]
. (Del
(Tipo de la (cl
\ : i ave (Importe 26 al
{(Numero Unidad Méqlca. (Numero presupuestal : Mensual (Numero de | (Hemedialisi | 25
{Nombre del (Nombre del Referencia dela ; (Numero de ;
Proveedor) | 38! OOAD) Catilogo de | Unidag | 9@/aunidad | oo ey | delas | Sesiones 8 de | (Afio)
Toves 00AD) 0 ¢ Medica o Sesiones | Realizadas) | Subrogada) | cada
Procedimientos | Médica) UMAE) realizadas) e
)

Carretera Federal México —

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

Veracruz Km. 13, Col. Valente Dr. Victor Manuel victor.gonzalezar
2 |UMAA| 242 Veracruz Diaz, C.P. 91897, Tejeria, Gonzalez Arriola @imss.gob.mx 222 920 9146
Ver. |
[
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LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

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

o

T1

—~ N N T O A
——q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO: @
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

DELEGA /UMAE

i

CLAVE PRESUPUESTAL:

10

I:I@ UR

TIPO Y NUMERO: sexar  m [] P
LOCALIDAD:
[ S T (0 I
No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
NOMBRE: cure: LU LI A T
DIRECCION: B ) ECTA B :
RT EG MAT TV PEND Spf AM

)

ORDINARIO: ca: [ "
MOTIVO DE SUBROGACION: °
cs e [ FE () |

CONSULTA M

EDICINA FAMILIAR: CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA

HOSPITALIZACION QUIRURIICA

MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO

AUX DE DX EN GABINETE

AUX DE TRATAMIENTO

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO No. VIGENCIA DEL: AL:
i 16 1z 18
NOMBRE!
MATRICULA:
FIRM A
19
NOMBRE:
pacieNTE: [ ] FAMILIAR: [ ]  'RESPONSABLE: L1 PARENTESCO
DIRECCION:
TEL;
FECHA: FIRMA:
[
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
1 Delegaciéon y UMAE El nombre de |la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad medica.
2 Folio El numero 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 ano respectivo. Su corte sera por afo natural.
NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccion de la Unidad para el control diario de las solicitudes que se expidan y
su correlacion con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios medicos subrogados pagados.

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

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, 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 cportunidad con la que determine la o el médico

tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

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

insumos.

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

adecuada identificacidn, inclusive con interrogatorio ala o el paciente o su acompafiante.(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad

general MAT maternidad; 1V: invalidez y vida, PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).

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

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

Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

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

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

de Diagnostico Gabinete.

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

15 Proveedor El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono, nimero de
contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad medica.

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracion.

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

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

19 Constancia de que el servicio se recibio Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara despues de recibir el

()

L.G/TRA/ L,@/ L.D. LFQB 47
: DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



()

IMSS

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

CONTRATO No. SEIT24311604-0103

ELECTRONICA

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

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

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 hemodialisis y en el Compendic Nacional de
Insumos para la Salud en materia de equipamiento en lo
correspondiente a la descripcion del dispositivo de
reprocesamiento de los dializadores.

Acceso vascular permanente

La implantacién del acceso vascular definitivo sera
responsabilidad del participante adjudicado, mismo que
debera garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de
accesos vasculares seran tratadas en medio hospitalario,
procurando no suspender las sesiones de 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 |
autoridad meédica del IMSS con el responsable médicolﬂ
la unidad subrogada.

Pacientes puérperas 0 embarazadas

Las mujeres puérperas o

embarazadas es .
hemodinamicamente deberan ser incluidas para recibir

tratamiento de hemodialisis ajustado a sus necesidade
individuales.

Prescripcion de la sesion de hemodialisis

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

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemeodialisis
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 paciente
que es referido para ser tratada por un tiempo maximo de
12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido
para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo
caso el formato ampara desde la fecha de envio hasta el
ultimo del del afio; y el formato debera ser actualizado cada
ano.

En relacion a la atencion de pacientes en dia domingo

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

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

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

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

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la
finalidad de evitar aglomeraciones con los pacientes en los
cambios de turno.
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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
.q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT24311604-0103

] Anexo 2 (dos)
PROPUESTA TECNICA “EL PROVEEDOR” Y ASIGNACION

" UNIDAD DE HEMoDiALisis I 010 000011

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1030, COL DEL VALLE, SENITD JUAREZ, CUIBAD D MEXSCD, C.P. (3100 TEL 7444659721

2
3

XALAPA YERACRUZ, A 13 DE AGOSTO DEL 2024.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
ORGAMO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
PRESENTE

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
LOS TRATADOS
N° LA-50-GYR-OS0GYRO14-T-403-2024
Cantratacion del Servicio Médico integral de Hemodialisis
Subrogada, para al H.G Z N* 24, Poza Rica, Ver.
y UMAA N* 242 Tejeria, Ver_, dei Organo de Operacitn Administrativa
D Regional V Narte

et o
ded Instituto Mexicano del Seguro Social, régimen ordinsrio, durante
ol periodo del 16 de agosto
al 31 de diciembee del ejercicio 2024,

VICTOR PELAEL ALARCON, con los focultodes gue lo empresa denominada OPERADORA
SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, 5.A. DE C.V. me ofarga. Declaro Bojo Protesta de
que mi representado, presenta su Anexo T2 Caroctersticas de los bienes de consumo, Moquing
Planta de Tratamianto, con los cuales oforgaro al Sexvicio Médico de Hemodialisis Subrogada, d
acuerdo o lo siguienta:

Anexo T2 (T dos|

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO ¥ ADULTO.
Las coraclernsticas de la mdaquing de hemaodidisis deberdn_gpegare al Compendo Nocionol de

Insumos pora io Solud, Clave 5313400169

NO DESCRIPCION FROPUESTA DEL PROVEEDOR

DESCRIPCION: EQUIPO PARA EL TRATAMIENTO
DE PACIENTES CON FALLA RENAL O CON OIROS
FADECIMENTOS QLE REQUEERAN
DESMTOXICACION SANGUINEA ¥ ELIMINACION
DE EXCESO Df LIGUIDCS DEL CRGANISMO
[ULTRAFLTRACION) PARA USO EM NEONATO,
PEDIATRICO ¥ ADILTO A TRAVES DE TERAPIAS
DlaLNCAS.

MANUAL DEL OPERADOR MAGUINA AXT8 V3 A2, 131

DESCRIPCION: EL EQUIPO DE DIALISIS AK 98 DE BAXTER
ESTA INOICADO PARA UTWLIZARSE POR PRESCRIPCION
FACULIATIVA, EN TRATAMENTOS DE HEMODIALISS BN
PACIEMTES CON INSURCIENC A RENAL O SOBRECARGA DE
UQUIDO

EL EQUIPD DE HEMODLALISIS AK 98 ESTA MDICADO PARA
SU USC EN PACIENTES CON UM PESO CORPORAL DE 256G
O MAS,

MANUAL DEL OPERADOR AXSS V3. A23 131 &
TRATAMENTO DE PACENTES CON UN PESO INFERIOR A 25
KG SE DEBE REALIZAR BAJO LA SUPERVISION DEL MEDICO.
EM EST05 CASCS, SE RECOMIENDA TOMAR MEDIDAS
ADICIONALES PARA CONTROLAR LA, PERDIDA DE PESO DEL
PACIENTE SEGUN EL TRATAMIENTD DE REFERENCIA PARA
PACIENIES CON BAJO PESO CORPORAL 0OE O
COMIRARIO, PODRIAN PROCUCIRSE  GRAVES

{3
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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
‘@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

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

IMSS

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIT24311604-0103 HEMODIALISIS SUBROGADA

Vol

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADCFO PREETO 1020, COL. DEL VALLE, BEMITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, C.2. 03100 TEL 7444659721

Folio 000012

NO DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

COMSECUENCIAS ADVERSAS, COMO HIPGVOLEMIA E
HIPOTENSION.
REGISTRO SAMITARIO 1401 E2017 SSA

l-  MAGUINA DE HEMODIALGE CON
TECNOLOGIA BASADA EN
MICROPROCESADORES.

MANUAL DEL. OPERADOR 1.3 USO PREVSIO. (A2
EQUIPO DE DIALISIS AX 98 - ANTES DE EMPETAR 1] 131 USO
PREVISTO.

EL EQUIPD DF DIALSS AK 98 ESTA INDICADO PARA
UTILZARSE POR PRESCRIPCION FACULTATIVA EN UN SOLO
PACIENTE PARA LA REALIZACKON DE IRATAMENTOS DE
HEMODIALISIS EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA REMAL O
SOBRECARGA DE LIQUIDO.

2- CON CAPACDAD DE ADMINISTRACION DE
DATOS A TRAVES DE UN  SISTEMA  DE
COMPUTO,

MANUAL DEL OPERADOR AK78Y3, A19 .1 26 EL EQUIFO
DE DIALINS AX 98 ESTA EQUIPADO CON TRES CONTACTOS
DE INTERFAL EN LA PARTE POSTERIOR: UN CONECTOR D-
SUB DE 25 PINES, UN CONECTOR USB Y UN CONECTOR DE
ETHERMET. PUERTO ETHERNMET ESTE PUERTO DEBE UTILIZARLO
UN TECNICO AUTORIZADO. CONSULTE LA SECCION 1.2.6
“CONEXION DE EQUPOS ELECTRICOS EXTERNOS® EN LA
PAGIMA A219. PUERTO USB ESTE PUERTO DEBE UTILZARLO
UN TECNICO AUTORIZADO. COMSULTE LA SECCION |
“CONEXION DE EQUPOS ELECTRICOS EXTERNOS™ EN
PAGINA A17, MANUAL DEL OPERADOR AKFEVI, A.SE
ASS CONTACTOS DEL PANEL REMOTO SOLAMENTE
TECHNICO DE MANTENIMIENTO AUTORIZADO  PUE
UTILZAR ESTOS CONTACTOS. PUERTO DE COMUN
EXTERNA ESTE PUERTO OFEBE UTLIZARLO UM Tl
AUTORZADO, PUEDE UTILIZARSE PARA MANTENIAENTO Y|
COMNEXION DE SISTEMAS INFORMANCCS EXTERMOS Y
ALARMAS EXTERNAS. MANUAL DEL OPERADOR AKEVI
A184 121 EL EQUIPO DE DIALISIS AX 98 SE PUEDE
CONFAGURAR PARA QUE SE COMUNIGUE CON AL SIC,
SSTEMA D RFORMACION CLINICA. 51 SE CONFIGURA, EL
EQUIPO DE DIALISIS AK 78 ENVIARA PERIOOIC AMENTE
DATOS DE TRATAMIENTO AL SIC.

3. QUE TRABAIE CON BICARBONAIO EN
POLVO, CARTUCHO O EN SCLUCION (PARA USO
NO PARENTERAL).

MANUAL OFEL OPERADOR AKTBVI, A: 27, TASIA 1-§
CONCENTRADO DE BICARBOMAIO EN POLVD PARA LA
PREPARACION DE UGQUIDD DE  DIALSIS  CON
BICARBOMATO JUNTO CON EL CONCENTRADD A LIGUIDG
ADECUADC

4.1- TEMPERATURA DEL LGUIDO DIALIANIE
DENTRO DEL RANGO DE 35 A 38 GRADOS
CENTIGRADOS.

MANUAL DEL OPERADOR AKFS V3, A 198, 1415
PRECISION: +1,0/-2.5 °C EN LA SALDA DEL LGUIDO O
DIALSIS DEL EQUIFD, CON LA CONDICION DE QUE LA
TEMPERATLRA DE. LIGUIDO DE DIALSS SEA IGUAL ©
SUPERIOR A LA TEMPERATURA AMBIENTE. SELECCIONABLE
POR EL USUARIO DE 33 A 40 "C MANUAL DEL OPERADOR
AKPBVI, A 204, 1424 UMITES DE ALARMA. ALARMA DE
TEMPERATURA ALTA (Flla) 40 *C (20,5 "C} ALARMA DE
TEMPERATURA BALA (FLIA] 32.5°C (30.5°C)

4.2.- FLUIO DEL UQUDO DIALIZANTE DENTRO DEL
RANGO OE 300 A 800 MLAMEN O MAYOR,

ANUAL DEL OPERADOR AKT8VI. ALI78. 14.1.5 TABLA 144
SELECCIONASLE POR EL USUARIO DE 300 A BOO ML/
PRECISKON: +10 % O 50 ML/MIN, EL MAYOR DE LOS DOS

4.3.- FLUXD DE SANGRE DENTRO DEL RANGO DE
15 ML/MIN A 500 ML/AMIN.

MANUAL DEL OPERADOR AKFB V3, A:lvs, 1410
VELOCIDAD DE FLUJO DEL SEGMENTO OF LA BOMBA DE 3
MM SELECOIONASBLE POR EL USUARO ENTRE 20 Y 400
MLU/MIN VELOCIDAD DE AUJO DEL SEGMENTO DE LA
BOMBA DE 1.7 MM SELECCIONABLE POR EL USUARO ENTRE
20 Y 235 ML/AIN

44- NIVEL DE BICARBONATO PROGRAMABLE
[PARCIAL O PERFIL DE BICARBONATO| DURANTE
EL PROCESO DE HEMODIALSS DENTRO DL

MANUAL DEL OPERADOR AK?8 V3, AL198, 14.1.5 TABLA
14-8 SELECCIONABLE POR EL USUARIO HCOS3- DE 20 A 4D
MAMOLL

LiE L.D{C?\:{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. SEIT24311604-0103 e G e e e

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUTDAD DE MEXICD, TP, 03100 TEL 7444659721

Folio 000013

NO DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

RANGO DE 78 A 40 MEQ/L O 28 A 40 MMOL/L O
24 A 4MS/CM

4.5- NIVEL DE 50010 PROGRAMABLE DURANTE
EL PROCESO DE LA HEMODIALISIS DENTRO DEL
RANGO DE 130 A 150 MEQA O 130 A 150
MMOL/L O 128 A 157 MS/CM.

MANLAL DEL OPERADOR AKPB V3 A:25 TABLA 1-2 140
RANGO CONAGURABLE 130-150 MMCL/L

44- SSIEMA DE CONTROL DE LA
ULTRAFILTRACION COM TASA DENTRO DEL
RANGODEGO A IL/M. ODEQOA 3 KG/H.

MANUAL DEL OPERADOR AK78 V3 A198 1416
SELECCIONABLE POR EL USUARRO HASTA UN MAXIMO DE
10,00 L PRECISION: £50 ML O 50 MLH X DURACION DEL
TRATAMENTO TRANSCURRIDA, (H) O 2.5 % DEL VOLUMEN
DE UF ACUMULADO, EL MAYOR DE LOS DOS. COEFKCIENTE
DE UF DEL DIAUZADOR: MAJIMO BS MLH/MMHG TASA DE
UF: 0,0 A 4.0 LiH, DETERMINADO POR LA DURACION DEL
TRATAMENTO Y B YOLUMEN DE UF SELECCIONABLE POR
£L USUARO

47- SISTEMA INTEGRADO DE INFUSICN PARA,
ANTICOAGULACION (BOMBA DE HEPARINA  DE
0.5 ML/H A 5ME/H). COM UN FLUIO DE INFUSION
DENIRD DEL RANGO DE 0.1 A 9.9 MLM EN
[NCREMENTCS DE 0. MLM.

MANUAL DEL CPERADCOR AKYS v3 A:37 2.1.2 DETALLES DE
LOS COMPONENTES DE LA PARTE DE FLUIO SANGUINEO
BOMBA DE HEPARINA LA BOMBA DE HEPARINA INCLUYE
UNA JERINGA QUE CONTIENE SOLUCION DE HEPARINA. LA
BOMEA DISTRBUYE HEPARINA POR LA LIMEA DE SAMNGRE
PARA EVITAR COAGULOS SANGUINEDS, MANUAL DEL
OPERADOR AX?8 V3 A194, 14.1.2 VELOCIDAD DE AUIO
DE LA BOMBA DE HEPARINA: SELECCIONABLE POR EL
USUARIC DE O A 10 MLH BN INCREMENTOS DE 01 M
PRECISXONE] ML/S H O £5 T A UNA CONTRAPRESION
MAXIMA DE 400 MMHG, LA GUE SEA MATOR VOLUMEN
BOLO: SELECCIOMABLE POR EL USUARKO DE 0 A 10 M
PRECISION: % 0,2 ML/S H O £5 % A UNA CONTRAPRES|
MAXIMA DE 400 MMHG, LA GUE SEA MATOR,

5- GUE CUENTE  DENTRO DEL SISTEMA CON
ALARMAS CRINCAS!

5.1.- PREBON ARTERIAL NG INVASIVA

MANUAL DE ALARMAS 1.2 ALARMAS DE PRICRIDAD ALTA
(8:29, B30, 8:32, B35, B:34, B8, B.47 EQUIPO DE DIALISIS
AK 98- ALARMAS 1] 110 PRESION DE SANGRE DIASTOUCA
ALTA 1 1IPRESKON SANGUINEA MEDIA ALTA 113 PRESION
DE SANGRE SISTOUCA ALTA 114 PRESION DE SANGRE
DIASTOLICA BAJA 117 PRESION SANGUINEA MEDIA BAJA
119 PRESION DE SANGRE SISTOUCA BAJA 223 SIN VALORES
DE BPM

5.2.- DETECTOR DE AIRE.

MANUAL DEL OPERADOR AKT8 V3 A-3s 2.1.2 DETALLES DE
LOS COMPOMENTES DE LA PARTE DE FLUIO SANGUINEO
DEECTOR DE ARE EL DETECTOR DE ARE ALBERGA UMA
CAMARA DE GOTEQ VENOSA. PARA ABRIR LA TAPA DEL
DETECTOR DE AME: NRE DE LA PESTANA DE APERTURA
HACIA USTED AL TEMPO QUE PRESIONA CON FUERIA EL
CENTRO DE LA TAPA. SE EMITE  UNA ALARMA § EL NIVEL
DE SANGRE EN LA CAMARA DE GOTEQ DISMINUYE POR LA
PRESENCIA DE AIRE O ESPUMA.

5.3.- DETECTOR DE FUGAS SANGUINEAS,

ANUAL DEL OPERADOR AKY8 V3 A:47 2.2 2 COMPONENTES
DE LA PARIE DE FLUJO DE LQUIDO DETECTOR DE FUGAS
DE SANGRE EL DETECTOR DE FUGAS DE SANGRE
COMPRUESA S| HAY SANGRE BN B LGUIDO OF DIALISIS.

A~ PANTALLA LCD © PLASMA O TECHOLOGIA
SUPERICR INTEGRADA A LA MAGLENA.

MANUAL DEL OPERADOR AX98 V3 AS1 34
DESCRIPCION GENERAL DE LA PANTALLA LA PANTALLA
TACTIL CONNENE LOS MENUS ¥ BOTONES NECESARIOS
PARA PREPARAR. PONER EN MARCHA, FINALIZAR ¥

MANTENER £1 EQUIPO DE DIALISIS

7- COM CAPACIDAD DE INGRESAR AL MENOS
TRES TIPOS DE PERFILES DE SO0A0.

MANUAL DEL OPERADOR AK98 V2 A:198, |4.1.7 PERFILES
TASA DE UF: SELECCIONABLE POR £L LSLIARIO HASTA UN
MAXMO DF 40 LM MODD  MNA+ SICARBONAIC:

L.Q LS|/ LD.
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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. SEIT24311604-0103

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

CALLF ADOFO PRIETO 1020, COL DEL VALLE, SENITO JUAREZ, CUHDAD DF MEXICD, C.P. 03100 TEL 7444659721

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

SELECCIONABLE POR L USUARID ENTRE 130 Y 150
MMOLA MODO HCO3- BICARBONATOD: SELECCIONABLE
POR EL USUARIO ENTRE 20 ¥ 40 MAMOLAL

8- CON DESPLIEGUE EN PANTALLA DE:

al-

PRESIOM ARTERIAL DEL CIRCUTO

MANUAL DEL OPERADOR AK98 V3 A2 AA3 342
CONTROLES DE PRESON VENOSA Y ARTERIAL LOS
CONTROLES DE PRESKIN INDICAN LA PRESIOM EN LA UNEA
DE SANGRE PROCEDENTE DEL PACIENTE Y LA RESISTENCIA
DE LA SANGRE QUE RETORMA A EL EN LOS CONTROLES DE
PRESION SE MUESTRAN TAMBIEN LOS LIMITES DE ALARMA,
CORRESPONDIENTES. PULSE EL CONTROL DE PRESION
VEMNOSA O ARTERIAL PARA ABRIR LA VENTANA DE
CONTROL DE PRESION. UTILICE LA VENTANA DE CONTROL
DE PRESION PARA AJUSTAR LOS LIMITES DE ALARMA PARA
LA PRESION VENOSA Y LA PRESION ARTERIAL.

B2-

PRESION VENOSA DEL CIRCUITO.

MANUAL DEL OPERADOR AK7B V3 AA3 14.2 CONTROLES
DE PRESION VENOSA Y ARTERIAL LOS CONTROLES DE
PRESION INDICAN LA PRESKOM EM LA LINEA DE SANGRE
PROCEDENTE DEL PACIENTE Y LA RESSTENCIA DE LA
SANGRE QUE RETORNA A EL. EN LOS CONIRCLES DE
PRESION SE MUESTRAN TAMBIEN LOS LIMAES DE ALARMA
CORRESPONDIENTES. PULSE EL CONTROL DE PRESION
VEMOSA O ARTERIAL PARA ABRR LA VENTANA DE
CONIROL DE

8.3

.- PRESION TRANSMEMBRAMNA,

MANUAL DEL OPERADOR AK78 V3 AZ04 14.2.5 TMP SE
DEANE COMO LA DFERENCIA OE PR OUT - PD OUT,
DONDE P& OUT 5 LA PRESION VENOSA ¥ PD

PRESON MEDIDA EN EL LGUIDO DE DIALSS. DONDE
ENTRA EN EL EGLIPC DESPUES DEL DIALIZADOR. L VALOR
DE PIM QUE SE MUESTRA SE COMPENSA PARA LA
DIFERENCIA VERTICAL ENTRE LOS PUNTOS DE MEDICION,
LMITES DE ALARMASELECCIONABLE POR EL USUARICH
ENTRE -200 ¥ S00 MMHG (LIMITE DE ALARMA MINIMO
PREDETERMINADG -100 MMHG, UMITE DE ALARMA
MAXIMO PREDETERMINADO 400 MMHG) PRECISION; £10
MMHG O 4 %, EL MAYOR DE LOS DOS [DENTRO DEL
RANGO £500 MMHG)

B.4.-

FLUJO DE LGUIDO DIALIZANTE,

MANUAL DEL OPERADOR AKS V31 Al198 TABLA 14-4
14,1.5 SELECOIONABIE POR Bl USUARIO DE 300 A 800
ML/MIN PRECISION: £10 % O 50 MM, £L MAYOR DE
LOS DOS

a5.-

FLUKD DE SANGRE.

MANUAL DEL OPERADOR AKYB V3 A4S 3.4.10 VISION
GENERAL DEL TRATAMIENTO BN LOS CAMPOS DE VISION
GENERAL DEL TRATAMIENTO SE MUESTRAN LOS VALORES
REALES DEL TRATAMENTO, ESIOS CAMPOS SON
MNDICADORES DEL PROGRESD DEL TRATAMIENTO. FULSE
UN CAMPO PARA ABRIR B MENU QUE CONMENE LA
FUNCION CORRESPONDIENTE.

S VELOCIDAD DE FLLUO DE SANGRE BN ML/MIM. PULSE

EL CAMPO PARA ABRIR EL MENU SANGRE.

8.4~

TASA DE INFUSION DE HEPARIMA.

MANUAL DEL OPERADOR AKT8 W3 A85 3.4.10,
HEP AC. VOLUMEN DE HEPARINA ACUMULADO
EN ML DESDE EL INICIO DEL TRATAMIENTO.

B.7-

TASA DE ULTRAFLTRACION.

MANUAL DEL OPERADOR AR V3 A853.4.10
TASA DE UF: TASA DE ULTRAFITRACION EN L/H. PULSE B
CAMPO PARA ABRIR EL MEND LIGUIDO.

8.8~

CONDUCTIVIDAD DEL DIALZANTE.

MANUAL DEL OPERADOR AKPH VI AJ0 Y A2, 3.4.19

CONDUCTIVIDAD CALCULADA (C/PY: CONDUCTIVIDAD

)

Folio 000014 f
|

=

e

/L.D. LFQB

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

52




%Eg’

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

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PREETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, T.P. 03100 TEL 7444659721

Folio 000015

NO DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

DEL UGUIDO DE DIALISS CALCULADA [VALORES DE
CONTROL/PROTECCION C/F) BASANDOSE EN LOS
VALORES DE SO0ID Y BICARBONATS.

o CONDUCTIVIDAD REAL (C/P): LECTURA DE LA
CONDUCTVIDAD REAL DEL UQUIDO DE DIAUSS
[VALORES DE CONTROL/PROTECCION C/P).

8.9 - VOLUMEN DE SANGRE PROCESADA,

MANUAL DEL OPERADOR AKPS V3 Ald5 3.4.10 VISION
GENERAL DEL TRATAMENTO.

FS AC.: VOLUMEN DE SANGRE ACUMULADO EN L DESDE
EL COMIENZO DEL TRATAMIENTO, PULSE EL CAMPO PARA
ABRIR EL MENU SANGRE

A.10.- TEMPERATURA DEL LIKGURDO DIALIZANTE.

MANUAL DEL OPERADOR AKFB V3 A 1¥8, 1415
SELECCIONAME POR B USUARIO DE 33 A 40 °C
PRECISION: +1.0/-2.5 °C EN LA SALIDA DEL LQUIDO DE
DIALISIS DEL BQUIFD, COM LA CONDICION DE QUE LA
TEMPERATURA DEL LIGUIDO DE DIALISIS SEA IGUAL ©
SUPERIOR A LA TEMPERATURA AMBIENTE. LIMITES DE
ALARMA: SELECCIONABLE POR EL USUARIO DE 32.5 A 40
o (LBAITE DE ALARMA MINIMO PREDETERMINADC DE 35
*C; UMITE DE ALARMA MAXIMO PREDETERMINADO DE
ad |

B.11- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA DE
PACENTE  |SSTOUCA ¥ DIASTOUCA),
FRECUENCIA CARDIACA.

MANUAL DEL OPERADOR AK8 V3 AZ144 8.1, 8283, 8.4
MOMITOR DE PRESON SANGUINEA  EL MONITOR DE
PRESON  SANGUIMNEA  (BPM) MIDE LA PRESION
SAMGUINEA Y LA FRECUENCIA DE PULSO. EL BPM SE
UTIIZA PARA SUPERVISAR LA PRESION SANGUINEA DEL
PACIENTE COM EL FINDE ADVERTIR BN CASO DE
HIPOTENSION O HIFERTENSION, MEDICION DIRECTA DE
LA PRESION SANGUINEA PROCEDIMIENTO P

B.12- MEMPO TRANSCURRIDO O RESTANTE DE
DIALISIS

1).- PUSE EL CAMPO DE LECTURA BPMSE INICIA LA
MEDICION. EL CORAZON QUE SE MUESTRA.

EM EL CAMPO DE LECTURA EMPIEZA A PARPADEAR ¥ BPM
PARFADEA EN LA BARRA DE ESTADO.

N

8.13- VOLUMEN DE  ULTRARLIRACION
CONSEGUIDO.

MANUAL DEL OPERADOR AK78 v3 A43 3.4.4 TIEMPD EL

NOICADOR DE TEMPO MUESTRA B TIEBMPO QUE QUEDA.

POR ESEMPLO. DURANTE UN TRATAMIENTO BN CURIO O

UN PROGRAMA. DE DESINFECCION. EL TIEMPO SE INDICA

EN HHMIN. DURANTE EL TRATAMIENTO, TEMPO QUE
EDA OF LA DURAC IOTAL DEL TRATAMIENTO.

?- COMN SSTEMA DE ALARMAS AUDEBLES Y
VISIBLES DE

MANUAL DEL OPERADOR AKPE V3 BI2 ALARMAS 1.1
GENERALIDADES ACERCA DE LAS ALARMAS L1|
NOICACION DE ALARMA EXISTEN DOS MNIVELES DE
ALARMA QUE CORRESPONDEN A ALARMA DE PRIORIDAD
ALTA Y ALARMA DE PRIORIDAD MEDIA. CUANDIO SE EMITE
UNA ALARMA, EL FQUIPO LA INDICA DE LA SIGLIENTE
FORMA. LA PESTAMA ALARMA PARPADEA, LA PESTANA
ALARMA SE VUELVE DE COLOR ROJO Y SE MUESTRA EL
MENSAJE DE ALARMA, §I HAY UN MENU ABIERTO, SE
MUESTRA EL THULO DE LA ALARMA (INTERMITENTE] SOBRE
£ LA LUT INDICADORA SITUADA SOBRE LA PANTALLA
PARPADEA,

o UMA LUI ROJA INTERMITENTE (FRECUENCIA 2,5 HI)
MOICA UNA ALARMA DE PRICRIDAD ALTA. LA LUT DEA DE
PARPADEAR CUANDO SE CORRIGE LA CAUSA DE LA
ALARMA.

o UbA LUZ AMARILLA INTERMITENTE [FRECUBNCIA 0.5H7)
NDICA UNA ALARMA DE PRIORIDAD MEDIA. LA LUT DEJA
DE PARPADEAR CUANDO SE CORRIGE LA CAUSA OF LA
ALARMA. SUEMA LA ALARMA SONORA. PARA LAS
ALARMAS DE PRIORIDAD ALTA, LA ALARMA ES UN SONIDO

.C. L.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
_— ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONTRATO No. SEIT24311604-0103

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 ADGFO PREETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.P, 03100 TEL 7484659721

D
0
R‘%

Folio 000016

NO DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

RECURRENTE DE DOS GRUPOS CE CINCO TONOS GUE SE
REPTTEN. SE PRODUCE UNA PAUSA DE | SEGUNDO DESPUES
DE LOS PRIMERDS CINCO TONOS Y UNA PAUSA DE 1.5
SEGUNDOS DESPUES DE LOS SEGUNDOS CINCO TONOS,

9.1.- PRESION ARTERIAL DL CIRCUTO,

MANUAL DEL OPERADOR AK78 V3 B34 ALARMAS 115

PRESION ARTERIAL BAJA APARECE: CUANDO LA PRESICN

ARTERIAL DEL PACIENTE LLEGA AL LIMITE DE ALARMA
ESTABLECIDO. LA PRESION ARTERIAL E5 LA

PRESIOM BN LA LINEA DE SANGRE GUE VIENE DE UM

PACIENTE. ACCIONES DE LA MAGQUINA:

* LA BOMBA DE SANGRE SE DETIENE.

® LA PINZA DE LA LINEA DE SANGRE VENOSA 3E CIERRA.

o LA TASA DF UL TRARLIRACKON SE ESTABECE EN CERO.

9.2.- PRERON VENOSA DEL CIRCUTO.

MANUAL DEL OPERADOR AKTE V3 B35 ALARMAS |14
PRESION VENCAA ALTA APARECE: CUANDO LA PRESION
VENOSA DEL PACIENTE LLEGA AL LIMIE DE ALARMA
MAXIMO ESTABLECIDD. LA PRESION VENOSA ES LA
RESISTENCIA DE LA SANGRE GQUE RETORNA AL PACENTE.
ACCIONES OF LA MACQUINA:

* LA BOMBA DF SANGRE SE DETIENE.

« LA TASA DE ULTRAFILIRACION SE ESTABLECE EN CERO.
® LA PIZA DE LA LINEA DE SANGRE ARTERIAL SE CERRA
EN EL MODO DE UNA SOLA AGUIA.

9.3 PRESON TRANSMEMERANA,

MANUAL DEL OFERADOR AK78 V3 Bad ALARMAS 217 LA
PTM ES MUY ALTA APARECE CUANDO LA PRESION
TRANSMEMBRANA (PTM] HA LLEGADO AL LMITE
ALARMA MAXMO ESTABLECIDO). 845 ALARMAS 218
PTM ES MUY BAIA APARECE: CUANDO LA PRE
TRANSMEMBRANA, [FTM] HA LLEGADO AL LIMITE
ALARMA MINMO ESTABLECIDO.

7.4.- FLUJO DEL UQUIDO THALIZANTE.

MANUAL DEL CFERADOR AKY8 V3 BZ8 Al
OBSTRUCCION DEL CIRCINTO DE LIUiDO PRESIKIN DE|
CRCUTO DE SANGRE MUY ALTA. COMPRUEBE EI
CRCOUTO ¥ ARRAMGUE LA BOMBA DE SANGRE
APARECE: CUANDD EL CIRCUTO DE LiQUIDO ESTA
BLOGUEADO. i

ACCIONES DE LA MAGLUINA: LA BOMBA DE SANGRE SE
DETENE.

#.5.- FLUJO DE SANGRE.

MANUAL DEL OPERADOR AKYE V3B 14 ATENCIONES 534
OBSTRUCCICON DEL CIRCUTO DE LGUIDO PRESKIN DEL
CRCUTO DE SANGRE MUY ALTA. COMPRUERE EL
CIRCUTO ¥ ARRANGUE LA BOMBA [E SANGRE
APARECE CUANDO EL EQUIPO DETECTA  UNA
OBSTRUCCION BN FL CRCUTO  EXTRACORPOREC
[UNEAS DE SANGRE ¥ DIALZADCR) O BN EL CIRCUATO DE
UQUIDD. ACCIONES DE LA MAGUINA. LA BOMBA DE
SANGRE SE DENENE. ACCION DEL  OPERADOR:
COMPRUEBE QUE NO HAYA CBSTRUCCIONES EN B
CRCUTO EXTRACORPOREQ; POR EXMPLO, LINEAS DE
SANGRE RETORCIDAS O COAGULOS BN EL DIALZADOR
¥/0 BN LAS LINEAS OF SANGRE. VUELVA A ARRANCAR LA
BOMBA DE SANGRE CUANDO SE HAYA CORREGIDO LA
OBSTRUCCIGN, TEMPO DE SILENCIC: 2 MINUTCS.

9.4.- ULTRAFLTRACION,

MANUAL DEL OPERADOR AK98 V3 B&7 ALARMAS 220
DESVIACION DEL VOLUMEN DE UF LA UF REAL PUEDE
DIFERIR DE LA UF ESTABLECIDA BN {0} ML. COMPRUEBE LA
PERDIDA DE PESO DEL PACENTE. INTERRUMPA E
TRATAMENTO. APARECE: CUANDO LAS MEDICIONES [JEL
VOLUMEN DE ULTRARLIRACION NO ESTAN DENTRO DE

L.C, /L%L(L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO

ORGANQ 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. SEIT24311604-0103 HEMODIALISIS SUBROGATA

£

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PREETO 1020, (0L, DEL VALLE, BENITO JUARET, CUIDAD DE MENNTD, TP 02100 TEL 7244658721

Folio 000017

NO DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

LAS ESPECIRCACIONES DEL EQUIFD DE DIALSS, ESTO
PUEDE OCURRIR CUANDO:

o L CONTROL DE UF NO ESTA CALBRADO O ESTA
CALBRAGO INCORRECTAMENTE.

o FL CONTROL DE UF 80 FUNCIONA CORRECTAMENTE o
B SEPSOR DE UF DE PROTECOION NO FUNCIONA
CORRECTAMENIE,

9.7 - CONDUCTIVIDAD,

MANLAL DEL OPERADDR AKYR V3 B57 ALARMAS 211
CONDUCTIVIDAD FUERA DE LIAITES APARECE: CUANDO
LA CONDUCTIVIDAD DEL LIGUIED DE DIALISIS ESTA FUERA
DE LOS UMITES DE ALARMA ESTABLECIDOS. ACTIONES DE
LA MAGIUIA

e EL SOMDO DE ALARMA SE RETRASA DURANTE 30
SECUNDOS,

v 5 LA COMNDUCTIVIDAD E5 IGUAL O SUPERICR A 9
MSACH, EL LQLIDO DE DIALISS SE DESWIA AL DIALTZADOR
[IAVA ABERTO|.

» CUANDO LA CONDUCTIVIDAD £5 DEMASIADO ALTA, EL
UQUIDG DE DIALSS SE DESVIR AL DIALIZADOR,

s CUANDO LA CONDUCTVIDAD DE UGQUIDD DE
DHALISIS ES INFERIOR A % MS/Ch, EL LIQUIDOD DE DIALISS
SE DESVIA HACIA Y DESDE EL DIALZADOR (INCLUIDO EL
CERRE DF EVVaA).

* CUANDO LA CONDUCTIVIDAD DEL LESUDO DE DIALSE
VUELVE A ESTAR DENTRO DE LOS LIMITES DE ALARMA
ESTABECDOS, B Louino DE DWLSS ENTRA
AUTOMATICAMENTE EM EL DIALZADOR.

o £ CIRCIHTD OF FLIIO QUE S8 MUESTRA EN PANTALLA
SE VUELVE DE COLOR AMARILO

9.8 TEMPERATURA DEL LIGUIDO DIALIZANTE.

MANUAL DEL OPERADOR AKPE V3 859 5 21
EMPERATURA DEL UQUIDG DE DIALISIS BALA APAKE 4
CUANDO LA TEMPERATURA DEL LQUIDO DE DIALSS
UEGADO AL LIWITE DE ALARMA MiPSMO.

ESTABLECIDO PARA LA TEMPERATURA. ACCIONES DE LA
MAGUINA: EL UGUIDO DE DIALGS SE DESVIA AL
DIALIZADOR. CUANDO LA TEMPERATURA DEL LIQUIDG DE
DIALISIS VUELVE A ESTAR DENTRO DE LOS LMITES DE
ALARMA ESTABLECIOS. L LKIUIDO DE DIALSS ENTRA
AUTOMATICAMENTE EM EL DIAUZADOR.

9.9 - DEFECTOR DE FUGAS SANGUINEAS,

MANUAL CEL OPERADOR AKFS V3 BIF ALARMAS 101
SAMNGRE DETECTADA BN &L CRCURD DE UGUIDD PARA
ARRANCAR LA BOMBA DE SAHGRE DURANIE [DJSEG. PARA
ACLARAR EL DETECTGR, PULSE EL SOTON TEMPORIADCR.
APARECE: CUANDO HA ENTRADO SANGRE EN B
CRCUTD DE UQUDG DEL BQUIPO  DESPUES DEL
DIALIEADOR. ACCIONES DE LA MAGUINA:

* LA BOMBEA DF SAMGRE S8 DETIENE

o SE CIERRAM LAS PIMNZAS DE LAS LINEAS DE SANGRE
VENCISA Y ARTERIAL.

o LA TASA DE ULTRAFLTRACION SE ESTABLECE EN CERO.

» EL UGUIDD DE DIALSE SE DESvia DEL DIALZADOR
[CUANDO 3£ DETECTA SANGRE),

¢ PARTE DEL CIRCUNO DE FLUJO DE LIQWDG GUE SE
MUESTRA BN PANTALLA PARPADEA.

9.10.- DETECTOR DE ARE.

MANUAL DEL OPERADOR AKP3 V3 BI7 ALARMAS 12
ALARMAS DE PRIORIDAD ALTA 100 AIRE EN CAMARA DE
GOTED VENOSA PULSE EL BOTON TEMPORIZADOR ¥, A
CONTINUACION, GIRE 8 BOTON PARA ALMEMIAR EL
NIVEL EN LA CAMARA DE GOIED, APARECE: CUARDO HA

[;
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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
‘_a) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIT24311604-0103 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMoDiALsis T olie 000018

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL DEL VALLE, BENITD IUAREZ, CHIDAD DE MEXICD, C.P. 13100 TEL 7444659721

NO DESCRIPFCION PROPUESTA DE._PROVEEDOR

ENTRADD AIRE EN EL CAMARA DE GOIEQ VEMNOSA
ACCIONES DE L MAGQUENA:

* LA BOMBA DF SANGRE SE DETIENE.

* SE CIERRAN LAS PINZAS DE LAS LIMEAS DE SANGRE
VENOSA ¥ ARTERIAL

# LA TASA DE ULTRAFLIRACION SE ESTABLECE BN CERO.

» EL LIGUIDO DE DIALISIS SE DESVIA DEL DIALIZADOR.
9.11.- FALLA EN EL SUMINISTRO DE AGUA. MANUAL DEL OPERADOR AKFS V3 BSS ALARMA 29
PRESON DEL  AGLA DE ENTRADA  INSUFICIENTE
COMPROBAR SUMINGTRO AGUA. APARECE: CUANDO LA
PRESON DEL SUMINISTRO DE AGUA ES DEMASIADO BAJA.
ACCICNES DE LA MAQUINA. BL FLUJO DE UGUIDD SE
DESVIA HACIA Y DESDE EL DIALIZADCR.

F.12- FALLA BN EL SUMINISTRC DE EMERGIA | MANUAL DEL OPERADOR AKY8 V3 B&D ALARMAS 213
ELECTRICA FALLO CORRIENIE BATERIA UTLIZADA DURANTE (0}
MINUTCS, APARECE: INMEDIATAMENTE DESFUES DE Un
FALLO DE AUMENTACION ELECTRICA CUANDO SE UTLZA
LA BATERIA DE RESERVA. LOS MINUTOS GUE SE MUESTRAN
MDICAN LA DURACICN DEL FALLO DE AUMENTACION
ELECTRICA. ACCIONES DE LA MAQUINA. DURANTE LN
FALLO DE ALMENTACION ELECTRICA SOLO FUNCIONA LA
UNIDAD DE SANGRE ACCION DEL  OPERADCR:
COMPRUERE LA FUENTE DE ALIMENTACION ¥ EL CABLE DE

RED.

7.13.- PRESION ARIERIAL NO INVASIVA. MANUAL DEL OPERADOR AK78 V3 BJ] ALARMAS 11
PRESION DE SANGRE DIASTOLICA ALTA  PARA BORRAR
ALARMA, PULSE CONFIRMAR

APARECE: CUANDO LA PRESION SANGUINEA DIAST
DEL PACIEMTE ESTA FUERA DEL LIMITE DE ALARMA
ESTABLECIDD. ACCIONES DE LA MAGIURNA: Nl .
113 PRESION DF SANGRE SISTOLCA ALTA PARA BORRAR
ALARMA, PULSE CONFIRMAR. APARECE: CUANDO
PRESION SANGUINEA SISTOLICA DEL PACIENTE LLEGA AL
LIMITE DE ALARMA MAXIMO ESTABLECIDO. ACCIONES DE
LA MAGUINA: NINGUNA. B37 116 PRESION DE SANGRE
DIASTOUCA BAIA. PARA BORRAR LA ALARMA, PULSE
CONFIRMAR. APARECE: CUANDO LA PRESION SANGUINEA
DIASTOUCA DEL PACIENTE ESTA FUERA DEL LIMITE DE
ALARMA Mitaba0 ESTABLECIDO, ACCIONES DE LA
MAGUINA. NINGUNA, B40 119 PRESION DE SAMNGRE
SSTOUCA BALA. PARA BORRAR LA ALARMA, PULSE
CONFIRMAR . APARECE: CUANDO LA PRESION SANGUINEA
SSTOUCA DEL PACENTE WEGA AL LIMITE DE ALARMA
MINUAD ESTABLECIDO. ACCIONES DE LA MAGUINA:

/\

NINGUNA.
18- CON SSTEMA  AUTOMANCO  PARA | MANUAL DEL DPERADOR AKSS V3 A: 145 DESINFECCION ¥
DESMFECCION QUIMICA. UMPIEZA.  10.4 DESINFECCION QUIMICA 10.4.1 ACERCA

DE LA DESINFECCION QUIMICA DURANTE EL PROGRAMA
DE DESINFECCION QUIMICA. BL EQUIPO SE LLENA DE
DESINFECTANTE CONCENTRADO. EL DESINFECTANIE
CONCENTRADO SE MEICLA CON AGUA HASTA LA
CONCENTRACION CORRECTA EN EL EGUIPD. LA
SOLUCKON DILUDA LLEMA TODAS LAS PARTES DEL
CIRCUTO DE LUQUIDO. TRANSCURRIDD UN  TIEMPO
DETERMINADG [TIEMPO DE PARADA], BL CIRCUITO DE
UQUIDD SE ACLARA ¥ SE VACIA LA DESINFECCION
TERMICA SE PUEDE SUSTITUIR POR  DESIMFECCION
QUIMICA, 5N EMBARGOD. TENGA EN CUENTA QUE LA
DESCALCFICACION [CARTUCHO CLEANCART C O ACIDO

)
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INSTITUTO MEXICANG 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. SEIT24311604-0103 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

A

Folio 00001Y

Q SANTA LUCIA

& g CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITD JUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, C.P, 03100 TEL 7444659721

NO DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

ORCO UGQUIDO] NO SE PUEDE SUSTIUIR POR UNA
DESINFECCION QUIMICA.

11.- CON SSTEMA  AUTOMANCO  PARA
REMOCION DE SALES Y/O CON SSTEMA
AUTOMATICO DE DESINFECCION TERMICA.

MANUAL DEL OPERADOR AKP8 V3 A142 DESINFECCION ¥
UMPIEZA. 1032 UMPEIA Y DESCALCIFCACION LOS
PROGRAMAS DE DESINFECCIOM TERMICA PUEDEN INCLLAR
UNA LIMPIEZA Y UNA DESCALCIRCACION. LA SOLUCION
DE LMPEIA O DESCALCIRCACION SE MEICIA CON
AGUA, SE CALEMTA Y RECORRE B CIRCUITO DE LIQUIDO
DURANTE EL PROGRAMA DE DESINFECCION TERMICA. LN
PROGRAMA D€ DESCALCIFICACION  (CARTUCHO
CLEANCART C O ACIDO CITRICO LQUIDO| NO SE PUEDE
SUSTTUR POR  UN PROGRAMA DE DESINFECCION
QUIMICA. LA SOLUCION DE LBAPIEIA PUEDE SER UNA
SOLUCIKON DE UMPIELA DE CARTUCHO CLEANCART A O
HPOCLORITO DE SCOIO, ESTAS ALTERNATIVAS ELIMINAN
LAS GRASAS, LAS PROTEIMAS Y EL MATERIAL ORGANICO.
LA SOLUCION DE DESCALCIFICACION PUEDE SER UNA
SOLUCKON DE CARTUCHO CLEANCART € O ACIDO
CIRICO LIQUIDO ESTAS ALTERNATIVAS ELIMINAN LOS
DEPOSTOS DE CARBONATO CALCICO.

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

MANUAL DfL OPERADOR AK98 V3 A4l BANDEIA
SUPERIOR PARA PROTEGER Bl EQUSPO CONIRA LOS
VERTIDOS, LA BANDEJA SUPERIOR DEBE ESTAR SIEMPRE
CORRECTAMENTE COLOCADA SOBRE EL EQUIPO.

13- CAPACIDAD PARA GUARDAR LA
INFORMACION DEL TRATAMEENTO EN CASO DE
FALLA DE ENERGIA ELECTRICA

MANUAL DEL OPERADOR AKP8 V3 A77. A78.3.4.) FALLO
DE ALIMENTACION ELECTRICA CON BATERIA DE RESERVA
S B EGUPO DE DIALSE SE QUEDA SIN CORRENTE,
CUENTA CON UNA BATERIA DE RESERVA GUE
PROPORCIONA ENERGIA TEMPORALMENTE A LA UNIDAD
DE SANGRE. SE CONSERVAM TODOS LOS AJUSTES Y
VALORES REALES. LA BOMBA DE SANGRE CONINUA
FUNCIONANDO ALIMENTADA POR LA BA

PROPORCIONA CALENTAMIENTO DEL LIGUIDO OE DIALISIS.

LA BATERIA DE RESERVA TIENE UNA DURACION 30
MINUTOS.

14,- COM CAPACDAD PARA REALIZAR EL
RETORMO SANGUINED EN FORMA MANUAL EN
CASO DE FALLA BLECTRICA,

MANUAL DEL OPERADCR AK?B V3 AJ35 Y A7 212
DETALLES DE LOS COMPONENTES DE LA PARTE DEL ALLIO
SANGUIMED DURANIE UN FALLO DE AUMENTACION
ELECTRICA, PUEDE ACTIVAR B ROTOR DE LA BOMBA
MANUALMENTE (HACIA LA ITGUIERDA) UTILZANDO EL ASA
PARA HACER CIRCULAR LA SANGRE.

15.- ACCESORICS LAS UNIDADES MEDICAS LOS
SELECCIONARAN DE  ACUERDO A SUS

MECESIDADES, ASEGURANDC
COMPATBILIDAD CON LA MARCA Y MODELO

CEL EQUIPO.

SU | DESECHABLES BAXTER RECHAZA TODA RESPONSABILIDAD

MANUAL DEL OPERADOR AZ4 |4 CONCENTRADOS,
DESINFECTANTES QUIMICOS, ACCESORIOS Y MATERIALES

POR EL USO DEL EQUIPO DE DUALSIS CON
CONCENTRADOS, DESINFECTANIES QuIMICOS,
ACCESORIOS O MATERIALES DESECHABLES DISTINTOS DE
LOS ESPECIACADOS EN ESTA SECCION. EL USO DE OTROS
MATERIALES PUEDE REDUCIR LAS GARANTIAS DE BAXTER
PARA EL EQUIPC DE DAALISIS.

td- COMNSUMIBLES SOLUCIONES  PARA
HEMODIALSS: CON  CONCENTRACIONES
VARIABLES DE CALCIO Y POTASIO SEGUN
RECHUERIMIENTOS DEL USUARIO

MANUAL DEL COPERADCR AK7S V3 A25 142
CONCENTRADOS NO LIGUIDOS: BL CARTUCHO BICART
[NAHCOA3 €N POLVO) SE  PUEDE  UTLIZAR BN
COMBINACION CON CONCENTRADOS A LIQUIDOS
ADECUADOS PARA HEMODIALISS, CONCENIRADOS
LQUIDOS:

» LOS CONCENTRADOS B LIQUIDOS, ADECUADOS PARA
HEMODIALISIS, PUEDEN USARSE EN COMBINACION COM
CONCENTRADDS A LIQUIDOS ADECUADOS  PARA
HEMODIALISIS [CONSULTE LA TABLA A CONTIMUACION).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIT24311604-0103 HEMODIALISIS SUBROGADA

L£70%

UNIDAD DE HEMODIALISIS

? SANTA LUCIA

ﬂ
g&

Folio 000020

CALLE ADOFQ PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, SENITO JUAREZ, CUIRAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7444639721

NO DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

e PUEDEN USARSE CONCENTRADOS A UGUDOCS,
ADECUADCS PARA HEMODIALISIS, QUE CONTIENEN MACL,
KCL MGCLZ, CACL2, CON O SN C4H 1206 (GLUCOSA) ¥
YA SEA CEHSO7 (ACDO CHRICO) O CH3COOH (ACIDO
ACENCO)

o PUEDEN USARSE CONCENTRADOS 8 LIGUIDOS,
ADECUADCS PARA HEMOOIALISIS. GUE CONTENGAN
NAHCO3 CON O SIN NACI  LOS CONCENIRADOS
UQUIDOS RECOMENDADCS ADECUADCS PARA USO DE
HEMODIALISIS SON  CONCENTRADCS QUE CLMPLEN CON
LA MORMA SO 13958 O EQUIVALENTE

17.- BICARSCHNATD DE SCIDE! PARA
PREPARACION MANUAL O AUTOMATICA [PARA
LSO MO PAREMTERAL)

MANUAL CEL OPERADOR AKP8 V3 AZ23 (-3 USO
PREVISTO CUANDO EL EQUIPO DE DIALISIS AK 98 58 UTREZA
PARA PRODUCIR LIQUIDO DE DIALISES CON BICARBEONATO
ORIGADO A PARTIR DE CONCENTRADCS NO LQUDOS,
£L EQUIPO DE DIALISIS AK 98 ESTA DISERADO ¥ VALDADO
PARA SU USO CON EL CARTUCHO BICART. BAXTER NO
ACEPTA MINGUNA RESPONSABILDAD POR £l USO DE
OTROS RECIPIENTES DE CONCENTRADCS NO LIGUIDGS, YA
QUE MO PUEDE GARANNZAR UM FUNCIONAMIENTO
ADECUADO. MANUAL DEL OPERADOR AK98 V3 A:24 ,1.3.4
PREFPARACICON DEL LQUIDO DE DIAUSS BL EQUIPO DE
OIALISIS PUEDE PREPARAR EL LIGUIDO DE DIALISS CON
AGUA DE ENTRADA, CONCENTRADO ACIDO (A) Y
CONCENTRADO  DE  BICARBONATO BN POLVO
[CARTUCHO BKCART).

18.4INEAS ARTERIAL ¥ VEMOSA COM PROTECTOR
DE TRAMSDUCTOR DE PRESION, DESECHABLE Y
ADAPTABLE O INIEGRADO A LAS LINEAS
ARTERIAL Y VENOSA (MECMATAL PEDIATRICA,
ADULTC))

OBICART). ]
MANUAL CEL CPERADOR AZ7 144 Y BN LA FICHA
TECHICA LINEAS MOVALINE
LINEAS DE SANGRE
LOS ACCESORICS MENCIONADOS EN ESTA SECC
ESTAN APROBADCS ¥ £5 OBUGATORIO UTILZARLOS €
EL EQUIPO DE DIALISIS AK 98, NOVALINE: JUEGOD DE LINE
PARA HEMODIALSE PARA MAGQUINA AK?R
#55419 LOS PROTECTORES DEL IRANSDUCTOR DE PRESI
SON COMPONENTES CRUCIALES EN LAS LINEAS
SANGRE: ADEMAS DE SER UN IMPORTANTE PUNTO DE
CONEXION PARA MEDIR LA PRESION, SON UNA DEFENSA
CONTRA LA CONTAMINACION SANGUINEA. OFRECEMOS
CONEXIONMES DE TRAMSDUCTOR DEPRESION SEGURAS
COM UN PROTECTOR DE DOS MEMBRANAS

19,-AGUIAS PARA PUNCIGN DE FISTULA ARTERIO-
VENOSA.

MANUAL DFL OPERADCR AB3 Y AB4

4.1 FUNCIONAMENTO BASICO 42 INICIC DE UM
TRATAMENTD CON AGUIA DORLE.

ACHA TECNICA AGUIAS PARA PUNCION RSTULA
ARTERIOVENCSA FCHA TECNICA AGUIAS PARA FEIULA
NEEDLE GAMEBRO: 15G (1.8MM]. 186G [1.4MM). 17G
(1.5MM] ¥ LONGITUD DE 25MM CON OJO. POSTERIOR ¥
EJE GIRATORIO. TUBO DE 30 CM. CODIGO (15G) 100767/
[14G) 101240/ (17G) 100959

.- FALIRCS PARA  HEMODIALSE O
HEMODIALZADORES A PARTIR DE 0.2 M2 DE
CUALGUIER MATERIAL SINFERCO

MANUAL DEL OPERADOR AK98 V3 A. 27 143
DIALZADORES BAXTER HA DETERMINADO QUE LOS
DIALZADCRES BNCLUIDOS EM LA LISTA CUMPLEN LAS
ESPECIHCACIONES ¥ LAS INSTRUCCIONES DE USO
PROPORCICNADAS PARA EL EQUIPD DE DIALISIS AK 98
RELATIVAS, POR EEMPLO, AL PROCEDIMIENTO DE
CEBADD RECOMENDADC; ADEMAS, LOS COMECTORES ¥
LOS PUERTOS DE LOS DIALZADORES CUMPLEM LAS
NORMAS S0 B&37 Y EN 1283, CON SUPERFICIES
CORPORALES DESDE 2, 4 A 1,2 M2 DIALZADORES
POLIFLUX DIALIZACKORES REVACLEAR ESTOS DIALIZADORES

L.D. LFQB
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- 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. SEIT24311604-0103 HEMODIALISIS SUBROGADA

uniDAD D HEmopiALisis T oo 000021

SANTA LUCIA

CALLE ADCFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUSDAD DE MEXICD, C.P. (3100 TEL 7444559721

NO DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

DE FIBRAS HUECAS HAN SIDO VALIDADOS POR GAMBRO
PARA SU USO CON EL EQUIPD DE DIALKIS AX 98

21 LIQUIDO DESINFECTANTE Y DESINCRUSTANTE [ MAMUAL DEL OPERADOR AKYE V3 A7, A4S, 34.17.
SEGUN SEA BL CASO. CALOR CORTO ClfsCO: MNICIA EL PROGRAMA 0€
OEGNFECCION CORTO CON ACIDO CRCO Uouino
QUE ESTA CONECTADO EM LA PARTE POSTERIOR DEL
EQUIPQ,

« CHRICO 20 % NICIA EL PROGRAMA DE DESINFECCION
CORTO CON ACIDD CIRCO LQUDD QUE ESTA
COMNECTADO EN LA PARTE POSTERIOR DEL EQUIPO.

« CALOR: INICIA EL PROGRAMA OF DESINFECCION CON
AGUA CALENTE

* HPOCLORTO 10 % INICIA UN PROGRAMA DE
DESINFECCION CON HPOCLORITO

22.- LAS CANTIDADES SERAN DETERMINADAS DE | MANUAL DEL OPERADOR AKFE V3 A47, A8, 3417
ACUERDO A LAS MECESIDADES OPERANVAS D€ | CALOR CORTO CIRICO: INICIA €L PROGRAMA DE
LAS  UMNIDADES MEDICAS, ASEGURANDO | DESINFECCION CORTO CON ACIDO CIRICO UGUIDO
COMPATBILIDAD PARA LA MARCA ¥ MODELD | QUE ESTA CONECTADG BN LA PARTE POSTERIOR DEL
DEL EQUIPO. EQUIPO,

« CITRICO 20 % PaCIA EL PROGRAMA DE DESINFECCION
CORTO CON ACIDO CIRICO LQUDO QUE ESTA
CONECTADO EN LA PARTE POSTERIOR DEL EQUIFO

» CALCR: INICIA EL PROGRAMA DE DESINFECCION CON
AGUA CALIENTE

e HPOCLORTO 10 % INICIA UM PROGRAMA DE
DESINFECCION CON HIPOCLORITO

ACCESORIOS OPCIONALES
23 -MORITOR GE ET/V, MANUAL DEL OPERADOR AX98 V3 A:| 54, 9,4 MEDICION
KT/ 8L EQUIPO DE DIALSS PUEDE CALCULAR EL VALOR
KT/V EN UNA SOLA MEDICION O A INTERVALOS, §I
NECESARIO REALZAR LA MEDSCION OE KT/V, EL VOLUM|
DE DISTRIBUCKON TIENE QUE ESTABLECERSE
REALZAR LA COMPROBACION DE MEC
VOLUMEN DE DISTRBUCIGN ESTA RELACIONADO CON
PACIENTE [SE BASA EN EL PESO EN SECO DEL PAC
£l OPERADOR DEBE CALCULARLO Y EST)
ADECUADAMENTE PARA OBTENER UN VALOR Cf mv
CORRECTO.
24- COMPUTADORA COM SOFTWARE DE [ NO APLICA.
HEMODALBIS PARA CBIENCION ¥
ADMINISTRACIGN DE DATOS.
24.- IMPRESIORA, NO APLICA.
25.- SISTEMA Of PREPARACION EN LINEA DEL | MANUAL DEL OPERADCR AKPE V3 A23 ¥ A24 13 USD
BICARBOMATO. PREVISTO CUANDO EL EQUIPO DE DIALISIS AK 98 SE UTILZA
PARA PRODUCIR LIQUIDO DE DIALISES CON BICARSONATO
ORIGINADO A PARTIR OF CONCENTRADOS NO LIGUIDOS.
EL EQUIPC DE DIALISIS AK 98 ESTA DISENADO Y VALDADO
PARA SU USO COM EL CARTUCHO BICART. BAXTER NO
ACEPTA NINGUNA RESPONSANLIDAD POR EL USO DE
OIRCS RECIPIENTES DE CONCENTRADOS NO LIQUIDCS,
YA QUE NO PUEDE GARANTIZAR UN FUNCIOMAMIENTO
ADECUADO. MANUAL DEL OPERADOR AKTE V3 A24 1,05
PREPARACION DEL LGUIDO DE DIALSES EL EQUIPO DE
DIALISIS PUEDE PREPARAR EL LIGUIDO DE DIALISS CON
AGUA DE ENTRADA, COMNCENTRADO ACDO (A} ¥
CONCENTRADO DE  BICARBONATO BN POLYVD
[CARTUCHO BICART).
26 - MONITOR OE NIVELES DE HEMATOCIIO NO APLICA.
T - MOMITORED EM TEMPD REAL DE | MANUAL DEL OPERADOR AKYB V3 ACI52, 9.3 LA FUNCION
ACLARAMIENTO) DF LA UREA, DIASCAN MOE Bl ACLARAMENTC). £1 EQUIPO DE DIALISS

D

IQ?{I L.D. LFQB 59
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
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIT24311604-0103 R e e e

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADCFO PRIETO 1029, COL, DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7444859721

Folio 000022

NO DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

PUEDE MEDIR EL ACLARAMIENTO (K] ¥ CALCULAR EL
YALOR DE KT EN UNA SOLA MEDICION O A INTERVALOS. EL
EQUIPO DE DIALSIS NECESITA UN TIEMPO DETERMINADO
PARA REALIZAR LA MEDICION, NO [NICE UNA MEDICION
UNICA S| QUEDAN MENOS DE 30 MINUTCS DE LA
DURACION DEL TRATAMIENTO.

B- LAS  UNIDADES  MEDICAS  LOS
SELECCIONARAN DE ACLERDO A SUS
MNECESIDADES, ASEGURANDO su
COMPATBILIDAD CON LA MARCA Y MOCDELO
DEL EQUIPD.

SEGUN MARCA Y MODELO. LAS UNIDADES MEDICAS LOS
SELECCIONARAN DE ACUERDO A SUS NECESIDADES,

28| REFACCIONES:

SEGUN MARCA Y MODELD. LAS UNIDADES
MEDICAS LOS SELECCIONARAN DE ACIERDO A
SUS  NECESIDADES,  ASEGURANDO  SU
COMPATRILIDAD CON LA MARCA Y MODELO
DEL EQUIPO.

SEGUN MARCA Y MODELO. LAS UNIDADES MEDACAS LOS
SELECCIONARAN DE ACUERDO A SUS NECESDADES,

29.INSTALACION CORRIENTE ELECTRICA OE
120V £10% O 220V £10% / 60 HZ, NERRA FISICA.

MANUAL DEL OPERADOR A:201 ¥ A202 14.1. 14 FUENTE DE
ALMENTACION VOLTAJE DE RED 115V CA, S0 HZ 115 V

CA, $0HI

30.- OPERACION POR PERSONAL ESPECIALIIADO
DE ACUERDO A LA NOM- 003 SSA3-2010 ¥

MANUAL DE OPERACION.

MANUAL DEL OPERADOR AK98 V3 AI5 Y Acl4, 12 12
ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES GEMNERALES PREVIO AL
USO PARA EVITAR UN PROCEDIMENTO INADECUADO, EL
EQUIPO DE DIALSS AKX 78 DEBE SER UMLIZADO
OMICAMENTE POR PERSOMAS CON FORMACION EN
HEMODIALSIS Y QUE HAYAN ESTUDIADO  Las
INSTRUCCIONES PROPORCIONADAS EN ESTE MANUAL. EL
LSUARO/OPERADCR DESE PRESTAR UNA ATENCION
ESPECIAL AL TEXTO VALIDO RELATIVO A LA POLINICA DE
SEGURIDAD DEL EQUIPQ. CONSULTE LA SECCION |
COMPRUEBE QUE EL PRIMER DIGITO DE LA
PROGRAMA DEL EQUIPO COMNCIDE COM FL DEL MANUAL,
S BL EQUIPCH DE DIALISIS AK 38 NOQ FUNCIONA SEGLN L
DESCRITO EN ESTE MAMUAL, NO DESERA UTILIZARSE HAST,
GUE SE HAYA RECTIFICADO LA STUACION. MANUAL DEL
OPERADOR AK98 V3 AZ23 13 SO PREVETO 1-32
FORMACION PARA EVITAR UN PROCEDIMENTO
MADECUADO, EL EQUIPO DE DIALISS AK 78 DEBE SER
UTLZADD  UMICAMENTE  POR  PERSONAS CON
FORMACION EN HEMODIALISS ¥ QUE HAYAN ESTUDIADO
LAS INSTRUC CIONES PROPORCIONADAS EM ESTE MANLAL,
Bl USUARIO/CPERADOR DEBE PRESIAR LNA ATENCIGN
ESPECIAL AL TEXTO VALIDO RELATIVO A LA POAIMCA DE
SEGURIDAD DEL EQUIPO, CONSULTE LA SECCION 128 “EN
LA PAGINA A:19. COMPRUEBE (QUE EL PRIMER DICHIC) DE
LA VERSION DEL PROGRAMA DEL EGQUIPC) COINCIDE CON
EL DEL MANUAL S L EQUIPO DE DIALISIS AK 78 NO
FUNCIONA, SEGUN LO DESCRITO EN ESTE MANUAL NO
DEBERA UTILZARSE HASTA QUE 5E HAYA RECTRCADO LA
STUACICN.

.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥
CORRECTIVO POR PERSONAL CAURCADO Y
CERTIRCADO POR PERSONAL AUTORZADO POR
EL FABRICANTE.

MANLUAL DEL OPERADOR AK78 V3, ALISY AI7, 127 121
ADVERTENCIAS ¥ PREC AUCIONES GENERALES PREVIAS AL
USD PARA ASEGURAR UN FLUNCIONAMIENTO CORRECTC:
LAS INSPECCIONES, CALIBRACION Y MAMTENIMIENTO
PREVENTIVOS DEL EQUIPO DE DIALSIS AK 98 OEBE
REALZARLAS  UN  TECNICO DE  MANTENIMIENTO
AUTORIADO CON UNA FORMACION COMPLETA DE
ACUERDO CON EL MANUAL DE MANTENIMIENTO DE AK 78,
CUE PUEDE SOLICITARSE A UN REPRESENTANTE DE 8AXTER.

(.
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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
HEMODIALISIS SUBROGADA

o

IMSS

CONTRATO No. SEIT24311604-0103

Folio 000023

P UNIDAD DE HEMODIALISIS
re SANTA LUCIA
i % CALLE ADGFO PRIETO 1020, COL, DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.P. 02100 TEL 7484659721

NO DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

L MANTEMIMENTO PREVENTIVO DEBE REALZARSE
OBLIGATORIAMENTE EN ARICSS ALTERNOS COMO MINIMO,
SE RECOMENDA REALIZAR MANTENIMIENTO TODOS LOS
ANCS, £L WIERVALO ENTRE LOS PROCEDIMIENTOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO PUEDE Y ARIAR EN FUNCION

DF DIFERENCIAS DEL ENTORNO DE FUNC IONAMIENTO

Mo | Descipcion

Propuestia del proveedor

DESCRIPCION: Equipo para el ralomianio de
pocientas con fala rendl © con oirs
padecimientos que requisrn desintodoocien
sanguinea y siminocion da aicesa de lquidos
del orgontsmo (ulirafracién) pora woe en
neonalo, pedidiico y odulo o avés da
terapias dioliticos,

EQUIPO PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON FALLA
REMAL O CON OTROS PADECIMENTCOS GUE REQUEERAN
DESINTOXICACION  SANGUINEA ¥ ELIMINACION DE
EXCESO DE LIQUIDOS DEL ORGANISMO [ULTRAFILTRACICGH)
PARA USO EN NEONATO, PECIATRICO ¥ ADULTO A TRAVES
DE TERAPIAS DIALINCAS,

MAMNUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPTLLO 1.

PROPOSITO [ ESTA MAGUINA Y CONTRAINDICACION,
SUBINDICE 1,1 PROPDSITO ENTENDIDO DE E5TA MAGUINA

Hojo 1-1

FABRIC ANTE:
YAC BEXTO LD

MARCA:
MERO

MODELO:
DHAMAK

Regitro Sanitoric:
0754E2008 554

—

|- MAGuIng de hermodidiss con fecnclogia
DO en Mcroprocesadanss.

MAGUINA DE HEMODIALISE CON TECNOLOGIA
BASADA BN MICROPROCESADORES.

MAMUAL DE CPERACION DIAMAX
Foja 7-1,
PUNTO 7,

SUBINCACE 24

2- Con copocidod de  adminstrocion de
datas a havés de un ustema de cdmputo.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX

CAPTULO 9, Configuracién ded panel de
aparaciin

SUBINDICE 9.6, Nomoras y funciones de o
meckén de la fuente de energia,

Hoja -5

TABLA

Numenal 161,

CATALOGO DHAMAX
Ho 4.
ESPECIRCACIONES TECNICAS: Funclones,

F ——

L L NL.D@ L.D. LFQB

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

61



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. SEIT24311604-0103 HEMODIALISIS SUBROGADA

A

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETD 1020, COL DEL VALLE, BENITD JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 7484659721

Folio 000024

Puerico de conexidn o compulodora para
visuclizar ios poardmetros de frotamianio.

1.- Que wobgle con bicabanato en polvo,
cartucho o en solucidn (para use no

poraniarc],

MAMUAL DE CPERACION DIAMAX

CAPTLO 7, ESPECIACACIONES

SUBINDICE 7.1 Funclones pencipoles de o
mdauing

Hewer 7-2

4.1.- Temperatura del liquido dicizonte dentro
del rango de 35 o 38 grodos cenfigrados.

MAMUAL DE CPERACION DIAMAX.

CAPTIAO 14, FUNCIONAMENTO DE LA
MAGHUINA CON PACENTE

SUBINDICE 143.4 Proceso de preporocién de
dlidsstsis

Hoto 14-10

PARAMETRCS VBUALZABLES BN LOS TRES
BOTONES DE LA PANTALLA CENTRAL.

MAANLAL s 2 OPERACIOM DIAMAX

CAPTILOD 7 ESPECIFICACIONES
SUBINDICE 7.9 .8 Tempenahuro del Dialzodo.
Hoia 7-7

TABLA.

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4.

ESPECIRCACIONES TECNICAS:
lemperatura de dickzodo.

4.2- Fujp del lquico dalzante dentro ded
rango de 300 o 800 mi/min © mayor.

SUBINDICE 7.9.9. Velocidod de Fiujo de Diaizade
Hoga 7-7

TABLA

CATALOGO DIAMAX.

MANUAL DE CPERACION DIAMAX.
CAPTILLO) 7, ESPECIFICACIOMES—=_|

Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Fluje de dlakeodo.

4.3.- Fujo de saongre dentro dal ronpo de 15
mil/fmin o 500 mifman.

MANLAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPTIAO A Espacificaciones,
SUBINDICE 7,104, Bomba de sangre

Hola 7-9

TABLA

4.4- Nivel de Dicomonals pesgramobie
(porcial o perfl de bicorbonato] duante al
procaso de hamodidiss denfro dei rango de
28a 40 mEa) 028 0 40 mmcifl o 2.4 o &msfom.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX
CAPTULD 7, Bpecificaciones,
SUBINDECE 7.9.7. Didiisis de Sicarbonato
Hega 74

TABLA

4.5 Mval o8 sodio progromable dumnte o
proceso de lo hamodiGlsl dentro deé rango de
130 a 150 mEgA o 130 a 150 mmoifio 128a

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPTULO 7, Espacilicaciones.
SUBINDSCE 7.9.7. Didils de Bicarbonoto

15.7 mafem. Hoja 7-4
TABLA
4.4.- Skterna de confral O la uilvaffieoion Con | MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
lasa dentre dei rango de 0.00 3¥h o de 0.0 a | CAPTIAO 7. Espacificociones
3 kg/n. SUBINDACE 7.9 4. Uirafittracién.
Hoja 7.5
TABLA
CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4.
ESPECIRCACIOMES TECNICAS:
Control dis uthafirecion

>

L.CABA/ g@}u LD LF

QB

62

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




IMSS

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

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIT24311604-0103 S ER oeGl el SR RTERD

0\ o

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFC PRIETD 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD TE MEXICD, CP. 03100 TEL 7884659721

)
"
(NN

Folio 000025

4.7.- Sgerno integrodo de Infusidn porg
anficoaguiocian (bomba de heporina  de0.5
mifh o 5 mifh). Can un flujo de nusidn dentro
ael rango de 0.1 a 9.9 mi/h en inCrementts de
0. Imi/n

MANUAL DOE OPERACION DIAMAX

CAPILLO . Especificactones.
SUBINDICE 7.10.5 Samba de Heponing

Hoja 7-9

TABLA

CATALOGO DIAMAX.

Hola 4.
ESPECIRCACIONES TECNICAS:

Bomiba de haporing.

S~ Que cuenie dento ded skfema con
afnrmes criticac

5.1, Presion artassl no Mivasva,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX

CAPTIULO 10, ACTIVACION DE ALARMAS Y SU
METODO DE RESETEC.

Hoja 10-1

MANUAL DE CPERACKON DIAMAX.

CAPTIAQ 17, Monitar de Prasion Sanguinea No
Invasiva (Opcidn]

SUBINDICE 17.5 ALARMAS.

Hoja 9

TABLA.

ALARMAS Ne 0300 LIMITE SUPERIOR SISTOLCO
ALARMAS Mo 0301 LIMITE NFERIOR SSTOLICO,
ALARMAS MoO302 UMITE SUFERIOR MASTOUCO
ALARMAS Mo 0303 LIMITE NFERIOR DIASTOLICO.

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4.

ESPECIRCACIONES TECNICAS:

Sstemos de seguridod con akrmas oudibies y
visuoles.

Algma del monitor de pregdn anguinea no

Invesiva (BPM),

/\

5.2.- Detector de alm.

MANUAL DE OPERACION CHAMAK.

CAPTAO 10, Activocidn de Alamas y su
meélado de résetan.

SUBINDICE 105 Numeros parg olamos e
Infarmacién

Hoja 10-21

TABLA

ALARMAS 0100 BURBLUIA DETECTADA BN LA
LINEA

CATALOGO DIAMAK,

Hoja 4.
ESPECIRCACIONES TECHICAS:

Sstemnes de seguridad con alormas oudibles y
vBuakas

Detector de Burtui da Ais.

5.3.- Datector de fugas songuineas.

MANUAL DE OPERACHIN DIAMAX

CAPTAO 10 Activocidn de Alamas vy su
métado de resslea.

SUBINDICE 105 Numeras para clamos @
Informocién

Hojo 10-22

1ABLA

ALARMAS 01 10 FUGA DE SANGRE DETECTADA.

4
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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. SEIT24311604-0103

HEMODIALISIS SUBROGADA

\

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITOD JUAREZ, CUHDAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7482659721

Folio 000026

CATALOGO DIAMAX
Hefo 4.
ESPECIRCACIOMES TECHICAS:

Sigtemos de seguridad con akimas oudibles v
visucies.

Detechor de Fuga de Sar

8- Pontobo LCD o piesma o ftecnalogio
superior infegroda a la maquing.,

MAMUAL DE OPER, DIAMAX.

CAPIULO 9 CONFIGURACION DEL PANEL DE
OPERACION,

SUBINDICE 9.2, Nomibres y funcionss dal panal de
OEeIaCion

Hope 9-2

TABLA

MNumeral 18

Numarol 30

CATALOGO DIAMAX

4,
ESPECIRCACIONES TECNICAS
Funciones,
Pantallo LCD o color de 12 pulgocas con paned
sansible ol focto

CATALOGO DIAMAX,

3
PANTALLA LCD DE 12 PILGADAS CON PANEL
TACTR

7~ Con copoaoad de ingresor al mancs nes
lipas ge perfies oo sodic.

MANUAL DE CPERACION DIAMANX.

CAPTALO 7, Especiicacionas,

SUBINDICE 7.11 Bspecificocionss de Software,
Hofa 7-13,

PUNTO (3] Perfles

INCISO (B) Paefil A

MANUAL DE OPERACION DIAMAX

CAPTLO 14, Funclonoméanto de la Moguna
con Paciente.

PUNTO 14.17. Parfilas de o maquing DIAMAX,
SUBINDICE 14170 Pafles de  Sodio v
Bicomonoto.

Hoja 1438

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 3.
PERFILES PROGRAMABLES.

/‘\

& - Con despiegue an pontalia de:

8.1.- Presin ortesios Ost crcuito

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPTTULO 12 CPERACIOM DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 122, Configurocién de o panfolio

pirrCiol
Hojo 12-3
TABLA
Numeral |
Numerod 2

8.2.- Presién vencsa ded circulto,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPTTLLO 12 OPERACION DF LA MAGUINA.
SUBINDICE 122 Configuracidn oe la pantalla
Erincipal,

Hoja 1243

TABLA

<
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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

CONTRATO No. SEIT24311604-0103 HEMODIALISIS SUBROGADA

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

UNIDAD DE HEMODIALISIS

) SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, OUIDAD DE MEXICO, C.P, 03100 TEL 7444659721

Folio 000027

Numead |
Muymerct 2

8..- Presidn rorsmembrana.

MARUAL DE QPERACION DIAMAX.

CAPTIULO 12 OPERACION DE LA MAGIUINA,
SUBINDICE 12.2. Configuracien de o ponfalio
principal,

Mo 12-3

TABLA

Mumserod 2

34.- Aujo de iquido Sakzants.,

MANUAL OE CPERACION CHAMAX.

CAPITULO 12 OFERACION DE LA MACILANA,
SUBINGICE 122, Configuraciin da o pantolic
i,

Hopa 12-3

TABLA

Numerot 2

B3, Aujo 0a angre.

MANUAL DE CRERACION DIAMAX.

CAPITIULO 12 OPERACION DE LA MAGUANA.
SUBINDICE 122 Configuracién da o pantaila
principal,

Hoja 123

TABLA

Numenoi 5

8.4.- Tosa ge infusion de hepaina.

MAMLUAL DE CFERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAGUINA,
SUBINDICE 12.2. Configuraciin de lo panfollo
pencipol,

Howa 12-3
TABLA

MNumerst 5 |

8.7.- Tosa de ulvafitrocion,

MARLUAL DE CPERACION DIAMAX.
CAPTILO 12 OPERACION DE LA MAGQUINA. V
SUBINDACE 122, Configurocidn de o pantalia

principal,

Hoja 12-3

TABLA

MNumerc &

8.8.- Conductividad del dalzante,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPTTULD 12 OFERACION DE La MAGQUINA.
SUBIMDICE 122, Configuracitn de lo panialio
prncipal,

Mo 12-3

TABLA

Numeral 2

8.7,- Volumen de sangre procesada.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAFTULO 12 OPERACION DE L& MAGUINA.
SUBINDICE 122 Configuracidn de la pantalio
principal,

Hoja 12-3

TABLA

Numerd 2

8, 10.- Tamparatura dal liguida dictizante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPTULD 12 OPERACION DE LA MAQUENA.
SUBIMDICE 122 Configuracidn de o pamalio

principal,
Hofo 12-3
TABLA
Mumnens 2

8.11.- Praddn orteddl no Invasiva ded pacienta

[slstélica v dostdlca) recuencia crrdioco,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPTAO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.

Y i
L L L.D@Sd
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO

ORGANQ 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. SEIT24311604-0103 MEROOALISIE SUBROGADA

e

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADCFO PRIETD 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, OADAD DE MEXICO, T.P. 03100 TEL 7484659721

Folio 000028

SUBINGICE 122, Configurecion de la pardaila

principal,
Hoja 12-3
TABLA
MNumenai 2

MANUAL DE OFERACION DIAMAX.

CAPITULO 14 FUNCIONAMENTO DE LA MAGUINA
CON PACENTE,

SUBINDICE 14.9 Procesos de dolisk

Hoja 1430

TABLA

N |

.12 Termpd ranscumido o nestante de dlaiss

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPTLLE 12 OPERACION DE LA MAGUINA.
SUBINDICE 122 Configuracion de o pantalia
principol,

Heja 123
TABLA

Numemd 2

8.13.- volunen de uirofifraciin conseguico.

MANLUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPTULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA
SU_BINDCE 122 Configuracién de ko parfaila

prinCipol,
Holo 123
TABLA
Migmerd 4

9.~ Con sisterno de alomas oudities v visblas
o

#.1.- PressOn arftescs dal circudo.

CAPTILD 10 ACTVACION DE ALARMAS ¥ SU
METGDO DE RESETEQ.

Hejo 10-1

MANUAL DE OPERACION DIAMAXL

CAPTULO 10, Activociin de Alamas y s
métado de Reseteo.

SUBINDSCE 105 Numeros paro olrmos @
Informacién,

Hojo 10-17,

ALARMAS

0072 UMITE SUPERIOR OE PRESION ARTERIAL
PGda.

D073 UMITE INFERIOR DE PRESION ARTERIAL PGda.
0074 MAKIMA PRESION ARTERIAL PG4a.

0075 MINIMA, PRESION ARTERIAL PG
CATALOGO DIAMAKL.

MARLAL DE OPERACION DIAMAX I P

4
;?ECHCACDNES TECHICAS:
Sisterncs. de seguridad con alarmas audibles v
vhuales
Alarmnos de pragdn WaNOA, artariol,
ransmemibrang y de dialzado.

9.2.- Presion venosa dal circullo.

MANUAL DE CPERACION DIAMAX.

CAPMAD 10 Activocidn de Alomas ¥y
métode de Resaied

SUBINDICE 105 Nimerns pala olamos &
Inforrmccion,

Heda 10-19

ALARMAS

0080 UMITE SUPERIOR DE PRESION VEMOSA (PGS)
0081 LIMITE INFERIOR DE PRESION VENOSA [PG5]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT24311604-0103

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

SN

UNIDAD DE HEMODIALISIS

i SANTA LUCIA

CALLE ADOQFO PREETD 1020, COL. OEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, C.F. 03100 TEL 7444859721

Folio 000029

(082 MATGMA PRESICN VENCSA [PGE)
(083 MINIMA PRESION VENOSA (PGS

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4.

ESPECIICACIONES TECNICAS:

Sistamcs de seguridad con olormas oudibiss v
WBUCHES,

ARITnos de prasdn YRNGE0, artaricl
worsmembrona ¥ de dallzado.

Sktemas de seguridad con alormas audibies y
isLicses

#.3.- Presion ransmemincng.

MANUAL DE CPERACION DIAMAX.

CAPTAOD 10 Activocidn de Alarnos v su
métods da Resates.

SUBINGMCE  10.5 Numeros para olomes &
Informacion,

Hoja 10-24

ALARMAS

0150 LIMITE SUPERIOR DE PRESICHN
TRANSMEMBRANA,

a1s1 LIMITE WFERIOR bE PRESION
TRANSMEMBRAMNA.

C)\'TALC)GO DIAMAX.

He 4.

ESPECIRCACIONES TECNICAS:

Sisternas de seguridad con akormas audibles y
whuales.

Alymos de  predan vencso, arterial,

7.4.- Auje del liquico dicizonma.

sarsmesntirang y de dioliade.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX ——4‘
CAPTTULO 10, Activocidn de Alamas y
método de Reseteo.

SUBINDICE  10.5 Numems para olamye e
Informacion

Hoga 1028
ALARMAS

0123 FALLA DE SENSOR DE FLUIO 2 [DsALIZADO)
0124 NEMPO EXCEDIDG BN SEMSOR DE FLLLIO 2
(DIALZ ALY,

0125 NEMPO EXCEDIDO EN SENSOR DE FLLIO 2
[BRALZADO).

#.5- Ay de sangre.

MARNLAL DE OFERACION DIAMAX.

CAPTULO 100 Activacidn de Alksmnas y su
métado da Raseteo.
SUBINGICE 105 Numenos para olamos e
Irdarmaeién,

Hojo 10-29

ALARMAS

Q210 FALLA DE BOMBA DE SANGRE ARTERIAL
0211 PROBLEMA EN BOMBA DE SANGRE
ARTERIAL

0212 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL DETENIDA.
Hoja 10-30

ALARMA,

(213 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL DETENIDA.

#.4,- Uitrafittia con

MANUAL DE CPERA; DIARMAX
CAPTALO 10 Activocién de Alkimas vy su
mélodo de Resetso.

L.C. I@L/ L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
—ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONTRATO No. SEIT24311604-0103

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYRO014-T-403-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETOD 1020, COL. DEL VALLE, BERSTO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 7444659721

Folio 000030

SUBINDICE  10.5 Numends para olmos 8
Infarmocide,
Hofa 16-25

ALARMAS

0140 FALLA DE TASA DE UF

O14] FALLA EN BOMBA DE UF

0142 LIMITE SUPERIOR DE TASA DE UF

9.7 - Conductivicad.

MANUAL DE CPERACION DIAMAX.

CAPFTULD 10 Activacian de Adormas y su método
de Resetea.
SUBINDICE 105 NUmenos pora clomes e
Informocitn,

Hoja 10-13,

ALARMAS
0040 FALLA DE DFERENC AL DE CONDUCTIVIDAD
Ch2-Chd
0041 FALLA DFERENCIAL DE CONDUCTIVIDAD
CD1-C03
0042 LIMAE SUPERIOR DE CONDUCTIVIDAD AG+8
0043 LIMITE INFERIOR DE CONDUCTIVIDAD AGH+8.

Hoja 10-14
ALARMAS

0044 FALLA EN EL CONTROL OF CONDUCTVIDAD
AGH,

0045 FALLA DIFERENCIAL DE SOLUCION 8.

0044 LIMITE SUPERIOR DE CONDUCTIVDAD TOTAL
0047 LIMITE INFERIOR DE CONDUCTIVIDAD TOTAL
Hol 10-15

ALARMAS

0048 FALLA DE CONTROL DE CONDUCTIVIDAD
TOTAL

0049 FALLA DIFERENCIAL TOTAL DE SOLUCION.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIRCACIONES TECNICAS:

Sisterncs de seguidad con aicrmas oudibles y
wiuoles

Al de conauctiidad del lguido de didiss

7.8.- Tempevaturo del llquido dialzonfe.

MANUAL DE CPERACION DiAMAX.

CAPMIAOS 10, Activocidn de Alamas y s
metedo da Rewieo.

SUBINCHCE 105 Nimesos poaro ciormos &
Informacion

Hojo 10-12

ALARMAS

D030 TEMPERATURA DE DIALIZADO EXCEDIDA.
0031 LWATE SUPERIOR DE TEMPERATURA DE
DIALZADO,

DO32 LMITE INFERIOR DE TEMPERATURA DEL
DIALZADO,

CATALOGO DIAMAL.

Hoja 4.

ESPECIICAC KONES TECNICAS:

Sitemcas de ssguiidad con alarmas audibles v
visuttes.

Alarms de lemperaluna del Equide de didlss

7.9.- Delacior de fuQos Wonguineas.

MANUAL DE CPERACION DIAMAX

(@'
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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. SEIT24311604-0103 HEMODIALISIS SUBROGADA

uNIDAD DE HemopiALisis T 0lio 000031

SANTA LUCIA

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

A5
S

CAPITULO 10, Activocidn de Alormos y W
método da Reselec.

SUBINDICE 105 Nimemns paa glomes 8
informacién

Hoja 10-22.

ALARMA

0110 FUGA DE SANGRE DETECTADA,

CATALOGO DIAMAX.

Hoia 4.

ESPECIICACIONES TECNICAS:

Sktemnos de seguiidad con alormas auditles v
vhuales.

Detector de lugo de Songre.

9.10.- Detacior de ave, MANLUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPTIAO 10, Activocién de Alommas vy W
método da Rewieo,

SUBINDICE 105 Nomesns pora olonmes @
Infarmacion

Hoda 10-21.

ALARMA

0100 BURBULA DETECTADA EN LA LINEA.

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4

ESPECIRCACIONES TECNICAS:

Sktamno de sequndad can clommaos cudibles v

vEuCles.
Detecior de burbuo de aira
9.1 1.~ Forla & el sumindsind de ogua MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPTULO 10, Activockén de Alarmas y w
método de Raseleo.

SUBINDICE 105 NUmeros porg olmos 8
informacién

Hofa 10-32

ALARMA

0B40-0R42 FALLA EN PRUEBA DE PRESION DE
ENTRADA DE AGUA PGI Y PG3.

CATALOGO DIAMAX.

Hoia 4.

ESPECIRCACIONES TECNICAS:

Shtemas de seguridad con olormas ouditles v
wisLiches,

Ao de uminitro ce aguo y suminkto
siéctrico.

9.12- Folo en el suminsho ce ensrgic | MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

algciica, CAPTILO 10 Actvocikdn de Alomos y s
método de Resaleo.

SUBINDICE 105 NUmercs para olomes &
intormacion

Hoda 10-7,

ALARMAS

0002 FALLA DE ALIMENTACION ELECTRICA.

0003 FALLA EN LA UNIDAD ELECTRICA,

CATALOGE DIAMAX.

Hof 4.
ESPECICACKONES TECNICAS:

(e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO

g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
A\ D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

IMSS

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIT24311604-0103 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PREETO 1020, COL. DEL VALLE, SENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7444659721

Folio 000032

Sisternos de seguidod Con GlFrmas cudibles v

viuales.
Alorma de suminktro de ogua y  sEninisito
edoinca,
7.13.- Pragan arteral no invasiva. MANUAL DE CFERACION DIAMAX.
CAPTULO 17. Monitar de Prasidn Sanguinea No
Inveisiva (Opcian)
SUBINCHCE 17.5 ALARMAS,
Hoja 7
TABLA.
ALARMAS

NO.0300 LIMITE SUPERIOR SISTOLICO
No.0301 LWITE INFERICR SISTOUCO.,
No.0302 LIMITE SUPERIOR DIASTOLCO
N0.0303 LIMITE INFERIOR DIASTOUCO.

CATALOGO DIAMAX.

Hoo 4.

ESPECIRCACIONES TECNICAS:

Silemas de seguridad con alormas audibiss y
wisucies,

Alomes del monitor g8 presan songuinea no
Inwasiva [BPM).

0~ Con sgterma aulomdiico pam
degnfecciin mimica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX
CAPTULO 7, Especificacionas.

SUBINDICE 7.11. Lavooas v desindeccionss
Heja 7-11

CATALOGO DIAMAX.

Heja 3 r
MODOS DE LAYADO.

.- Con ssterna aufomatico para remeciin
da soles y/o con istema avlomdiico de
dasrfeccin Mrmico.

MANUAL DE OPERACTION DIAMAX.
CAPTTLLO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.11. Lawadios v dedndacclonas

p—

Hog 7-11
CATALOGO DIAMAX.

How 3
MODOS DE LAVADO.

12- Goninete con ks siguientes
camcaisico wparficles da matenal lovable,
con bose redabie, con sisfemo de frenos

MANUAL DE OPERACION DIAMAZ

CAPTUILO 8, Configuracidn de lo Moguina.
SUBINDICE 82 MNomixes y funciones de los
componantes da la maquing,

Hoja 82

TABLA

Numercd 2

Numenod 3

13- Capocidad pora guardar g informacion
dal ratamienio en cose de faka de anergla
sléciica.

MANUAL DE CPERACION DIAMAX

CAPTULO 7, Espacificacionss

SUBINDICE 7.1 Funciones principoies de o
maguina

Hejo 7-2

l4- Con capocidod para reclzar ef retamo
sanguineo en forma manual an caso de follo

MANUAL DE OPERACION DIAMAX
CAPMAD 7, Espacificaciones.

Slecmca. SUBINDICE 7.1 Funciones peincipoles o8 o
maguing
Hoja 7-2
CATALOGO DIAMAX.
Hojo 4.
P
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
—«, DESCONCENTRADA REGICNAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT24311604-0103

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 1029, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7484659721

2
S

Folio 000033

[N

b

ESPECIRCACIONES TECNICAY:

Funciones.

Batero de respaldo [outonomia de mdas de 30
minutos a un G8 = 3000l / min v QH = 5.0mi / he)

15 ACCESORIOS Los unidodes médicas los
SESCCoNOran de acuerdo a sus necesidodes,
asegurando su compadibdiood con la marca y
modelo del equpo.

16 CONSUMIBLES Sakciones para
hemodidisis: con concenfraciones variabies
ae colclo y polaso swgun regquaimienics dal
USLano

17~ Bcarbonato de sodo pora prepanacion
manuol o automdlico  [para w0 no
parenterd).

CATALCGO AQUACID AQUAMEDICA
HOJA |

CATALGGO GRIABIC AQUAMEDICA
HOJA |

18-Uneos arfericl y venosa con protecion de
frarscucior de  pregdn,  desechabls v
adoplabie o inlegiado o iod fneas arerdal ¥
wenoio (neonatd, pediarica. oduito)

JUEGD DE LINEAS ARTERIAL Y VENOSO,
DESECHABLE, ESTERIL

Reterencia: Cotdliogs Bood Tubing Set, pagina |

CON CONECTORES, COM PROTECTORES DE
TRANSDUCTOR DE PRESION
Referancio: Catdloge Bood fubing Set. pagina |

COMPATIBLE  COM LA MAQUINA  DE
HEMODIALISS DF LA MARCA CORRESP COMDIENTE
Raferancia: Catdlogo Bood Tubing Sel, pdging 2

COM DFERENTES VOLOMENES DE CEBADO
Reterencia: Catdlogo Bood Tubing Set. paging 2

MODELCS:

ADO3(M 1 )-V412 (MI) Acusio

ADD7 (M2)/ VEOS (M2) PadiGico

Referencia: Catdlege Bood Tubing Set, pagina 2

MARCA: Mipro
Referencio: Catdlogo Bood Tubing Set. pégina |

REGISTRO SANITARIC: OX73C2013 554

FABRICANTES:
Mipeo (Thotiond) Corporation Umited,
FT. Nipro Indonesia koyo ¥

Nigo Wi Campany Lindlad

=¥

19.-Agupas pora puncidn oe flilula ortedo-
vanosd.

AGUIA ARTERIAL PARA PUNCION DE FETULA
ARTERIOVENCSA

Referencia: Catdione Aguio Nipro para Fisiula
Antedafeanasn, poging |

TUBD ELASTOMERO DE 158 30 CM
Referencia: Catdlogo Aguia Moo paro Felila
Artedo/venaso, pdoing 1y 2

CALBRE 15G, 16G Y 17G
Referancio: Caidioge Aguid Mpro paa FEuia
Arteao/vanasa, phging |

ORIFICI0 PORTERIOR AL BISEL

(VSIL. !
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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 VERAGCRUZ NORTE ELECTRONICA
‘3 JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIT24311604-0103 HEMODIALISIS SUBROGADA

uniDAD pE HEmopiALisis T 0lio 000034

SANTA LUCIA

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

ng

Referencia: Caldiogo Agujo Mipo paro Fitula
Artedo/venosa. pdging 2

MCOR.CS:

ADULTO 15G ¥ 186G

PEDIATRICO 16 Y 172G

Referancia: Cotdogo Aguio Nipm para Fistula
Artedo/venosa. péging 2

MARCA: NIPRC
Raferencia: Comiogo AQuia Mpro para Fitula
Artesio/vanosae, pogina |

REGISTRO SANITARIC-04 1402008 S5A

FABRICANTES:

Nipro (Thofiond) Corporatian Lid.

P1. NIPRO Indonesic Jaya

20.-- Fitros pora nemodidisi o | FBTM-U Dicfzodor de Ftwo Huaca de Thocstato,
hemodiclzodomes a pafr de 02 m2 de | Npro

cudiguier matesal sintetico.

FILTRO PARA HEMODIALEE, O DIAUZADORES DE
POLETERSULFONA (ceiulosa modificoda)
Referencia: Catogos FETM-U, pdginas 1y 2

AREAS EFECTIVAS DE 0.5m2 A 2.1m2
Referancia! Catdiogos FETM-U, pagina 2

MODELOS:
FB-{05U, 07U, 08U, 11U, 13U, 15U, 17U, 19U, 21U
50U, 70U, 90U, 110U, 130U, 150U, 1700, 190U, 210U)
Referencio: Cat@ogos FATM-U, paginos 1y 2
——]

MARCA Nipro
Reterencia: Catdiogos FTM-U, pégina 1

REGISTRO SANITARIO: O778C2013 S5A

FABRCANTE: Nipro Camaration Odate Factory
Diatzodor Sntéfico de ftva Hueca Nipro
ASI0™™

FILTRO PARA HEMODIALSE, O DIALZADORES OE
POLETERSULFONA [mambrana sintélico)|
Referencia: Caotdlogos ELSIO-H vy ELSIO-HR.
péginas | y 2

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m2 A 2.1m2
Referencia: Catdlogos ELSIO-H y  ELISIO-HR,

pagng 2

MODELOS:

ELSKO (11K, 13H, I5H, 17H, 194, 21H, 1104, 130K,
150H, 170H. 190H, 210H. | 10HR, 130HR, 150HR.
I 70HR, 190HR v 210HR)

Referancia: Cotdlogos ESIO-H vy ELSIO-HR,
paginog 1y 2

MARCA; Nipro
Referencia: Cotdlogos ELSO-H vy ELISIO-HR,

pégra |

<
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~a 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. SEIT24311604-0103 HEMGDIALISIS SUBROGADA

| e

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PREETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, OLADAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 7444859721

Folio 000035

REGISTRO SANITARIC: 1378C 22008 554
FABRICANTE: Nipra Corporation Odate Factory
Ciatzador de fibra hueca sintdfico Nipeo ELISO
FILIRO PARA HEMODIALSIS, O DIALZADORES DE
POLETERSULFONA (membrona sintatica)
Refermncic: Catdiogo ELISIO poginas | v 2

AREAS EFECTIVAS DE 1.Im2 A 2.1m2
Referarcie: Catdogo BLISIO poging 2

MOEOELOS:
ELSIOTM- (114, 13, 15K, 17H, 194, 21H)
Referancia: Catdiogo ELISIO

MARCA: Mo

Refemncia: Cotdiogo ELISIO pdgina |
REGISTRO SANITARIC: 2359C2018 SSA

FARRIC ANTE: Mipro Indio Comparafion Pyt Lid.

2l -Uquido desinfectante y desncrustante
segun sea ol caso.

Cat, Aquomedica,
Maorca Aguackd. Pag 1.

2. s contidades serdn delerminados de

Las conticodes seran determinadas de acuerdo

pora obtencidn ¥ oominifrocion
de dafor

ocuardo a las necasidodes operativas de los| o las necesidades oparativen
unidoces médcos, osequrandc de o unidacdes medcos,
compatiblidod poro b marco y modaic del | sseguonde  compatibiidad para 1o marca
SqUpo, modalo del sgina. Y.
ACCESORIOS OPCIONALES / 1T
23.-Moniter de KI/V. MANUAL DE OPERACION DIAMAX. <
CAPTIAD 14, Funcionamienio de la Moguing
con Paciente. \.
SUBINDICE 14.8. Progromocitn Automdfico del
KV
Hows 1427
24. Computodora  con softwore  de | Noapiica.

Contorme g ko solictoda an Anexo ANEXO
NUMERO Tt 2 (Tl DOS) REQUERIMIENTOS DEL
REPORTE A GEMERAR POR EL SERVICIO INTEGRAL
0E HEMCOIALISIS DEL PROVEEDOR. PARA EL
REGISTRO DE SESIONES OE HEMODIALISIS
SUBROGADA

ANEXO NOMERO T 5 [T CINCO) DESIGNACION
DE SISTEMA Y EMPRESA SOPCRTE

24.- Imgresora.

Noapkco.

Conforme o lo soliciiodo en Anexo ANEXO

MUMERO T 2 (T DOS) REQUERIMIENTOS DEL

EGPGRTE A GENERAR POR EL SERVICIO INTEGRAL
DEL PROVEEDOR, PARA EL

R‘EGJSPRO DE SESIONES DE HEMODIALSS

SUBROGADA

ANEXO NOMERO 11 § m CINCO) DESIGNACKIN

DE SSTEMA Y EMPRESA SOPORTE.

25- Sklema de preparacion en inea del
picarmonato.

PARA CONDUCTIVIDAD DE ACUERDO A LA
MARCA DE LA MAGQUINA. PARA ACDO
ESPECIRCO, PRESENTACION EN PAGUETE O
BOLSA GUE SE ADECUE A LA MAGUINA
PROPUESTA.

CoB el
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
A D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIT24311604-0103 HEMODIALISIS SUBROGADA
Folio 000036
P UNIDAD DE HEMODIALISIS
",
G SANTA LUCIA
T%s CALLE ADGFO PRIETO 1020, COL DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7444659721
CAT. GQUABIC.

26.- Mondor de niveles de hematocnto,

No aplica.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPTULO 14, Funclonamianto de lo Moguing

can Pocienta.
SUBINDICE 148 Progromocion Autemdtico del
KT
Hoja 1427
27 - Monftorea en  fiempo feal o0& | MANUAL DE OPERACION DIAMAK.
aclammento de o uea CAPTULO 14, Funcionaméenio de o Moguing
con Pocierite.
SUBINDICE 148. Progromocion Automatico del
KTV
Hoja 14-27

28.- Los unidodes médicas iog seleccionardn
dé acusrto 4 sus necedidadas. aieguIanNds
compatibiidod con o marca y modedo ol
aquipo.

Segin marca y modalo. Los unidodes madicas
los seleccionordn de ocuerde a sl
necesidodes. aseguionde W compotiblidea
con lamorca y modedo dal equipa.

Segun marca y modelo.

MARCA:

NIFRO

MODERO:
DIAMAX

28 | REFACCIONES:

Segin marca y modelo. Las unidades médicos
los selecclonoron de ocuardo o s
necesidodes, aeguonda su compatiblicod
can la marca y madelo del aquipo.

Segun marca y modelo, Las unidodes médicas
los  seleccionordn de oacuerdo a  sus
necalidodes. mseguanda U compafibiidod
con ia marca y modeo del equipo.

Segun marca y modelo,

MARCA:

NPRO

MOORO:
Ol AMAX

29 NSTALACION Comente sectica de 120V
+10% 0 220V £10°% / 60 Ha, flerra fiica.

MANUAL DE OPERACION CIAMAX.
CAPTULO 4, Instalocién.

SUBINDICE 4.1 Suminsiro da Enargia.
Hoja &1

30.- OPERACION Por persanal especiolzado de
acusrdo Q o NOM- 003- SSA3-2010 vy manual
a6 operacian.

Por pesond especiclindo de ocuerac o o
NOM-O03- 53A3-2010 v monuad de operocion.

31.- MANTENIMIENTO Praventiva v comective
por personol coificode v cerificodo por
perond outorode por & fobricante.

No | Descripcién

Propuesto del praveaaor

FILTRD PARA HEMODIALES, O DIALIZADORES
DE MEMBRANA SINTENCA Y/O CEILOSA
MODFICADA DE 0.4 M2 HASTA 2.0 M2,

FILTRC PARA HEMODIALISES, O DIAUZADORES DE
MEMBRANA SIMTETICA Yo CELLLOSA
MODIFICADA DE 0.4 M2 HASTA 2.0 M2.

CAT, POLYFLUX. PAG. | Y 2.
CAT. REVACLEAR. PAG. 1 ¥ 2
CAT, THERANOVA-PAG. 1,37 4

DIALZADORES POUFLUX DIAUIADORES
REVACLEAR ESTOS DIALIZADORES DE FIBRAS
HUECAS

HAN SIDO VALIDADOS POR GAMARD PARA 5U
uso

CON £L EQUIPO DE DIALSIS AK 98,

2N
LC A5 L.D&{
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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. SEIT24311604-0103 HEMODIALISIS SUBROGADA

.Y

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PRFETD 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD OE MEXICO, CP. 03100 TEL 7484859721

Folio 000037

BiMU DIALZADOR OF FBRA HUECA DE
TRIACETATO, NIPRO

FLTRO PARA HEMODIALIES, O DIAUZADORES DE
POLETERSULFONA (CELULOSA MODIFICADA|
REFERENCIA: CATALOGOS FBTM-U, PAGINAS 1Y
2

AREAS EFECTIVAS OF 0.5M2 A 2. 102
REFEREMCIA: CATALOGOS FBIM-L, PAGINA 2
MOGELOS: FB-|0SU, 07U, DRU, 110, 130, 150, 17U,
19U, 21U, 50U, 70U, $GU, 1100, 130U, 150U, 170U,
190U, 210U} )

REFERENCIA: CAIALOGOS FTMAI PAGINAS | ¥
2

MARCANIPRO

REFEREMCIA: CATALOGOS FITM-U, PAGINA |
REGISTRO SANITARIC: 0778C2013 $5A
FABRICANTE: NIFRO CORPORANON ODATE
FACTORY

DIALZADOR SINTENCO DE FBRA HUECA NIPRO
ELSIOTM

FILTRO PARA HEMODIALSS, O DIAUZADCORES DE
POUETERSULFONA [MEMBRANA SINTENICA)
REFEREMCIA: CATALOGOS ELBIO-H Y ELISIO-HR,
PAGINAS | ¥ 2

AREAS EFECTIVAS DE 1102 A 2.1M2
REFERENCIA; CATALOGOS ELSIO-H Y ELISICAMR,
PAGINA 2

MODEOS,

ELSIO (108, 13H, V5H, 1MW, 196, 214, 110H, 1304,
150H, 170H, 190H, 210H, 110HR, 130HR, 150MR,
170HR. 190HR ¥ 230MR)

REFERENCIA: CATALOGOS ELSIO-H Y ELISIO-HR,
PAGINAS | Y 2

MARCA: NIPRO =gl
REFERENCIA; CATALOGOS ELSIO-H Y ELISIO-HR,
PAGINA 1

REGISTRO SANTARIC: 1378C2008 5S4
FABRICANTE: MNIFRO CORPORANION ODATE
FACTORY

DIALZADOR DE FIBRA HUECA SINTETICA NIFRG
ELSIO

FLTRO PARA HEMODIALISS, O DIAUZADORES DE
POUETERSULFONA (MEMBRANA SINTETICA]
REFERENCIA: CATALOGD ELISHO PAGINAS 1Y 2
AREAS EFECTIVAS DE 1,1M2 A 2.1M2
REFERENCIA: CATALOGO ELISIC PAGINA 2
MODELCS:

ELSIOTM- (1 1H, 134, 13K, |17H, 19+ 21H)
REFERENCIA: CATALOGO ELISIO

MARCA: NIPRO )

REFERENCIA: CATALOGO ELISIO PAGINA |
REGISTRO SANITARIO: 2359C2018 S5A
FABRYCANTE: NIPRO INDIA CORPORATION PVT
LD,

JUEGD DE UMEAS ARICRIAL Y VENCSA,
DESECHABLE. ESIERIL CON COMECTORES.
CON O SIN PROTECTORES DE TRANSDUCTOR DE
PRESICN, COMPATIBLE COM LA MAGUINA DE
HEMODIALISIS 3 LA MARCA
CORRESPONDENIE,  COM __ DIFERENTES

JUEGO DE UMEAS ARTERWAL Y VENDSA,
DESECHABLE. ESTERL, CON CONECTORES, CON
O SN PROTECTORES DE TRANSDUCTOR DE
PRESION. COMPATIBLE CON LA MAGUINA DE
HEMODIALISE DE LA MARTA CORRESPONDIENTE,

L. NL\Q{?
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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

[ 3
’ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

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

Folio 000038

VOLUMENES DE CEBADO PARA ADULTO Y
PEDIATRICO.

COb DIFERENTES YOLUWENES DE CEBADO PARA
ADULTO Y PEDIATRICO.

CAT. NOVALINE BAXTER. - PAG 1 ¥ 2

FICHA TECMNICA LINEAS NOVALINE MOVALINE
JUEGO DE LINEAS PARA HEMODIALISIS PARA
MAGUINA AKPS. CODIGO: #5541

JUEGO DE LINEAS ARTERIAL Y VENOSO,
DESECHABLE ESTERIL

REFERENCIA: CATALOGO BLOCO TUBING SET
PAGIMA |

COn COMECTORES, CON PROTECIORES DE
TRANSDUCTOR DE PRESION

REFEREMCIA: CATALOGD BLOOD TUBING SET.
PAGINA |

COMPATIBEE  CON LA MAGQUINA  DE
HEMODIALISS DE LA MARCA CORRESPONDIENTE.
REFERENCIA: CATALOGO BLOOO TUBING SET
PAGINA 2

CON DFERENTES VOLUMENES DE CEBADO
REFEREMCIA: CATALOGO BLOOD TUBING SET.
PAGINA 2

MODELOS: ADOYM1)-V412 [M1] ADULIG

ADOR (M2}/ V803 (M2) PEDIATRICO

REFERENCIA: CATALOGO BLOOD TUBING SET,
PAGIMNA 2

MARCA: NIFRO

REFERENCIA: CATALOGO BLOOD TUBING SET, /
PAGINA 1

REGISTRO SANITARIO: 0373C2013 $5A
FARRICANTES:

NFRO [THAILAND) CORPORATION LIMITED,
PL. NIPRO INDOMESIA JAYA Y

NFRO M COMPANY LIMITED

ACIDO EN SOLUCION UQuDos
CONCENTRADOS PARA HEMODIALSIS DE
ACUERDO A MARCA Y MODELO DE LA
MACIUINA CON VARIABILIGAD £
COMCENTRACION DE POTASIO DE 0 © 20 Y
CALCIO DE 2.5 © 3.5 MEQ/L.

ACIDO BN SOLUCION UQuiDCs
CONCENTRADOS  PARA  HEMODIALSS DE
ACUERDO A MARCA Y MODELD DE LA MAGUINA
COM VARIABLIDAD EN CONCENIRACION DE
POTASIO DE 0 O 20 ¥ CALCIO DE 25 O 35
MEQYL.

ACHA TECNICA ACIDO BN SOWCHKN
TAGUACID) AGUACIDS-200, 0,0 K (SN POTASION
SOLUCION A BASE DE ACIDO ACENCD, QUE
CONTENE  DIFERENTES  BECTROUTOS ¥
SUSTAMCIAS DILUIDAS, GUE FORMAN UNA
SOWCION  DIAUTANTE  CON  SISTEMA
PROPORCIONADOR 45X CODIGO AC24014A
{MARCA AQUA MEDICA) AQUACIDE-100, 20 K
{CON POTASIO): SOLUCION A BASE DE ACIDO
ACENCO, QUE CONTENE  DIFERENTES
ELECTROUTOS Y SUSTANCIAS DILUIDAS, QUE
FORMA UNA SOLUCION  DIALZANTE CON
SISTEMA PROPORCIONADOR 45X

CODIGO: AC24044A

MARCA: AGUA MEDICA
CAT AQUACID.-PAG. | ¥2

Y
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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. SEIT24311604-0103 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PREETD 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLIDAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7844655721

Folio 000039

ACDO &N SOLUCION LiQLEDOS
CONCENTRADOS  PARA HEMODIALSES Df
ACUERDO A MARCA ¥ MODELD DE LA MAGUINA
CON VARIABILDAD EN CONCENTRACION DE
POTASIO DE 0 O 20 ¥ CALCIO DE 25 © 35
MEQ/L. CAT. HD DIAMAX PAG | ¥2 !

CAT. AQUAMEDICA. PAG, 1 Y 2.

BCARBONATO DE SODIO EN POLVO O
SOLUCION, PARA US() NO PARENTERAL: 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,

BICARACNATC DE SODIO EN POLVO O
SCLUCIGN, PARA USO NG PARENTERAL: PARA
CONDQC‘HWDAD DE ACUERDO A LA MARCA DE
LA MAQUENA. PARA ACIDO ESPECIICO,
PRESENTACION EN PAGUEIE O BOLSA GUE SE
ADECUE A LA MAGQUINA FROPUESTA.

CAT. BICART. PAC. 1Y 2

FICHA TECMICA DE BICART CADA CARTUCHO
BICART COMIENE 720 G POLVO [CAUDAD
FARMACOPEA DE ESTADOS UNIDDS Y
FARMACCOPEA EUROPEA), CADA CARTUCHO
BICART®, JUNTO A UN COMCENTRADO ACIDO
ADECUADO, APORTA SURCIENTE SOLUCIOM DE
BICARBONATO SO08CO COMO PARA PRODUCIR
200 L DE UGUIDO DE DIALSIS COM UNA
CONCENTRACION DE BICARBONATO DE 34
MMOL/L.

FLUIO DE UGIDO DE DIALISIS 500 ML/MIN & H 45
MIM. 700 ML/MVEN 4 H 50 MIH, ALMACENAR POR o]
DERAJO DE +40PC CONSULTE LA ETIQUETA Y LA
CAJA DEL PRODUCTO

BICARBONATD DE SODIO BN POLVOD O
SOLUCION, PARA USO MO PARENTERAL, PARA
CONDUCTIVIDAD DE ACUERDO A LA MARCA DE
LA MAQUINA, PARA ACIDO ESPECIFCO,
PRESENTACION EN PAQUETE © BOLSA GQUE SE
ADECUE A LA MAGUINA PROPUESTA.

CAT. QUABIC.

CANULA PARA PUNCION DE  FISTULA
ARTEROVENCSA INTERNA: CONSTA DE TUBO
DE BLASTOMERO DE SILCONDE 150 30 CM. DE
LONGITUD, CON CBTURADOR Y ADAPTADOR
LUER LOCK, MARIPOSA ¥ AGUIA CALIBRE 150
16 ADULTO ¥ 16 OI7 G. PEDIATRICO. ¥ COM
ORFCIO POSTERIOR AL BISEL: UN LUMEN,

CANULA  PARA PUNCION DE  FISTULA
ARTERIOVEMOSA IMTERNAT CONSTA DE TUBD DE
ELASTOMERC DE SWCON OF 15 O 30 Om. DE
LONGITUD, CON CBIURADCR Y ADAPTADOR
LUER LOCK, MARSPOSA ¥ AGLIA CAUBRE 150 14
ADWLTO Y 14 OI7 G. PEDATRICO. Y CON
ORIFCIO POSTERIOR AL BISEL; UN LUMEN,

CAT, HD AGUJAS.- PAG, ¥ 2

FISTULA NEEDLE GAMBRO: 15G [1.8MM], 164G
{LAMM|, 17G (1.5MM) ¥ LONGITUD DE 25MM
COM 0JO POSTERIOR Y EJE GIRATORO, TUBOD DE
30 Cm. CODIGO (15G) 100747/ (16G] 101260/
(17G) 100959

AGUIA ARTERIAL PARA PUNCION DE FETULA
ARTERIOVENDSA

REFERENCIA: CATALOGO AGUIA NIPRD PARA
FISTULA, ARTERIO/VENOSA, PAGINA |

TUBO ELASTOMERO DE 15O 30 EM

L.C. L.

A
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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. SEIT24311604-0103 HEMODIALISIS SUBROGADA

£ s

UNIDAD DE HEMODIALISIS

)

Folio 000040

SANTA LUCIA

% CALLE ADOFD PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAR DE MEXICO, C.P. (2100 TEL 7444659721

REFERENCIA. CATALOGO AGUIA NIFRO PARA
FISTULA ARTERIO/VENOSA, PAGINA 1 Y 2
CALIBRE 15G, 146G Y 176G

REFERENCIA: CATALOGO AGUJA HIPRO PARA
FISTULA ARTERIC/VENCSA. PAGINA |

ORIFICIC) PORTERIOR AL BISEL

REFERENCIA: CATALOGO AGUIA NIPRC PARA
FISTULA, ARTERIO/VENCSA, PAGINA 2

MODELOS:

ADULTO 156G ¥ 146G

PEDIATRICO 16 Y 17G

REFEREMCIA: CATALOGO AGUIA NIPRO PARA
FISTULA ARTERIQ/VENCSA, PAGINA 2

MARCA: NIPRO

REFERENCIA: CATALOGO AGUIA NIPRO PARA
FISTULA ARTERIO/VENCSA, PAGINA |

REGISTRO SANITARIODS] 402008 554
FABRICANTES:

NPRO (THAILANDY CORPORATION LID.

PT, NIPRO INDONESIA JAYA

MATERIAL  ESTERIL  NECESARIO  PARA
CONEXION ¥ DESCONEOOM PARA CATEIER O
FISTULA, SEGON CORRESPONDA,
CONTENIENDO AL MENOS;

MATERIAL ESTERIL  PARA CONEXION DE
CATETER:

2 PARES DE GUANTES

2 JERINGAS DESECHABLES

8 GASAS

| CAMPO DE TELA ABSORBENTE MATERIAL
ESTERIL PARA DESCOMEXION DE CATETER:

| PAR DE GUANTES

A GASAS

2 TAPONES DE LUER LOCK PARA CATETER,

| APOSIO ESPECIAL PARA CATETER MATERIAL
ESTERIL PARA COMNEXION DE ASTULA:

| PAR DE GUANTES

5 GASAS

2 CAMPOS DE TELA ABSORBENTE

MATERIAL ESTERIL PARA DESCOMEXION DE
FSTULA

| PAR DE GUANTES

4 GASAS

2 APOSITOS CRCULARES

MATERIAL ESTERIL NECESARIO PARACONEXION
¥ DESCOMEXION PARA CATETER O FISTULA,
SEGUN CORRESPONDA, CONTEMIENDO AL
MENCS:

Kit DE CONEXION ¥ DESCONEXION. CAT. EQ.
MARCA KIT CC- CD PAG. 1,23 Y 4.; KIT DE
COMBXON Y DESCONEXGON. GIFYT. MARCA
KCC. PAG. 1.

MATERIAL ESTERIL PARA CONEXION DE CATETER:
2 PARES DE GUANTES. 2 JERINGAS DESECHABLES

8 GASAS 1| CAMPO DE FELA ABSORBENTE

MATERIAL ESTERIL PARA DESCONEXON DE
CATETER:

| PAR OE GUANTES
b GASAS

2 TAPONES DE LUER LOCK PARA CATETER CON
MATERIAL ANTISERTICO.

| APGSITO ESPECIAL PARA CATETER

MATERIAL ESTERIL PARA CONEXION DE FISTULA: |
PAR DE GUANTES

5 GASAS

2 CAMPOS DE TELA ABSORBENTE MATERIAL
ESTERL PARA DESCONEXION DE FISTULA.
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UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

% CALLE ADGFO PREETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MENICD, C.P, 03100 TEL 7444653721

2
3

Folio 000041

| PAR Of GUANTES
& GASAS

2 APOSITOS CIRCULARES

Descripcion

Propussia del provesdor

DESCRIPCION  [SE  DESCWIBEN  PARA
PRESEMTACION OF OFERTA TECNICA]

0403450147 PARA HEMODIALISS, PEDIATRICO.
MSERCION EN  SUBCLAVIA, YUGULAR ©
FEMORAL, DOBLE LUMEN, CONTIENE: UNA
CANULA, UNA JERINGA DE § ML, UNA Gula DE
ACERD INOXDABLE.

UN CATETER DOBLE LUMEN CALBRE DEA A 10
FR. LONGITUD 130 A 150 MM, COM
CBTURADOR, UN DILATADOR Y EXTENSIONES
CURVAS.

TPO: MAHURKAR,

2 | ESTERIL Y DESECHABLE

0603450149 PARA HEMODIALISIS, FEDIATRICO,

INSERCION EN SLBCLAVIA, YUGULAR O
FEMORAL, DOBLE LUMEN. CONTIENE: UNA
CANULA, UNA JERINGA DE 5 ML, UNA GUIA DE
ACERG INOXIDABLE,

UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE @ A 10 FR
LONGITUD 130 A 150 MM, CON OBTURADOR, UN
DILATADOR Y EXTENSIONES CURVAS.

T MAHURTAR ESTERIL ¥ DESECHABLE
CALTEMPORAL NIPRO

JERINGA DENTILAS SMmL

060.345. 2301 PARA HEMODIALISS. ADULTO,

DE INSERCION EN SUBCIAVIA, YUGULAR O
FEMORAL DOBLE LUMEN, MNCLUYE: UNA
CAMULA, UNA JERINGA DE 5 ML, UnA Guls DE
ACERD INOXIDABLE.

UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 11 A 12
FR, LOMGIIUD DE 185 A 205 MM CON
OBNURADOR Y UM DILATADOR CON
EXTEMSIONES CURVAS,

3| PO MAHURKAR,

ESTERIL Y DESECHABLE

0403452301 PARA HEMODIALSIS. ADULTO.

OF INSERCION EM SUBCLAVIA, YUGLIAR O F Al l—
DOBLE LUMEN, INCLUYE: UNA CANULA, UNA JERINGA DE
5 ML, UNA GUIA DE ACERO INOXIDASLE.

UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 11 A 12

B, LONGITUD DE 185 A 205 MM CON

QBIURADOR ¥ LN DIATADOR CON

EXTENSIONES CURVAS.

PO MAHURIAR.
ESTERL Y DESECHABLE

CAT. TEMPORAL NPRO / MEDCOM 2 PAG]
JERINGA DENTILAS 5 ML

060.146.0533 CATETER PERMAMENIE, PARA
HEMODIALISIS.

TAMANCG ADULTO, DE DOBLE LUMEN, DE
ELASTOMERO DE SILICOM. CON DIAMETROS
INTERNOS DE 180 MM A 20 MM EN EL LADO
ARTERAL ¥ DE 2.0 MM A 320 MM EN B LADOD
4 | vENCSO, CON LONGITUD DE 31.5 A 37.0 €M,
COM SEPARACION MiMNIMA DE 2.5 CM ENTRE
SEGMENTO ARTERIAL Y VENOSO, CON UM
ORFICIO LATERAL COMO MINIMO EN LA
PARED ARTERIAL CON BXTENSIONES Y PINIAS

040.166.0533 CATETER  PERMAMENIE,
PARA HEMODIALISIS,

TAMANO ADULTO, DE DOBLE LUMEN, D
ELASTOMERD DE SILCOM, CON DIAMETRCS
INTERNOS DE 1,80 MM A 2.0 Mad EN EL LADO
ARTERIAL Y DE

2.0 MM A 3.20 MM EN EL LADO VENOSD, CON
LONGITUD DE 31 5 A 37.0CM, CON
SEPARACION MINIMA DE 2.5 CM ENTRE

[
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CONTRATO No. SEIT24311604-0103 N OHILIST SUBHOEADA

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PREETO 1020, COL OEL VALLE, BENITO JUAREZ, OUIDAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 7444659721

Folio 000042

DE ALIA RESGIENCIA, MNCLUYE EQUIPO
MTRODUCTOR EL CUAL COMTIENE:!

CATETER DE DOBLE LUMEN.

AGUJA INTRODUCTORA CALBRE 18 G
MTIROCUCTOR COM CAMISA DESPRENDIBLE.
Gula DE ALAMBRE DE 0.038", CON LONGITUD
DE 8.0 CM COMO MINIMO. JERINGA DE 5 ML
¥ 2 TAPONES DE INYECCION.

ESTERIL Y DESECHABLE

PIEZA

SEGMENTO ARTERIAL ¥ VENOSO, COM UN
ORIFCIO LATERAL COMO MINIMO EN LA PARED
ARTERIAL, COMN EXTENSIOMES Y PINZAS DE ALTA,
RESISTENCIA, INCLUYE EQUIPO INTRODUCTOR EL
CUAL CONNENE:

CATETER DE DOBLE LUMEN,

AGLIA INTRODUCTORA CALIBRE 18 G.
INTRODUCTOR CON CAMISA DESPRENDIBLE.

GUila DE ALAMBRE DE 0.038°, CON LONGITUD
DESRO CM COMO MINIMD. JERINGA DE 5 ML Y
2 TAPONES DE NYECCION,

ESTERL ¥ DESECHABLE

PIETA

CAT. CATETER TEMPORAL NEPRO/MEDCOM
PAG: 2

CAT JERINGA

JERINGA DENTILAB 5 MiL

040.1440541 CATETER  PERMAMENTE, PARA
HEMODIALISIS.  TAMARGO  PEDATRICO. DE
DOBLE LUMEN, DE ELASTOMERO DE SRICON,
COM DIAMETRO INTERNO DE 1.5 MM A 2.0 MM
EN EL LADO ARTERIAL Y DE 1.5 MM A 1.2 MM EN
EL LADO VENCSO, CON LONGTUD DE 27.0 CM
A 300 CM CON SEPARACION MindMA DE 25
CM ENTRE SEGMENTO ARTERIAL ¥ VENOSO,
CON UN ORIFCIO LATERAL COMD MINIMO EN
LA PARED ARTERIAL, CON EXIENSIOMES Y
PINZAS DE ALTA RESISTENCIA, INCLUYE EQUIPD
WIRCOUCTOR B CUAL CONNENE:

CATETER D DOBLE LUMEN

AGUIA INTRODUCTORA CALBRE 18 G.
5 | INTRODUCTOR COM CAMISA DESPRENDIBLE,
GUlA DE ALAMBRE DE 0.038", CON LONGITUD
o

£8.0 CM COMD MINIMO., JERINGA DE SMLY 2
TAPOMES DE INYECCION

ESTERIL Y DESECHABLE.

DA0. 1 44,0541 A—"‘ [
CATETER PERMANENTE,  PARA HEMODIALISS.

TAMARO PEDIATRICO, DE DOBLE LUMEN, DE
ELASTOMERO DE SILICON, CON DIAMETRO
INTERNC) DE 1.5 MM A 2.0 MM EN £L LADO
ARTERIAL ¥ DE 1.5 MM A 1.2 MM EN BL LADO
VENGSO, CON LONGITUD OF 27.0 CM A 30.0
Cht COM SEPARACION MINIMA DE 2.5 CM ENTRE
SEGMENTO ARTERIAL Y VENCSO, COM UN
ORFICIO LATERAL COMO MIMAO EN LA PARED
ARTERIAL, COM EXTENSIONES Y PINZAS DE ALTA
RESISTENCIA, INCLUYE EQUIPO INTRODUCTOR EL
CUAL CONNENE:

CATETER DE DOBLE LUMEN,

AGUIA INTRODUCTORA CALBRE 18 G.
INTRODUCTOR CON CAMISA DESPRENDIBLE
Gula DE ALAMBRE DE D038", COM LONGITUD DE
SE0 CM COMO MINIMO, JERIMGA DESML Y 2
TAPONES DE INYECCION,

ESTERIL ¥ DESECHABLE.

P
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIT24311604-0103 HEMODIALISIS SUBROGADA

e

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADCFO PRIETO 1020, CDL DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUADAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 74484655721

Folio 000043

CAT. CATETER NIPRO / MEDCOM PAG. 2
CAT FERINGA.
JERINGA DENTILAB 5 MIL

MJERTOS. TUBULAR Y ANILADD — PARA
HEMODIALISIS. DE POLURETAND, © O PIFE,
ESTERIL ¥ DESECHABLE. LONGITUD 40 A 40 CM..
& | X5 MM, DE DIAMETRO.

INJERTOS, TUBLLAR ¥ ANILLADO PARA
HEMODIALISES, DE POUURETANO, O O PIFE,
ESTERL Y DESECHABLE. LONGITUD 40 A 60 CM., X
5, Mird, DE DIAMETRO.

CAT. GORE.PAG. 1 Y 2

HUERTOS, TUBULAR Y  ANMILLADO PARA
HEMODIALISIS, DE POUURETANG, O  PIFE
ESTERIL ¥ DESECHABLE. LONGITUD 40 A 40 CM.,
X & WM., DE DIAMETRO.

INJERTOS, TUBULAR ¥ ANILLADO PARA
HEMODIALISS. DE POLIURETAMO, O PTFE ESTERIL
¥ DESECHABLE, LONGITUD 40 A 40 CM., X & M.,
DE DIAMETRO.

CAT. GORE. PAG. 1Y 2

IMIERTCS, TUBULAR Y ANLLADC PARA
HEMODIALSIS. DE POUURETANG, O  PIFE,
ESTERIL ¥ DESECHABLE. LONGITUD 40 A 50 CM..
8 | X 8 MM, DE DIAMETRO,

INJERTOS, TUBULAR Y ANILLADO PARA
HEMODIALISE, DE POLUURETANO, O PTEE, ESTERIL
Y DESECHABLE. LONGITUD 40 A 40 CM., X 8
MM, DE DIAMETRO.

CAT GORE. PAG. | ¥2

a2, | DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDCR

RECIMABLES QUE LOGREN UN DECUBITO
DORSAL ADECUADO PARA PROCEDWAENTOS
MEDICOS DURANTE LA SESION.

CATALOGO SILLON PARA HEMODIALISIS. HOJA ——'/
I

CATALOGO MIPPRO

CATALOGO BBRAUN

CATALOGI SILLON PARA HEMODIALISIS,
HEUA |

SEGURCS PARA EL PACENIE Y PERSONAL DE
EMNFERMERIA

o

CATALOGO SILLON PARA HEMODIALSIS. HOLA
|CATALGGO MIFRO

CATALOGO BBRAUN

VIOA MEDIA PROMEDIO DE USO OF UN ANG

VIDA PROMEDIO OF USO DE UN ANO

CATALOGO NIPRO CATALOGO BBRAUN

DE FACK IMPEIA

CATALOGO SILLON PARA MEMODIALISIS. HOLI&
ICATALOGO NIPPRO

CATALOGO BBRAUN

TRGONOMICAMENTE DISENADO GUE PERMITA
£L TRENDELEMBURG POR CADA MAGQUINA

CATALOGO SILLON PARA HEMODIALSES.
HOUA L,

CATALOGOINIPRO CATALOGO BBRALN

CON SISTEMA DE FRENO CON  ALETAS
LATERALES EN AMBCS LADOS.

I
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81

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO

- ORGANC 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. SEIT24311604-0103 s sl g

UNIDAD pE HemopiAuisis F olio 000044

SANTA LUCIA

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

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE E!ALHADDRB FEN CASQO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALZADORES) aree ol Compendio Nacion : i sal ¥

NO SE OFERTA.

Anexo T2 [T-dos)
€] CONSUMIBLES PARA HEMODIALSE DE ADULTO Y PEDIATRICO

No | Descrpcion Propuesta dal proveedor

| Filtra para hamoedialsis, o diaiizodores de FB™.|) Dializader de Fibra Hueca ce
membrano sintética y/o celulosa modificada | Teacetato, Npro
da 0.4 m? kasta 2.0 m*

FILTRO PARA HEMODIAUSIS, © DIALIZADORES)
DE POLETERSULFONA [celuiosa moi z
Referencia: Catdlogos FB™-U, ‘

Pagines 1y 2.

AREAS EFECTIVAS DE 0.5m A 2.1rm¥

Referencia: Cotdiogas FE™-U. pdging 2,

MODELOS:

FB-{50U, 70U, 70U, 110U, 130U, 150U, 170U,
190U, 210U}

Referencia: Catdlogas FB™.U, pdgwias | y 2.

MARCA: Nipro

=3
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT24311604-0103

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, BENITO JUAREZ, CLNDAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7444653721

Folio 000045

Descripcion

Propuesia del proveador

Referencia: Catdlogos FB™-U, pagina |.

REGISTRO SANITARIO: 0778C2013 S5A

Diclizador Sintético de Fibra Hueca Nipro
ELISION

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALZADORES
DE POLETERSULFONA [mambrana sintéfica)

Referencia: Cotdfogos ELISIO-H y EUSIO-HR.
paginas 1 y 2.

AREAS EFECTIVAS DE Lim? A 21m?

Referencia: Cofdiogos ELISIO-H v E =3
paging 2.

MODELOS:

EUSIO [11H, 13H, 15H, 17H, 19H, 2TH, 110H,
F30H, 150H, 170H, 1906, 2104, 110HR, 130HR,
150HR, 170HR, 190HR y 210HR)

Referencia: Cotdioges ELISIO-H y ELISID-HR,
pagires [y 2

MARCA: Nipro

Referencio: Cofdlogos ELISIO-H y ELISKO-HR,
pagina I.

REGISTRO SANITARIO: 137BC2008 55A

—
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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
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIT24311604-0103 HEMODIALISIS SUBROGADA

Folio 000046

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PRIETO 1020, COL DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7444558721

Mo |Descripeidn Propuasta dal proveador

Diglizodor Sintélico de Fibra Hueca Nigro
SURELYZER™ PES-DL

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES
DE POLUETERSULFONA [mambrana sintéfica)

Referencio: Cafdlogo PES paginas | y 2.

MARCA: Nipro
REGISTRO SANITARIO: O742C2008 554 l

2 Juego de lineas artenial y venosa, desechable, | Jusga de lineas arternal y venosa %L
astéril, con conactaras, con o sin profectonas desachoble. astéril, con volumen da

de fransductor de prasian, compatible conla | cetiodo o partir de 30 mi,
maquina de hemodidliss de la marca
carespendiante, con diferentas volimanes da | Catdlogo Blood Tubing Set. Linea de
cebado para adulto y pedidtico. Sangre. Pag. 2.

Transauctor de presion desechable y
adaptoble a los cabes de lineas arterial y
vanosa, para pacientes adultos y
pediaticas

Catdlogo Blocd Tubing Set, Linea de
Sangre. Pag. 1.

Marca: NIPRO

Modeio ADOT (M2) V403 (M2] (M3)
Padidgtrico. Modaio AGOS [M1)/VE12 (M1),
Adulto.

Ragistro Sanitario 0373C2013 55A

Lineas de un solo uso, astéries.
Marca: Nova Line
Marca Baxter

Registro Sanitario: 1962C2017 35A

4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADQOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
' JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024
ERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIT24311604-0103 e

uNIDAD DE HemopiALisis T 0l 000047

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETD 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLADAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 748658721

A

No | Descripcion Propuesta del proveador

Catdiogo Lineas de Circulacion
axtracorpérea libres de DEHP, lineas Balico
pogs. 1y 3

3 Acido en solucidn Bquidces concentrodos paro | Acido an solucion liquidos concentrados
hemodidisis de acuerdo a marca y madelo de | para hemodidlisis de acuerdo amarca y
la maguina con vanabilidad @n concantracidn | modeto de la maquing con varobilidad an
daPolasiocde 0020y Calkciode 256 3.5 concantrocion de Potasio de 0o 20y
mEq/L. Calcio de 2.5 0 3.5 mEq/L.

Catdlogo Aquocid - AQUA MEDICA

Maodeios: Aquacid-120 (2.0K) y Agqugc #
(o)

Regisfros Sanitarnios: 01788099 53A y
01786C99 55A

4 Bicarbonato de sodio en polvo o sshucion. Bicartonato de sodio an polva. Para uso no
Para uso no pamnteral; para conductividod parentaral para conductividod de

de acuerdo ala marca de lo maquing: para | acuerdo a la marca da la maguing; para
&cido aspecifico, presentacion en paguete o | dcido especifico, presentacion en balsa
boka que sa adecue a la mdquina propuesta. | que se adecue G la maaquing propuesta.

Catélogo Quabic - AGUA MEDICA
Morca: Aquamédico
Modeio: Guabic-100 (500g)

Registro Sanitario: 2543C X014 554

5 Cdnuia para puncion de fistula arterdovenosa | Cdnula para listula arteriovenosa, para

interna: consta de hubo de edastomero de diddisis con cénula de polipropdeno y oguia
silicén de 15 o 30 cm. da longitud. con de acero inaxidable conectada an
obturador y adaptador uer lock. moriposa v configurocién coaxial con valvuia
agujocalibrba 150 16 adulfoy 15017 g. antirefiuio infegrada. punta con orficias
padiafico. y con orificio posterior al bisal: un latercles y conactividad de jernga con
lumen. adoptador uer lock an el axtremo proximaol

del montaje de canula.

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

CONTRATO No. SEIT24311604-0103

=

IMSS

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

~
5

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADCFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, SEMITO JUAREZ, CLIDAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7484658721

Folio 000048

No | Descripcién

Propuesta del proveedor

Caiibre:15 0 16G Adulto y 16 0 176
pedidtico con longitudes de 30 mm y 38
mm

Catdlogo Cénuta para puncidn de fistula,
pag. 7y 22. Marca: Alimed Medical GmibH.

0614C2008 55A

Ragistro sanitanio: 2600C2015 53A

Catdlogo Agujos AV Pag. 1Y 2

Marca Mpra. Agujo pora fistula
arteriovenosa Calbre 156, 16G y 176,
Tubo de 15 y 30cm. Regsiro Sanitario Mo.

4 Matarial astéeil nacesario para conaxidn y
desconexion para catéter o fistula, segun
comasponda, contaniando ol manos:

Material astéril para conexidn de cotéter

| campo de teia absorbants
Matarial asténl para desconexion de cotéter em
| por de guontas

4 gosas
contens:
2 tapones de Luer Lock para catéter

2 guanies
| apdsito especial para catater

Materiol astérnil nacesario parc conewan y
desconexditn para catéter o fistula, segun
corresponda, confeniendo:

Kit para conexidn de catéter astér.

cantfiene:
2 pares de guontes
4 guantes
2 jeringas desachables
2 jeringas desaschables
8 gosan

10 gasas de 7.5x 5 em

| campo de tela absorbents de 30 x 40

Kit para descanexidn de catéter estéd,

Sgasasde 7.5x5cm.

| gaso de 10x 10 cm.

—
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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
A\ D) 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

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PREETO 1020, COL DEL VALLE, BENITD JUAREZ, CLADAD DE MEXICO, CP. 03100 TEL 7484659721

Folio 000049

Descripcitn

Propuesta del proveedar

Matericd astérd para conexdn de fistula:
| par de guontes
5 gasas

2 compos de teia absorbenta

Matarial astari para desconaxidn de fistula:

| por de guantes
4 gosers

2 apdsitos ciculontas

2 tapones luer iock para cotéber un
material ontiséptico

| opdsito aspacial paro cotéter 102 14
cm,

Fabricado por Equipos Quinirgicos, 5.A. da
V.

Catalogo: Kit para la conexidn y
dasconexitn de caléter CC-CD,
Prasentacion §, Pag. 2.

Registros Sanitario: 0530C2011 §5A

Material astaril para conexion de fistula:

Kit para conexidn da fishula astéril, confiane:
2 guanies
Sgosasda75x 5cm.

4 compos de fela absarbente de 35 x 40
om.

Kit para desconexidn de fstula estén,
contiens:

2 guontes
éposasde7.5x5¢em,
2 opositos croularas

Fabricodo por Equipos Quinirgicos, S.A. de
Cv.

Catdalogo: Kit para la conexidn y
desconextn de fistula FC-FD, Presentacion
3 Pog. 2.

F
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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
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO No. SEIT24311604-0103

UNIDAD DE HemopiALisis T 010 000050

SANTA LUCIA

v,
@& &}k CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITD JUAREZ, CLADAD DE MEXID, C.P. G3100 TEL 7444559721

Ne | Descripcién Propuesta del proveedor

Registros Sanitano: 0531C2011 55A

Anexo T 2 (T-dos)

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

No. | Descripcian Propuests del provesdor

] Desenpeidn [se describen para prasentacion de aferta
1éenica)

0603450148 Para hermodialisls, pediatrica

Inascciin en subclavia, yugular o fermaral, doble
lurmien. Contiene: Una canula, Una jeringa de Smi, Una

0603450149 Para hermod dlisis, pedidtnca,

Insercién en subclavia, yugular o femoral,
dobie lumen. Contiene: Una canula, Una

Juia de scero inoxidabile jeringa de 5 ml, Una guia de acemn

Inoxidabie.
Un catétar doble lurmen calibre de 8 a 10 fr, longitud

130 a 150 s, con obturader, un dilatador y Lin catdter dobde lumen calibre de 8 a 10 A
fr, longitud 150 mm, con obturadorT un

STENSIONES CUrvas.

dilatador y extensiones curvas.
Tipo: Mahurkar

Tipa: Mahurkar
Estéril y desschable

Estéril y desschabie

Marca: KENDALL/COVIDIEN

Modeios 8817146007 y 8832539007,
Caratogo Mahurkar Covidien

Portatolio de catéteras de cuidado sgudo,
pag. &

Registro Sanitarna 0420201 554

Catslogo Catéter Madcomp Pag. 14

9 Fr x 15 em, Modein: XTPI6US.
Extensiones Curvas. Con obturados. Con
dllatador

)
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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. SEIT24311604-0103 HEMODIALISIS SUBROGADA

N

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PREETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLIDAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 7444659721

Folio 000051

No. | Descripcion

Propuesta del proveedor

Registro Sanitario; 168502019 554

JERINGA sml
Marca DL Médica SA de CV
Cataloge: Jernga 5 mi sin aguga

Reglstro Sanitark CTIEEC99 554

JERINGA Sl
Marca NIPRO.
Cataloge: jeringa 5 mi

Reglstro Sanitark 1602C2003 554

3 DB0 3452301 Pare hemodisiiss, Aduita

De Irsercion en subclavia, yugular o fermaral doble
lumen, incluye: Una canula, Una jeringa de 5 ml, Una
gula de acers inoxidabie

Un catétsr doble lumen calibre de T1a 12 fr, longitud
de 185 a 205 mm con obturador iy un dilatador con
extensiones curvas.

Tipe: Makvwrkar

Estéril y desachable

0603457301 Para hermodidiisis. Aduito.

Be insercion en subclavia, yugular o
fermoral dobie lumen, Incluye: Una canuid,
Una jeringa de 5 ml, Una guia de acero
Inoxidabie,

z\

Uin catéter doble lumen calibee de a2
fr, bongitud de 185 a 205 mm can
obturador y un dilatador con extensionses
curvas.

Tipa: Mahurkar,

Estaril y desechabie

Marca: NIPRC
Modeda: NDLPT20, NDLS20

Referancia’ Calalogo Cstéter temporal y
permanente, paginas ly 2

Registro Sanitano: 146202006 55A

Catdloge Catéter Medceormp Pag, 14

LG L.D&(u 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. SEIT24311604-0103 HEMODIALISIS SUBROGADA

N

UNIDAD DE HEMODIALISIS

Folio 000052

SANTA LUCIA

CALLE ADGFO PRIETD 1020, COL DEL VALLE, BENTTD JUAREZ, CLIDAD DE MEXICD, C.P, 03100 TEL 484659721

M3,

Descripeion

Propussta del provesdor

N Ff X 20 cm. Modela: XTPTIBOS.
Extensiones Curvas. Con obturader, Con
dilatadar

Registro Sanitana: 18E5C2019 554

Marca: KENDALL/COVIDIEN
Modelos: BBII793013
Catdogo Mahurkar Covidlen

Portafollo de catéteres de culdado aguda,
pag &

Registro Sanitano 0422C207 554

JERINGA Smi
Marca DL Médica SA de CV
Catdloge: Jernga S mi sin aguia

Registro Sanitarka: OE6CSS S5A

JERINGA Sl
Marca NIPRO.
Catalogo: jernga 5 mi

Registro Sanitaro: 60202013 S5A

060.166.0533 Catétar parmanente, para hemodidlisis.

Tamano sdulto, de dabds lumen, de alastdmero de
silican, con didmetros intemos de 1.80 mim a 20 mm
en el lado arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm én & lado
VeNnso, con longitud de 315 a 37.0 om, con separacion
minkma de 2.5 ¢m entre segiments artarlal y venoso,
con un orificio lateral cormo minimo en 8 pared
arterial, con extensionas y pinzas de aita resistencia,
meluye equipo iIntroduetor 2l cual contlene:

Catéter de dobde lumen.

OE0166.0533 Catéter parmanents, para
hemadidiisis

Tarmano adulto, de doble lumen, de
alastdmero de silcon, con diametros
Internos de LEO mm & 2.0 mm en &l ade
arteriai y de 2.0 mm a 320 mm en 2 lado
venoso, con longlitud de 315 a 37.0 em, con
separacion minima de 25 am &ntre
segmento arterial y venoso, con un orfficio
lateral como minimao en 8 paredarternal,
con axiensiones y pinzas dé alta
resistencia, Incluye equipo Introductor sl
cual contene

L.C.LsA/ LD. AGL/L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
o ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
-—q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

A D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT24311604-0103

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, BENITD JUAREZ, CLHDAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 7444553721

A~
)
*g; ,

Folio 000053

NG, Descripeian

Propuesta del proveedos

Aguja introductora callbre 1B g. Intreductor con
camiga desprendible

Cula de alambre de 0.038°, con lengitud de 680 o
como minimo. Jeringa de 5 mil y 2 tapones de
nyeccian

Eqtéril y desechabie

Piazs

Plezs

Marca. NIPRO

Catéter de doble lumen

Aguja introductora calibre 18 g.
Introductor con camisa desprendibls

Cula de alambre de 0.038", con landg itud
de 6B.0 cm coma minima. Jernga de 5 md

y 2 tapones de ifnmyeccién

Estév|l y desechabie.

Modelo: NTH1432

Referencia Catdlogo Catdter tamporal
permanente. paginas [y 2

Reqistro Sanitario: 1462C2006 S5A

Marca: KENDALL/COVIDIEN
Modela BEITT4BO0,

Catalogo Permcath Covidien
Catéter Doble Lurmen, pag. 2y 5

Heqistro Sanitark 0423201 58A

Marca: KENDALL/MEDTRONIC
Models BREENLSON4,
Catdlogo Palindromse. pag 6

Registro Sanitarko 0730C2008 S5A

Catslogo Catédter Medcomp Pag. B

14.5 Fr x 32 cm. Modelo! HFSIZE

LC LS4 LD QL‘ 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. SEIT24311604-0103

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, BENITD JUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7434658721

Folio 000054

No. | Descripcion

Propuesta def proveedor

Doble lumen. Aguja introductora.
Introductor con camisa desprendible.
Cuia de alambre. Tepones.

JERINGA Smil
Marcs DL Médica SA de CV.
Catslogo: Jeringa 5 mi sin aguja

Registra Sanitari: ONEECHS 554

JERINGA 5ml
Marca NIPRO.
Catalogo: jeringa 5 mi

Reqistro Sanitana: 1B02C2015 S5A

5 [ 060366 0541 Catdtar perrranents, para hermodididsis
Tamano pedidtrics, de doble lumen, de slastdmers de
sflicon, con didmetro interno de 1S mm a 2.0 mm en el
lado artenal y de 1.5 mm 8 1.2 mm 2n & ledo venoso,
con longitud de 27.0 cm a 30.0 crm Con Separacion
minkma de 2.5 cm enire ssgmeanto arterial y vencso,
con un orificia lateral como minime en la pared
arterial con extendlones y pinzas de aits resistencia,
Inchuye aquipo Introductor 2| cual contiene:

Cardter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Intradiector con
camisa desprendible.

Gida de alambre de 0.038", con longitud de 880 em
coma minemao. Jeringa de Smi y 2 iapones de
yacoicn.

Eaténl y desechable

060166 0541 Catétar permanesnte, para
hemaodiaiials. Temano pediatrics, de dobie
lumen, de slastdrmero de sillcon, con
didmatro interno de 1.5 mm a 20 mm e
2| lada arterial y de L5 mim a 12 mm &n
lado venoseo, con longitud de 770 em a
0.0 em con separacion minima de 25
entre segmenta arterial y veneoso, 1
orificio lateral como minimo én s pared
artarial, con extensiones y pinzas de aita
resistencla, inclhiye aquipo Introduectas of
Ul contine:

Catéter de doble jurmen

Aguja introductora calibre B g
Intreductar con camisa desprendible.

Cula de alambre de 0.03B% con longitud
de 68.0 em como minimeo. Jernga de S mi
¥ 2 taponeas dé inyeccion

Estéril y desechable.

marca NIPRO

L.C. LA/ L.D.

L/LD. 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. SEIT24311604-0103

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

i

UNIDAD DE HEMODIALISIS

e ] SANTA LUCIA

g CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLRDAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 7484653721

Folio 000055

Ne. [Descripelan

Propussta del provesdos

Modeit: NTHIGZB

Referanca Catdlogs Catétar emporal y
permanemte pdgwnas Ty 2

Registro Sanitark 146202006 554

Marca: KENDALLICOVIDIEN
Modeln BE34369001,
Cataloge Permcath Covidien

Catéter Doble Lumen, pag. 2 y3
Reqistro Sanitario 0433C20T 55A

Catdlogo Catster Medeamp Pag. 8
4.5 Fr x 32 em. Modeie HFS2BE
Dioble (umen. Agujs ntreductom.

Introductorn con camisa desprendible.
Guia de alambie, Tapornes,

JERINGA Sril
Marca DL Médica SA de TV,
Catalogor Jeringa 5 mi sin aguja

Registro Sanitario: O1BECI9 554

JERINGA Smi
Marca NIPRO
Catdlogo: jeringa 5 mi

Registro Sanitario: 602C2013 SSA

Irjertos, tubular y aniilsdo para hemodidliss, de
poliuretano, & ptfe, estérll y desechable. Longitud 40 A
B0 em., x 5, mm., oe didmetro,

Injertas, tubular v anifado para
hemedisliss de poliuretana o pife, estérnil
y desechatide, Longitud de &0 cm % Smm
de digrmetro.

L.C_hSA/ L‘Qé

L/L.D. LFQB
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— DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
A\ D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

CONTRATO No. SEIT24311604-0103

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, BENITO JUAREZ, CLADAD DE MEXICD, C.P. §3100 TEL 7444653721

Folio 000056

No. | Descripeion

Propuesta o proveedor

Marca: Core-Tex,
Modelos SRETUSO300A0L
Catalogo Gore PAG 2

Registro Sanitars 1722C8S5 554

Irdertos, tubuiar y aniflado para hemodialisis, de
pofiuretann, o ptfe estérll y desechable. Longitud 40 a
O em, x & mm, de dismetrs.

Injertos, tubular y anillado para
hemodidlisis de poliuretanc o ptfe, astén]
y desechable. Longitud de 60cmx &

Marea: Gore-Tex,
Modedos SRRTDEI60060L

Catalogo Core, pag 2

Registro Sanitarka 1722CBS 554

injerios, tubular y anidlado para hemodialiss, de
pofiuretans, o ptfe, esténll y desechabie. Longitud 40 a
&0 o, x B mm, de didmetro.

Injertos, tubular y anillado para
hemodiakisis de poliuratans o otfa, estdnd

¥ desechable Longitud de S0 ¢
de diametro.

Marca! Gore-Tex,
Modelos SRRTOB0400S0L
Catalogo Gore, pags 3y 4

Registro Sanitane 722085 554

o

Anexo T 2 (T-dos)

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

LC. fL.DleS{/ L.D.LF
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT24311604-0103

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

2
clk) SANTA LUCIA

4 ’
%& d CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLHDAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7484655721

Folio 000057

Mo | Descripeidan Propussta del proveedor

Marca NIPRO

3

1 Reclinables que logren un decubito dorsal adecuado Reclinables que logren un decubito
para procedimientos médicos durantes la sesidn, dorsal adecuado para procedirmientos
médicos durants la sesion.

Refsranca. Cataiogo Sidn pars
Hemodiglisis NIPRO, pdgina |

Marca Passion. Registro Sanitario: No
requiere, Catalogeo Sillén PY-YS Psg. 1y

enfermeria

Marca NIPRO

2 Sequros para & paclente y personal de enfermeria Seguras para &l pacents y personal de

Referancia’ Catdlogo Silion para

Hemodiglisis NIPRO, pdgina 2

Manual de Operaciones PY-YS
{PASSION], pdgina 2. T~

Marea NIPRO

3 Wida media prormedio de uso de un afo Vida media de uso superior 3 18 meses

Referencial Catdiogo SHkin para
Hamodidiisis NIPRC, pdging |

Marnual de Operaciones PY-YS
[PASSION]), pagina 8

oy

L.C. L‘D@f L.D. LFQB

95

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




L0/

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

N

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOF( PREETO 1020, COL, DEC VALLE, BENITD JUAREZ, CLIDAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7TA84659721

o~
(s
k%ﬁ

Folio 000058

No. | Descripcion

Propuesta del provesador

“ De facil impleza.

D téed Bmpleza.

Marca NIPRO

Referanciy: Cataiogo Silldn parg
rernocialisis NIPRO, pdgina 2

Cataloge Y- ¥S (PASSION), paging ¥

5 Ergondmicamente disefiado que permita af
trandelermburg por cada méquina.

Ergonamicaments disafiado que
permita el Trendelemburg por cada
maquina.

Marca NIFRO

Referenca; Calsiogo Sillon para
Femaodigisis NIPRO, paging 2

Catalogo PY-YS (PASSION), pagina 3

Manual de Operaciones PY-YS
(PASSION], pagina 2.

Catdlogo PY-¥S (PASSION], pdging 3

& Con sistema de freno con aletas laterales &n ambos
lactog,

Con sistema de freno con aletas
latersies en ambos lados.

Marca NIPRO

Referencia: Catdlogo Slon pars
Hemaodidlisis NIPRO, paginag 2

Cataiogo PY-YS (PASSION), paginal y 2
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UNIDAD DE HEmopiALisis T 0li0 000059

) SANTA LUCIA

%‘* i@k& CALLE ADOFO PRIETD 1020, COL DEL VALLE, BENITD JUAREZ, OUIDAD DE MEXICO, €.p. (3100 TEL 2484658721

No. | Descrbpeion Prapuesta cel provesdor

Manual de Operacones PY-YS
(PASSION), pagal
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
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CONTRATO No. SEIT24311604-0103

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

ELECTRONICA

ANEXO T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS

Instrucciones: Marque

SUBROGADAS

con una “X" el criterio que corresponda.

P=Ponderacion: Requisito (l) 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:

Herario de atencion:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad

General

Nao Certificado

Unidad de Hemodialisis

Total m*

Se ubica dentro de un Hospital

a)Metros Cuadrados de

(anexar copia del croquis del area gris)

| area de tratamiento de Hemodialisis

Si

No

Total Maguinas

Sero
positivo

Sero negativo

b)Numero de maquinas

de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b)

Marca (s):

Medelo (s):

{
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INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIT24311604-0103 HEMODIALISIS SUBROGADA
Maquinas
) Reguerimiento Anexo | Requeridas para
Uriiciict d6l M35 vl T1 Sesiones Hemodialisis por
OO0AD '(km) ' partida
; 936 sesiones
Tipoy Localidad Maximo minimo por
Numero f
maquina
Total:

No. Especificacion o criterio a verificar P sC NC NA

1 Instalaciones fisicas
14 Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) |
1.2 Sala de espera |
1.3 Sanitarios |
1.4 Almacen |
1.5 Cuarto septico con material para recoger excretas. |
1.6 Consultorio médico |

En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza,
1 sefalamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan o]
sentados y comodos.

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

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

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

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

; cuales cuentan con pasamanos.

110 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la o

' adecuada circulacion.

111 Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares para efectuar la |

' hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.

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

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

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente (Unidad)
2.1 Rifion artificial ]
2.2 El area minima para una maguina y sillén clinico sera de 3.0 m* por estacion |
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. |
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su |

utilizacion ( puntas nasales, mascarillas)

e
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CONTRATO No. SEIT24311604-0103 et et e g

No. Especificacion o criterio a verificar P sC
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacion( canula para I
' 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 Esterilizacion
3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacién. o]
Si el establecimiento de atencion medica de hemodialisis es independiente del
959 hospital debe contar con equipo esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su fo)
totalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamario del establecimiento de atencion |
| médica de hemodidlisis.
4.2 Bombas de impulsién |
4.3 Filtros de sedimentacion. |
4.4 Filtros ablandadores. |
4.5 Filtros de carbaon activado (2 en linea). |
4.6 Osmosis inversa. |
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. |
4.8 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento |
) de atencion médica de hemaodilisis.
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. |
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
53 Contrato de prestacién de servicio de laboratorio vigente. I
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 (o]
6.5 Manual de operacién de la maguina de hemodialisis (en espanol). |
6.6 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua.(en espafiol) |
6.7 Archivo Clinico (o]
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado 0
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 arios 0
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
7.1 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de |
i hemaodialisis.
79 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de |
) tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo medico. |
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica | |
‘ de emergencia. Ill
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion especifica |
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomeédica 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 |

[
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIT24311604-0103 HEMODIALISIS SUBROGADA

No. Especificacion o criterio a verificar P sC NC
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones I
8.6 Camilla con barandales |
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
hospital.
9.1 Mesa de exploracion |
9.2 Bascula |
9.3 Esfigmomanémetro. |
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio 0
9.6 Carro de curaciones |
9.7 Tripiés rodables 0
9.8 Bancos [¢]
9.9 Bancos de altura (o]
9.10 Estuche de diagnodstico [¢]
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal médico nefrélogo | k
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. 1 e
103 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 | ;
i meses. gl
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. 0
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de I r
' enfermeria.
11 Insumos
111 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del 0 i
‘ establecimiento
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido (o}
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. |
12 Comités
121 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o
' establecimiento de atencién médica de hemodialisis.

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

POR EL INSTITUTO SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES HEMODIALISIS

MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

PERSONAL DE LA UNIDAD DE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

P,
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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

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.

Prsvesdsr Nombre Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:
ave h Subrogada:

Liscalidad: 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):

Namero total de pacientes IMSS atendidos:

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

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

paciente, prescritas por el
médico IMSS.

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

de duracibn de las
sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el
médico IMSS.

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

5 Resultado bimestral del Validar el resultado de las
analisis bacteriologico de pruebas 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 efectué.

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

la unidad del medico
nefrélogo.

8 Copia de titulos o Verificar copia de titulos o
certificados que certificados que
comprueben estudios de comprueben estudios de
enfermeria. enfermeria.

P
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

Existe por lo menos un
medice por turno.

Verificar documento de rol
de médicos.

10

Constancia de
capacitacion ylo
adiestramiento en

hemodialisis minimo por
6 meses del personal de
enfermeria.

Documento que demuestre

la constancia de
capacitacion y/o
adiestramiento en

hemodialisis minimo por 6
meses.

11

Registro de tratamientos
suspendidos y  sus
causas.

Validar registro de
tratamientos suspendidos y
SUS causas.

12

Registro de pacientes
segun tipo de serologia
positiva

Validar registro de
pacientes segun tipo de
serologia positiva

13

Registro de pacientes
CON Serocenversion

Validar registro de
pacientes con
seroconversion

14

Cumplimiento de lavado
de manos por parte del
personal de enfermeria.

Documento que demuestre
capacitacién en el lavado
de manos

15

Al ingreso al tratamiento
de  hemodiélisis, los
pacientes deberan
ingresar con
Indumentaria limpia, sin
cbjetos que ocasionen
contaminacién  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

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA _J

NOMEBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

/ DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

e

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMERE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

F
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CONTRATO No. SEIT24311604-0103

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

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

OOAD:

UNIDAD MED

HEMODIALISIS SUBROGADA

ICA:

PROVEEDOR:

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar:

Fecha:

NOMEBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

F

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

: /L.D. LFQB
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IMSS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIT24311604-0103 Sidesiacyplpec ity Lt
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:

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

L.C

N
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
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23 min

por Carr. Kalapa Veracruz/Mexico
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25 min
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LOMAS OF
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RIO MEDIO

DOMICILIO EN DONDE PRESTARA EL SERVICIO EL PROVEEDOR: AV. MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO
No 2690, LOCALES DEL 7 AL 16 COL FORMANDO HOGAR, C.P. 91897, VERACRUZ, VERACRUZ

e}
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- FACTURA DE AMBULANCIA PARA DAR EIl SERVICIO DE TRASLADO

Folio 000611

F ”Ig‘ Ambulancias de Alta Tecnclogia en Atencion
Prehospitalaria, Cursos de Primeros Auxilios
m Urgencias 24 hrs.; Eventos Especiales,

Membresias, Traslados de Paclentes

mm Aéreos y Temestres, Alarma Medica de Urgencias
® AC.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AMBULANCIA

Convenio de prestacion de servicios de traslado en ambulancia y asistencia meédica en
trayecto a pacientes discapacitados, accidentados y/o enfermos, que celebran por una
parte Médica del Futuro A.C. que es representada legalmente por el L.A.E. Arturo
Santibaiez Gongora, a quien en lo sucesivo y para efectos de este contrato se le
denominara “Ambulancias” arte OPERADORA DE SERVICIOS DE
SALUD SANTA LUCIA SA DE C  representado legalmente con uso de sus
plenos poderes por C.P. Victor ez que en lo sucesivo se le denominara

personas que a
conste nada en
prestacion de servi
declaraciones yfz

DECLARACIONES

DECLARA: AMBU

I.- Ser una Asociacion civil dedicada a la py
en trayecto a pacientes discapacitados, ace
los Estados Unidos Mexicanos.

gervicios de tra en ambulancias y asistencia médica
nfermos legalmente constituida conforme a las leyes de

2.-  Tener su domicilio en la Privada B 15 de enero 4911 Col San Baltazar Campeche CP. 72550, en la CD de
Puebla. Pue. Debidamente inscrita en el registro federal de contribuyentes MFU961213L63. Contando con
domicilio en Veracruz en la calle Juan Enriquez860-10 Colonia Zaragoza C.P. 91917 Veracruz Ver.

3. Queal L AE Arturo Santibafiez Gongora. No se le ha revocado, modificado o sustituido de manera alguna
el poder que le fue conferido por la asociacion civil para representarla. Teniendo a Francisco Alberto Islas
Monsalvo como Coordinador Operativo en Veracruz,

4.-  Tener la experiencia profesional, capacidad y equipos de transporte necesarios para obligarse de
conformidad con el presente contrato,

PRIV, VOLCAN DE COLIMA 2705 COL. VOLCANES CP. 72410 TEL. 01-222.237-1975 FAX_ (11222.284.3955 PUEBLA PUE.

Teléfono en Veracruz 1-21-68-05 ID NEXTEL 132134*9
01-800-847-95-03
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

CONTRATO No. SEIT24311604-0103 EMODIALISIS SUBROGADA

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

Folio 000612

Ambulancias de Alta Tecnologia en Atencién
Prehospitalana, Cursos de Primeros Auxilios

m Urgencias 24 hrs.; Eventos Especiales.
Membresias, Traslados de Pacientes
o g g Adreos y Terrestres, Alarma Medica de Urgencias.
~ TERAPUA INTERSINA A.C.

DECLARA: LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA

l.-  Ser una instituciéon Privada dedicada a la prestacion de servicios de medicina y asistencia hospitalaria a
pacientes de hemodialisis,

2.-  Tener su domicilio en Avenida Miguel angel de Quevedo, Numero exterior 2690, Local del 5 al 1
Colonia Formando Hogar, Veracruz, Veracruz. C.P. 91897 Y estar inscrita en el registro federal

contribuyentes OSS080331528 ™
3.-  Queal C.P. VictnrAhrcﬁll" 0 2 ha revocado, modificado o sustituido de
poder que le fue conferido por la sociedad anGninyy para representarla.

4.-  Tener la experienéia de Gon

DECLARAN AMBAS PARTES:

l.-  Suvoluntad de compromete con las siguientes:

Objeto

Primera .- “Ambulancias” se obliga y compe LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA®
a brindar de manera expedita y eficiente entacion del servicio de traslado en ambulancia y asistencia
médica en trayecte a pacientes enfermos, nccu:bnmdns y/o discapacitados, que lo soliciten en forma directa o a
la segunda de ellas, es decir a “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA™ de conformidad con el
tipo de paciente o contrato de servicios que esta tenga celebrando con distintas asociaciones piblicas o privadas,
escuelas hoteles y demis empresas y/o compaiiias se seguros.

PRIV. VOLCAN DE COLIMA 2705 COL. VOLCANES C P, 72410 TEL. 01-222-237-1975 FAX 01222.294-3955 PUEBLA PUE.

Teléfono en Veracruz 1-21-68-05 ID NEXTEL 132134*9
01-800-847-95-03
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
s ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONGCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
‘g JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024
ERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIT24311604-0103 B HEI\IIIODIALISIS%UNBRC?GAIIJ-A

Folio 000613
”lm Ambulancias de Alta Tecnologla en Atencion
Prehospitalana, Cursos de Primeros Auxilios
m Urgencias 24 hrs.;: Eventos Especiales,
~ TERAPIA INTENSIA A.C.

Membresias, Traslados de Pacientes
De los pucientes De “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA”

Aéreos y Terrestres, Alarma Medica de Urgencias.

Segunda.- “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA™ manifiesta que cuenta permanentemente
con pacientes que requieren de traslado terrestre, por lo que con la finalidad de brindar un servicio integral solicita
que “Ambulancias” su disposicion y compromiso para atender en traslado terrestre a sus pacientes,

Asi mismo, *LA UNIDAD DE HEMODL
sector salud y privados, con las que a su
personal y con sus respectivos asegurados, ®
de traslado, se comprome ;

NTA LUCIA™ manifiesta que cuenta con pacientes del
0 a prestar servicios de atencion médica, de manera
a finalidad de cubnr en parte esta demanda de servicios

De la prestacion de se
Tercera.- “Ambulal : mi:te] con la UNI DE HEMODIALISIS SANT
LUCIA™ a brindar de fici ! . cios de traslados en

asistencinmédicaenmyen ' add ' enfemmpamlamnjmmmnnre
u orden de servicios-¢ : e i edel paciente, lugar de destino, fec
hora y nombre del mcdlco i e la permna solicitante,

Una vez tomado el 1 pe icado evaluar precisara el tipo de traslado que
“Ambulancias dica encias | a durante el traslado y/o trasbordo
en sus ambulancias, para e . UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA™ donde mencione el estado ¢ | paciente que se traslada, los medicamentos que debe
administrarle, las dosis, etc T

Cuarta.-Para cubrir cualquier traslado que solicite “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA™ de
sus pacientes, deberd cobrar previamente al enfermo o paciente los gastos que por el traslado cobre
“Ambulancias™. En todo caso serd responsabilidad de “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA®
pagarle a “Ambulancias” los traslados que este Gltimo realice por instrucciones de “LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SANTA LUCIA™.

PRIV. VOLCAN DE COLIMA 2705 COL VOLCANES CP. 72410 TEL. 01.222.237-1075 FAX. D1222-294-3965 PUESBLA PUE.

Teléfono en Veracruz 1-21-68-05 ID NEXTEL 13213439
01-800-847-95-03
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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
INMSS COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIT24311604-0103 HEMODIALISIS SUBROGGADA

Folio 000614

”lg‘ Ambulancias de Alfa Tecnologla en Atencién
Prehospitalaria, Cursos de Primeros Auxifics |
m Urgencias 24 hrs.; Eventos Especiales, .
Membresias, Traslados de Pacientes
» TERAPUA INTENSIA A.c.

Agreos v Terrestres, Alarma Medica de Urgencias |
Del cobro de los servicios

Quinta.- “Ambulancias” detallaran en el reporte de traslados el importe total por cobrar mensualmente, mas el
impuesto al valor agregado, que se debid cobrar atendiendo al anexo 1, de este contrato y el cual no podrd ser
modificado sin el VoBo de la “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA™,

“LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCLA™ se obliga y compromete con “Ambulancias™ a pagar a
mas tardar dentro de los 8 dias naturales s ha de entrega del reporte mensual los importes netos
por los servicios de traslados que la segun a los pacientes, enfermos o discapacitados a los cuales
se le proporciono el servicio, una vez ipacion que corresponda a la “LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SANT. CIA" seg L

Del suministro de 1

Sexta.- El suministro d

proporcionado por
avanzado.

unidades terrestres de traslado gra
acén para soport

a bombas de infusion, férulas
que incrementen el costo del
UNIDAD DE HEMODIALISIS

con el objeto de poder reponer el

Se declara que A
especiales, collarin
traslado, dada la natu
SANTA LUCIA™ deb
almacén con que opera *

materiales necesarios que se requieren para laborar de
illas, tablas, botiquines, medicamentos, ferulas, etc.

“Ambulancias™ vigilara que sus unidades
acuerdo a los protocolos internacionales, t:

Del mantenimiento de las ambulancias terrestres.

Séptima.- “Ambulancias™ serd responsable del mantenimiento de las unidades terrestres que utiliza para brindar
el servicio de traslado de pacientes, debiendo contar con ello, con por lo menos una persona o taller dedicada
exclusivamente a tal fin. Debiendo demostrar fehacientemente al “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA™ los servicios que haga a sus umdades.

“Ambulancias” en todo momenio deberin estar bien pintadas, con lantas en buen estado, con luces de
emergencia y en general en buen funcionamiento, cuidando ademds la imagen de la institucion que representa.

PRIV. VOLCAN DE COLIMA 2705 COL VOLCANES C.P. 72410 TEL. 01-222-237-1875 FAX 01222-294-3855 PUEBLA PUE.

Teléfono en Veracruz 1-21-68-05 ID NEXTEL 132134*9
01-800-847-95-03
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGAGIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIT24311604-0103 HEMODIALISIS SUBROGADA

Folio 000615

§ ”lm Ambulancias de Alta Tecnologla en Atencicn
Prehospitataria, Cursos de Primeros Auxilios
m Urgencias 24 hrs.; Eventos Especiales,
Membreslas, Traslados de Pacientes
~ TERAPU INTENSNA A.c.

Aéreos v Terrestres, Alarma Medica de Urgencias.

De la relaciéon laboral

Octava, - “Ambulancias”™ y “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA™ scuerdan que los
operadores y téenicos en argencias médicas son trabajadores o empleados de la primera, por lo que laboran bajo
su absoluta responsabilidad, siendo "Ambulancias™ la dnica responsable laboral de las prestaciones que se les
adeuden, liberando a *“LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA™ de cualquier contingencia que se
llegue a presentar.

Por su parte, “*LA UNIDAD DE HEMO
empleados que estén a bon las amb
profesion, por lo que es :
y “LA UNIDAD DE H

NTA LUCTA™ hace constar que los médicos y demds
trucciones suyas laboran bajo responsabilidad de su
} iden, liberando a “Ambulancias™

gencia que se llegue a presentar,

Novena, - Ambas partes, 1 de enero al 31 de diciembre de 2024,

Por otra parte, de comin aci | presente contrato, sin responsabilid

Decima. - Para la interpretacidn y cumplin
y competencia de los tribunales y juzgado
recibir toda clase de notificaciones los men

nte contrato, ambas partes se someten a la jurisdiceion

No habiendo dolo, mala fe, violencia, o lesion. Ambas partes lo firman de conformidad en: Veracruz Ver. A 01
de enero del 2024

PRIV, VOLCAN DE COLIMA 2705 COL. VOLCANES C.P. 72410 TEL 01-222-237-1975 FAX 01222.294-3955 PUEBLA PUE

Teléfono en Veracruz 1-21-68-05 1D NEXTEL 1321349

01-800-847-95-03
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
a'q 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. SEIT24311604-0103 HEMOgIALISISOSUBRC?GADA

Folio 000616
”lm Ambulancias de Alta Tecnologla en Atencion
Prehospitalaria, Cursos de Primeros Auxilics
m Urgencias 24 hrs.; Eventos Especiales,
o TERAPMA INTENSA A.C.

Membresias, Traslados de Pacientes
“Ambulancias™ “Unidad de Hemodidlisis Santa Lucia™

Aéreos y Terrestres, Alarma Medica de Urgencias

C.P. Victor Alarcon Pelaez
Representante legal de Operadora de Servicios
de Salud Santa Lucia S.A. de C.V.

Gt

T.U.M. Francisco Alberto Islas Monsalve . ~ Leonardo De Jests Vi
Coordinador Operative/Veracns i I Area Administrativa

L.A.E. Arturo Santibifiez Gongora
Director General de

PRIV, VOLCAN DE COLIMA 2705 COL. VOLCANES CP. 72410 TEL. 01-222-237-1975 FAX. 01222.294-3955 PUEBLA PUE.
Taléfono en Veracruz 1-21-68-05 ID NEXTEL 132134*9
01-800-847-95-03
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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

-SERVICIO DE LABORATORIO

Folio 002012

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO

No. Vi06-TAM-0202/2024

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE REFERENCIA DE ESTUDIOS DE LABORATORIO QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE LABORATORIO USTER CENTRO MEDICO DE TAMPICO SA. DE
C.V.REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR KENIA ARELY FLORES GONZALEZ, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE
umncommmwvmmmomumm
SALUD SANTA LUCIA S.A. DE CV. REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR VICTOR ALARCON PRLAEZ A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL CLIENTE™, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
L Dedara “EL LABORATORIO™:

(o) Que e una socledad andni debid constituidda conforme o los leyes de los Estodos
Unidos Mexicanos, segin consta en o Escritura N*1,400, de fecha 15 de Marzo de 1989, wgoduouu
el lic Oscar Jose Casonova Sonchez, Tivlar de la Notaria N°8 de lo cudad de Tamples, T
cuyo primer testimonio quedé inscrito en el Regitro Publico de C io de Tamples, T tip cldlu
27 Abril de 1998,

(b) %nmmmmﬂm?m obligaria en los
vl i de este , camo consta en al in notarial G 7,101 de fecha
ﬂdt&nmdolabion mmﬁMthaﬁfmﬂmYMbMM
le han sido dos nl modificadas en forma alg

(e} Que end debidomente inscrita en ol Reglire Federal de Contribuyentes bojo el nomero
LWCB90327GD6 y tener su domicilio fiscal en Consece N° 201, Col. Zono Centro, Tampico, Tamoulipas
CP. 89000,

Id] Que estd dedicade o lo prestadén de servidos de loboratorio de ondlivis

histopotologio y ciclogia, asi come o lo prestacion de servicios afines o relacionados, pore lo cwal cuento &
con la infroestruciura, capacitado y, en general, con lodos los elementos necssarios para lo
pr én de los mencionadat servicios como clinico de referencio.

(=) mm:mmrmﬁ’mr s dn p al “EL

qmtn-mmnwmamammﬂaam"

ia y ofines o rela

U] Que cuenta con una sucursel de Laborateria Clinico en el domidlio ubicodo en Av. |6 de
Septiembre No. 955 Zana Centro, C.P. 91700, Veracruz, Veracnae.

| B Declara “EL CLIENTE"™:
(o) Quummhdod dnima debid atituich ol a los leyes de los
Estodos Unidos M 5, segin mh&mN‘Siiﬁ,dﬁmalﬁm de 2008,

mmdmmw

Corredar Piblico Nimers Uno de lo dudod de Acopuleo,

Contreras,
Guerrero, cuyo primer testimonio queds inscrito en &f Registro Fiblico de Comersio de Acapulon, Guerrero
ol dia 10 Abril de 2008.

{b) Que end | do en este acto por Vicor Alarcén Pelder quien cwenta
mmmmmmmmﬂdmmam*mmm
en o poder notariol No. 13, 758 de fecha 20 de junio de 2019, goado ante ! Corredor Piblico

LISTER LABORATORIO DE REFERENCIASA DECV.

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIT24311604-0103 HEMog[AL|S|S SUBROGADA

Folio 002013‘

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO

No. V006-TAM-02022024

simers Uno Luls Ardvalo Conireras, de lo dudod de Acopulco, Guerrero, focultades gue o o fecha de
Hrma del preseste contrate no le hon side revocados o imitadas en forma alguna.

{c) Que estd debidomente Inscrita en o Registro Federol de Comribuyentes y tener w
domicilio fiscol en Vaseo N de Balboa # 1003, Acopulco, Guerrero C.P. 39355.

operacidn, wpervisidn, promoddn, horia, organizacié -Mdamdqﬂundahqdm
dinicas y hespitoles, y que requs munmama.'amnom como
lob io dinico de refs 4 mbmammuwammm

histopatologia, de citologio y otras pruebos ofines.
Expuesto lo anterior, los partes otorgan las siguientes:
CLAUSULAS

PRIMERA. — Objete. -~ Sujeto o los térmi ¥y dich del p Contrato, “EL
LABORATORIO™ conviens en prestor a “EL CLIENTE™ servicios de ref cia, pora la préctico de pruebas
au«mamamur logia, dologia y ofros pruebos ofines que “EL CLIENTE" e
solicite conforme o los especificaci dologi licod mw'lmfm y ol
m*mquMmN'l,ymbmmmddmw

"EL LABORATORIO™ y “EL CLIENTE" estén de acuerdo en que lo prestocidn de otro fipo de
wmervicios de loboraterio deberd wer opreboda por "EL LABORATORIO®, previa solichtud por eserite del
“EL CUENTE™.

{d) Que end dedicadao entre ofras actividades o la pe ign de servidos de administracidn, i
|
[
|
[

SEGUNDA. ~ Entrego de Resuliodes.~ "EL LABORATORIO™ conviene en enviar o “EL CLIENTE"

los reportes que contengan los resultades de las pruebas de loborotorio de andlisis clinicos, Nstapatelogia,
logia y otras pruebas ofines que “EL LABORATORIO" hublers practicodo o solicivd de “EL CLIENTE™.
Los reportes jende los resultados de los pruebas serdn enviodes o ravés de medio elecirdnico
mmMﬂmmm* cluidas las pruebos, do en
wenta o fiempo de p previ nhlﬂudﬂﬁwhnh&blymmdeH

TERCERA.- lugur de la Toma de Muesiras.- los mwestras serdn fomodos por parte de “EL
LABORATORIO™ en sus instalociones del Laboratorio Clinico ubicado en la Av. 16 de Septiembre No.
955 Zona Centro, Verocuz Verocruz; o en alguna etra swcursal de "EL LABORATORIO™ que cuente con
instalociones nuficientes, ¥ que e seficion en el Anexo no. 2 "Relocidn de Sucursales™ y que forma parte

integrol del presente instrumento,

"EL LABORATORIO™ pmdmldoi-nmmwioomlﬂm&pmuu
“EL CLIENTE" y en general todos los elemen ios para pi chon de los i servicios
como Lobaratorio Clinice.

CUARTA: -~ Lugar de la Prestacién de los Servicios y procesamiento de los Muestras. = Los
servidos objeto del preserte Controto, relotives al p i de las que seon das por |

“EL CLIENTE", serdn prestades por “EL LABORATORIO®™ en sus instalodiones ubicadas em Av. 16 de

Septiembre No. 755 Zono Centre, Veracruz, Verooruz o en alguna otro sucunial de “EL LABORATORIC™
que cuente con instalociones suficentes, y que se sefalon en el A no. 2 “Relacién de Svcursoles” y ' ‘
|

que forma porte integral del p vty

LISTER LABORATORIO DE REFERENCIASA DECY.
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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. SEIT24311604-0103 HEMODIALISIS SUBROGADA

presente

Folio 002014

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO

Neo. V06-TAM-0202/2024

Precio do los Servicien y Fasluracidn~ Como controprestacion por los servoos
objeto del presente Controte, “EL CLIENTE™ comviene en pogor o "EL LABORATORIO™ el preco
correspondiente o los pruebas de loboratorio de andlisis clinices, de histopatologia, diologia y servicios
afines que salicite, Mpuum!dmhhndem-Wmmdelym

forma parte integrol del p . en lo fecha en que los pr sean p
LABORATORIO™ .

por “EL

“EL LABORATORIO" focturard quincencimente @ “EL CLIENTE™ los honorarios correspondientes a

las pruebas de laboratorio de ondlisis clinicos, de hsropatologia, citologia y servicios ofines proclicodon.
Lo focturacién se eloborard los dias quince ¥ Gltimo de coda mes calendarie por “EL LABORATORIO™ ¥
1o snviord o “EL CLUENTE" uno coplo de lo factura el primer dia hébil sigulente o lo focurocidn de los
servicios. “EL CLIENTE" se obligo o pogor o "EL LABORATORIO™ e importe integro de los focturas, sin
deduccién alguna, dentro de los primeros ocho dios aolendario siguientes ol de lo recepcién de la copio
de la focturo correspondiente. Uno ver efectuado of poge, "EL LABORATORIO™ entregord a “EL
CUENTE" los archives PDF y XML de las factuviny correspondientes via corres electrdnico.

Todos los poges que “EL CUENTE™ deba efectuar o “EL LABORATORIO™ de conformidad con el

los reclizard “EL CLUENTE™ mediante transferencio de fondos o depésitos en lo cusnta

bancaria

Jnicos, de W

OCTAVA. - E—M nw—n«mau.

SEXTA.~ Confidencialidod~ "EL LABORATORIO" se oblign o montener sn secreto ¥ a no
Mw-mdmmdmm,mmm-nm el resvhado de las
patologio, divlogin y prusbos afines que hublere prociicodo
mmmm A s vez, “EL CLIENTE"™ 3¢ oblige o montener en secreto
tercero alguno, sin el consentimiento previo y por escrito de “EL LABORATORIO™ ol contenido de lo
de Pruebas, los cucles & parte integr de este Controts como Anexo N* | y que forma
Imegral del presente instrumento.

les obligaciones de confidencialidad asumidos por “EL LABORATORIO™ y

y a no divigar

el “EL

udenntclopmﬁnnmmm&lm*h inacién del
por tlempo indefinido.

SEPTIMA. ~ Vigencia. - HMWWmMcM*hM,M* )J‘
su calebrodén y tendrd una duradén indefinida, it par periodos de dos afos. r’ !

pr

“EL LABORATORIO™ o “EL CLIENTE™ podrén dar por temminado este C en cuolquler tiemp
mediante notificacion por escrito a la ofra parte con sesenta dios de onticipocion.

rtes de las obligac

go

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

Womwm

obmoﬁu\dﬂdcm.dwdf /

i daiu' opcma “'dopbno cho este Contrat

NOVENA. - Responsabilidad.~ “EL CUENTE" serd respomsable de lo
muestras 0 "EL LABORATORIO™ y seré respomsable de lo dia de los
LABORATORIO™ desde el momento de su toma y hosto el momento en que éstos seon fisikamente
entregodaos en el domicilio de "EL LABORATORIO™.

 sin idod de. /
En cuolquiera de estos cosos, es decir, en coso de

mmnﬁMhMmMMMubMMhMy
perjvides que g

toma y envio de
que refilera o “EL

(G

LISTER LABORATORIO DE REFERENCIASA DECYV

L.G; fL.D{}fs,

/L.D. LFQB

115

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬂ 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. SEIT24311604-0103 HEMODIALISIS SUBROGADA

Folio 002015

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO

No. VO06-TAM-0202/2024

'uumamm no  serd P e del empaque, balaje, dich de

e romporte y fempo de peidn de los as, do éstos seon enviodos por
U-nldud._uahﬁaa

= & que lo r bilidod Individuol estord wjeta a la parte del proceso que cada

MWMML

DECIMA. - “EL LABORATORIO" se reservo ol derecho de aceptacidn o rechazo de muestras
de loboraotorio enviodes por of “EL CLIENTE™ si estes no ," con los requisitos pracnaiiticos
establecidos en la listo de Pruebas que # porte C como A N 1.
“EL LABORATORIO™ [nf 4 opor d"ltmdtlﬂmmbm
dinicos recibidos.

DECIMA PRIMERA. - “EL LABORATORIO™ serd resporsoble del iempo de proceso de los
muestros que remita “EL CUENTE". & tiempo de pr e @ o portir del momento en que los
mrrmamr-ghmadmpmd'llﬂl@llfom‘

DECIMA SEGUNDA. - mMAwmdeﬁMh”hm

“EL CUENTE", wmp«hdo&dmndum @ISt pora neoplasio y por 10 ofies tedo
oquel moteriol que fuera diogs con ',,.'!lpadtuephin Asi mimo, “EL
MTWMGWIOMMMM“‘ histoldgh flominillos),

i del diagndur mmatm‘mumnmm

nfmw'ﬂmt“muﬁhmanmdammhcymdnnmm

DECIMA TERCERA. -~ En cuso de que ol médico iratante del paciente de “EL CUENTE"™ pidiera
adaradones o “El CLIENTE" de cuolquier rewitodo de andlisis dinicos, de histopotalogia, diclogio o
pruebos ofines reportado por “EL LABORATORIO™ o “EL CLIENTE" inf @ de esta sitvocién o “EL
umnmw'm do en lo o hdﬁmmhﬁmom

bas sin coste alguno para “EL CLIENTE™ (previe do por P v
ndomhmm&ﬂh’ﬁl‘lﬂntw dard limitado a lo icion de toles prueb

DECIMA CUARTA. Responsabilidad Mancomunada de los Pares.. De ocverdo a lo
MMhWWdWM&MMHmmmh
bilidad do de los rewitod

DECIMA QUINTA. -~ Domicilios.~ Todos los avisos requeridos o permitidos conforme o los
ﬁm“m&md%hﬂnwmvum"hﬂ&m
cuando sean entregodos ol dest rio, como o L 1@ indic

51 son para: "EL LABORATORIO™ LABORATORIO USTER CENTRO MEDICO DE TAMPICO S.A. DEC.V.
Av. 16 de Septiembre # 955 Zona Centro
Veracruz, Verocruz
Cr.91700
Atencion Respomable de Sucursal

Si son para ol “EL CUENTE"; OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA S.A. DE C.V.
Vasco N de Baolboa # 1003, Col. Hornos Acopuleo, Guerrera CF. 39335,
Atencidn Sr. Victor Aloredn Paloez

o a cvalquier domicilio distinto que fuera sefalod i aviso par escrita a lo ofra parte,
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Folio 002016

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO

Neo. YO06-TAM-0202/2024
’lmm ne serd  resporschle del q embolaje, condidones de
sporte y Hempo de ,"&hmmmmﬂuﬂelpu
m*m
Ensendiéndo P bilided individuol estard sjeta a lo porte del proceso que codo
mmtmmm
DECIMA. ~ “EL LABORATORIO" se res ol derecho de aceptacién o rechazo de muestros
de loboratorio enviodos por of “EL CLIENTE" sl estos no Pl con los requisitos pr it
establecidos en lo lina de Pruebas que forman porte imegrante del p nte T como A N1,
"EL LABORATORIO" Inf: 4 apor ol “EL CLIENTE" de los desvioch on los

clinicos recibidos.

DECIMA PRIMERA. -~ "EL LABORATORIO" serd responsoble del iempo de process de los
muestras que remita “EL CLUENTE™. & riempo de proceso se contard o partic del momento en que los
muestros seon registrados por ol "EL LABORATORIO™.

DECIMA SEGUNDA. - “EL LABORATORIO" conservard ol material de chologio que le reflera
“EL CLIENTE", por un perioda de mﬁu%mﬁummﬁrwwwua
oquel moterial gque fuera diognosticado con ‘_,'lbodonupiudn. Asi mismo, “EL
LABORATORIO™ conservaré por 10 ofies todos los bi y prep histoldgicas {lominiltas),
Mmﬁ%ﬂﬂ“ﬂfwﬂh%dchm
referidos por “EL CLUENTE" en medios slecrénicos duronte dos meses en linea y 10 ofios en papel.

DECIMA TERCERA.~ En coso de que el médico roronte del poclente de “EL CLIENTE" pidiera
odaraciones o “EL CLIENTE" de cuclguier resultodo de ondiisis clinicos, de Nistopatologio, diclogio o

LABORATORIO®, quien romondo en cuento los o ias del coso, revisord los sdtados, o bien|
prosticord nuevos prusbes sin costo alguno para “EL CLIENTE™ (previo actuerdo por ambas partes).  En|
todo case, lo resporsabilidad de™EL LABORATORIO™ quedard fimitada a la repeticién de tales pruebos

DECIMA CUARTA. - Responsabilidod Mencomunodo de los Pores- De ocverde o o
evipuodo en lo Neorma Ofidal Mexicana NOM-007-55A3-2011, aombos partes owmirés lo
respondabilidod do de los itad

DECIMA QUINTA. -~ Domicilios.~ Todos los avises requeridos o permitidos conforme o los
thrminos del presente Comtrato deberén F tarse por escrito y se iderard que hon side notificodos
5 godos of desth 0, como. & comilimciier w0 lonls

5i son poro: "EL LABORATORIO™ LABORATORIO USTER CENTRO MEDICO DE TAMPICO 5.A. DECV.
Av. 16 de Septiembre # 955 Zona Centro

Varaeruz, Veracruz
Cpr.91700
A & B chie de [ d

Si son pora ol “EL CLIENTE"; OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA S.A.DE C.V.
Vaseo N de Balboa # 1003, Col. Homos Acopulco, Guerrere CP. 39355,
Asenciérs Sr. Victor Alorcédn Pelaex

@ o cvalquier domicilio distinto que fuera seiolodo mediame avise por escrito o lo otra parre.

LISTER LABORATORIO DE REFERENCIAS.A. DECV
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Folio 002017

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO
No. VO06-TAM-0202/2024
DECIMA SEXTA. - & y Casionarios. — mu.mrwmnmm*

los portes derivados del preseste Contrato no podrin ser cedidos sin el previ por
de o ofra porte,

DECIMA SEPTIMA. = Acuerdo Integre y Anexos. = El presente Contrato y los Anexcs o que
se hoce referencic en ol mismo contienen el acuerdo integro entre los portes § dei
bieto que se wia en este instrumento y, por lo tanto, sustituye todos los d ntendimi
cartas de intencién entre los portes H p Cuwuumpudrammhmado,
modificade o odidonado, o menos que esto se hidere medionte un documento firmade por el
representante autorizado de caoda una de los portes.

DECIMA OCTAVA. — Renuncias. =  El hecho de que oiguno de los portes controtontes, en
cuvolquier tiempo, omitiera exigir el piimis de cuolgui de los evipulodiones del presente
Contrato, no se comsiderard como una renuncio o la estipulocién de que se rote, ni lompoco ofectord en
forma olguna la volidez de este Controte o el derecho de cuolquiera de los porres contratontes paro
posteriormente axighr el cumplimiento de todos y codo una de las estipulodones. No podra considerarse
wmmmﬁw plimiento del presente Contrato comstituye una renuncio o
reclomor cualquier ofro ncumpdlimi op rior,

DECIMA NOVENA. = Ley Aplicable y Jurisdicdén. = El presente Contrato se reghd e
prmﬁMmmmVWMmbmhm.km

de iquier juide, ocdén o procedimi que se origine por o que se encuentre relaclonado con el
M&mhmmmmumumwuhm*h
wibunales de Tampico, T iondo poro tal efs a lquier otra jurisdictién que
mmﬁnwmhmmp o fu o por *-'_," otro mot
Este Contrato se firma por duplicade en lo dudod de Tompico, Tomoulipos, dende e 02 de
febrero de 2024, gandose un ejemplar a codo una de los partes.
"EL LABORATORIO™ “EL CLIENTE™

OPERADORA DE SER DE SALUD SANTA
LUCIA, S.A. DEC.V.
Representada por
Se. Vicdtor Alarcin Peldex

LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA S A. DECV
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Folio 002018

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO

No. VI06-TAM-0202/2024

ANEXO 1

BRNpErTEREBEEREREDE ERo = Mo s fuwivi-|

Ac, Arei_Heporita D

LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA SA DECV
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g 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
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIT24311604-0103 HEMODIALISIS SUBROGADA

OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE C.V.

N $1,600.00] 9,072 ' 22,680 $14,515,200.00 $36,288,000.00
IVA 16% $2,322.432.00 $5,806,080.00
TOTAL $16,837,632.00 $42,094,080.00

$36,288,000.00

$42,094,080.00

| Del 16 de agosto al 31 de diciembre de 2024

\ N
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Anexo 3 (tres)

“Formato para Poliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

AFIANZADORA:

Denominacion social: , en lo sucesivo la "Afianzadora”
Domicilio: :

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha).

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio: :

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 uno de ellos)

Nombre o denominacion social:

RFC: .

Domicilio: (El mismo que aparezca en el contrato principal).

DATOS DE LA POLIZA:

Nlumero: .(Numero asignado por la "Afianzadora").
Monto Afianzado: {Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicion: )

Obligacion garantizada: El cumplimiento de las obligacicnes estipuladas en el contrato en los términos de la Cla
PRIMERA de la presente péliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun
incumplimiento, se hara efectiva solo en |la proporcion correspondiente al incumplimiente de la obligacion principal.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
Numero asignado por "la Contratante":
Objeto: :
Monto del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: l

Fecha de suscripcion:
Tipo: Servicios,
Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: Divisible, conforme a lo estipulado en el contrato.

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiader 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 razdn de su domicilio 0 por cualguier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién Il y ultimo parrafo, y articulo 49,
fraccion |, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicics del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La validacién de la presente fianza se podra realizar en la direccion electronica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

e
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Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta poliza y en
sus convenios modificatorics que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion
indicado en la clausula siguiente.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.
La "Afianzadora", se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta podliza, que es de $

( /100 moneda nacional) sin incluir el Impuesto al Valor Agregado, que representa el 10% (diez
por ciento) del valor del “Contrato”.

La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se
formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato” indicado en la caratula de esta poliza,
siempre y cuando no se rebase el 20% (veinte por ciento) de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los
requisitos legales, la "Afianzadora” emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer
constar la referida ampliacion, sin que se entienda gue |a obligacion sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, la "Afianzadora” se
reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del
fiado, la "Afianzadora" podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.

La "Afianzadora" acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre
y cuando en el Contrato se haya estipulado gue la obligacion garantizada es indivisible; de estipulare que es divisible, Ia
‘Afianzadora” pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacion por mora gue en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 d
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA.- VIGENCIA.

La fianza permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del
"Contrato" y continuara vigente en caso de gue "la Contratante" otorgue prorroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los
términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios gue 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 sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la "Afianzadora”, la cual debera emitir los documentos
modificatorios o endosos correspondientes.

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza se refiere, aln 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 s

garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones d

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 terminos de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la
Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos,
a peticion del fiade, 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 documentos
expedidos por "la Contratante”.

o
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El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no madifica o altera el
plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo gque subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos,
entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora” por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su
conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta poéliza de fianza, y, en su
caso, la indemnizacidén 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 suspensién de su ejecucion, ante dichas instancias,

La "Afianzadora" debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiade, acompanandol e
las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza
hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora" por lo
que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié 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 escrit
conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora" la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado del page realizado por
saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las cbligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la
Contratante” haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios
ocultos por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato” especificado en la caratula de la presente
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 vy de
Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucién y ante cualguier apcderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la legislacion mercantil y a
falta de disposicion expresa, el Codigo Civil Federal.

o
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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 LD SUCESIVO SE
LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A", Y POR LA OTRA A LOGISTICA MARVIL, 5.A. DECV,,
REPRESENTADA POR EL ING. JOSE ARTURO MARABOTO MILLAN, A QUIEN EN LO SUCESIVO
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 ¥ CLAUSULAS:

1. “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

1.1.  ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANDS, SEGUN CONSTA EN LA POLIZA NUMERO 13,758, DE FECHA
20 DE JULIO DEL 2019, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. COREDOR PUBLICO LUIS AREVALO
CONTRERAS, CORREDOR PUBLICO NUMERD 1, DEL ESTADO DE GUERREROQ, E INSCRITA
EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DEL COMERCIO DE ACAPULCO, GUERRE]
EL FOLID MERCANTIL 201300190601 DE FECHA 09 DE AGOSTO 20149,

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD NQ HA TENIDO REFORMAS O MODIFICACIONES.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS Y REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SE SENALAN A
CONTINUACION:

)
2.

3.-

1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES. REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO 0SS0B0331528, REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL NUMERO VERACRUZ Y DE POZA RICA

1.3 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA COM LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL
CONTENIDO EN LA POLIZA NUMERQ 32,439 DE FECHA 23 DE ENERO DEL 2020, OTORGADA ANTE LA
FE DEL LIC. ARTURO BETANCOUR SOTELO NOTARIO PUBLICO NUMERO 13, DEL ESTADO DE
GUERRERO, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VEROAD"™ 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 I C.P. 39906 ACAPULCO, GUERREROD.
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1.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS;
POR LD QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y

HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL
PRESENTE CONVENIO.

1.5. SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE

CONVENID, EL UBICADO CALLE ADOLFO PRIETO 1020, COL DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE
MEXICO, CP. 03100.

2. “EL PARTICIPANTE 8", 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 MEXICANAS,

SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA (POLIZA) NUMERO 4,455 DE
FECHA 5 DE DCTUBRE DEL 2010, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JAYATZIN GUTIERREZ RAMIREZ
NOTARIO (CORREDOR) PUBLICO NUMERO 80 DE LA CIUDAD DE MEXICO E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE LA CIUDAD DE MEXICQ, EN EL FOLI

MERCANTIL 9442"1 DE FECHA 13 DE DICIEMBRE DEL 2010

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD SI HA TENIDO REFORMAS Y MODIFI

NOTA: EN S AS( DEBERAN REIACTONAR [AS ESCRITURA G LAy

1) INSTRUMENTO 5,602 PASADD ANTE LA FE DEL LIC. JAIME VAZQUEZ CASTILLD, NOTARIO
PUBLICO 164 DEL ESTADO DE MEXICD, OTORGAMIENTO DE PODERES, AMPLIACION DE
OBJETO SOCIAL

INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO:

NUMERO: 5602  FOLIO:9442%1 ACTO M2 ASAMBLEA FECHA: 9 DE AGOSTO DE 2012

REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DEL COMERCIO TLALNEPANTLA, ESTADO DE MEXICO

2) INSTRUMENTO 49,277 PASADO ANTE LA FE DEL LIC. MARCO ANTONIO ESPINOZA
ROMMYNGHT, NOTARID PUBLICD 97 DEL ODISTRITO FEDERAL - RENUNCIA Y
NOMBRAMIENTO DE ADMINISTRADOR UNICO, RENUNCIA Y NOMBRAMIENTO DE
COMISARID, COMPRA VENTA DE ACCIONES

INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCID:

NUMERQ: 49,277  FOLID: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 REGISTRQ PUBLICO DE COMERCIO:
NO APLICA FECHA: 14 DE ENERO DE 2015
4) INSTRUMENTO 367 PASADO ANTE LA FE DEL LIC. ISAAC LARREA VARGAS, CORREDOR
PUBLICO 18, PLAZA DEL ESTADO DE VERACRUZ, - CDMPRA VENTA DE ACCIONES,
RATIFICACION DE ADMINISTRADOR UNICO, CAMBIO DE DOMICILIO SOCIAL
INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO:
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ARTICULO TERCERO INCISO A)

MAYD DEL 2023, EN XALAPA ENRIGUEZ VERACRUZ.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

nomerol

INSTRUMENTO JURIDICO.

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

ELIMINADO: NOMBRE SOCIOS Y REGISTRO PATRONAL
FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 113-F-Ill, 108 Y 118 DE LA LGTAIP

91190,

[

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: 9,908 ACTA DE ACTUALIZACION DE SOCIOS DE FECHA: 24 DE MAYO DEL
2023. ANTE NOTARIO PUBLICO NO. 9. LIC. FRANCISCO JAVIER SALUCEDO
RIVADENEYRA, CON RESIDENCIA EN TEOCELO, VERACRUZ. - MODIFICACION DEL

INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO CON FOLIO NO. 129328 CON FECHA 25 DE

2.3 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERQ
LMAL01005UF9 ¥ REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

2.4 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER 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 RiD. VERACRUZ F INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICD DE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO,

EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 9442*1 DE FECHA 13 DE DICIEMEBRE DEL 2010, MANIFESTANDO
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI
LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUMA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES JOSE ARTURQ MARABOTO MILLAN.

2.5  SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPUNDE A: COMERCIALIZACION, COMERCIO AL POR
MAYOR DE MOBILIARIO, EQUIPO E INSTRUEMNTAL MEDICO ¥ 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,
HEMATOLOGIA, BACTEREOLOGIA, PARASITOLOGIA, INMUNOLOGIA ¥ SEROLOGIA.; POR LO QUE
CUENTA (DN LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA
OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

286 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO EN: PRIVADA DE TAPACHULA 1, COL. BADILLO XALAPA, VERACRUZ, CP
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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. DEC.V.
2. LOGISTICA MARVIL, S.A. DE CV.

3. “LAS PARTES" DECLARAN QUE:

31 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 £L OBJETO QE
PARTICIPAR COMJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO PROPOSICION TECNI
ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA DE LA LICITACTH
LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS|[Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA. - OBJETO. - “PARTICIPACION CONJUNTA™.

"I AS PARTES" CONVIENEN, EN CONMJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, 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-O050GYRO14-T-403-2024, CONTRATACIGN DEL SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL H.6.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 DBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO
OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A™:

« LA PRESENTACION DE LA PROPOSICION, EN TERMINOS DE LOS SENALAMIENTOS
INDICADOS EN LA CONVOCATORIA.

L.C. LSA/LD. GQ/ L.D. LF

QB 127
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

— DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
‘g JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-403-2024

CONTRATO No. SEIT24311604-0103

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

Folio 000388

CONTRIBUIR CON LAS DISTRIBUCIONES OTORGADAS POR FABRICANTES ¥
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 Y PARTICIPAR DE 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, ASf COMO DE LOS DIFERENTES REQUISITOS
ESTABLECIDOS EN LA COMVOCATORIA, SUS ANEXOS Y LAS MODIFICACIONES
DERIVADAS DE LA JUNTA DE ACLARACIONES

REALIZAR LABORES DE FACTURACION Y COBRO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS AL
AMPARO DE LOS CONTRATOS EN SU CASO RESLILTANTES.

OBTENER LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO OE CONTRATO A ENTREGAR COMO PARTE
DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR LA CONVOCANTE EN CASO DE
ADJUDICACION.

RESPONDER CONJUNTAMENTE ANTE LOS REGUERIMIENTOS DE GARANTIA CONTRA
DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE EQUIPOS Y BIENES CUYAS MARCAS Y EN SU CASD
DEL CANJE NECESARIO EN CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LA
CONVOCATORIA Y SUS ANEXOS.

CONTRIBUIR CON LA INFRAESTRUCTURA DE SU REPRESENTADA PARA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN 5U CASO RESULTANTE, EN CONCORDAMCIA CO
LOS REQUERIMIENTOS DE LA CONVOCATORIA, SUS ANEXOS Y JUNTA
ACLARACIONES.

CONTRIBUIR CON SUS RECURSOS ECONOMICOS O PRODUCTO DE FINANCIAMIEN
PARA LA ADQUISICION DE EQUIPOS, BIENES NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENT
DEL CONTRATO EN 5U CASO RESULTANTE.

REALIZAR PAGOS AL PARTICIPANTE *B° DE ACUERDO CON LOS CONVENIOS
COMERCIALES PRIVADOS EXISTENTES ENTRE LAS MISMAS PARA LA LICITACION EN
COMENTO.

COORDINAR Y PARTICIPAR EN LA APLICACION DE LOS RECURSOS TECNICOS,
LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECONGMICOS Y FINANCIERDS APLICABLES A
CUALQUIER ASPECTO NO DETALLADO EN EL PRESENTE CONVENIO NECESARIO PARA
EL DESARROLLO ¥ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN SU CASO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION, INCLUYENDO CUALRUIER ASPECTO 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 “B™:

PARTICIPAR OE LA INTEGRACION DE LA PROPOSICION, MEDIANTE LA INCLUSION DE
DOCUMENTACION SEMALADA EN LA CONVOCATORIA, SUS ANEXOS Y JUNTA DE
ACLARACIONES, INCLUYENDO LOS APARTADOS RELATIVOS A EXPERIENCIA,
AUTORIZACIONES,  CERTIFICACIONES DEMAS  ELEMENTOS  LEGALES.
ADMINISTRATIVOS Y TECNICOS APLICABLES.

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.
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REALTZAR 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; ASf COMO DE LOS DIFERENTES REGQUISITOS
ESTABLECIDOS EN LA CONVOCATORIA, SUS ANEXOS Y LAS MODIFICACIONES
DERIVADAS DE LA JUNTA DE ACLARACIONES.

RESPONDER CONJUNTAMENTE ANTE LOS REQUERIMIENTOS DE GARANTIA CONTRA
DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE EQUIPOS Y BIENES CUYAS MARCAS Y EN SU CASO
DEL CANJE NECESARIO EN CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LA
CONVOCATORIA ¥ SUS ANEXOS.

CONTRIBUIR CON SUS RECURSOS ECONOMICOS O PRODUCTO DE FINANCIAMIENTO
PARA LA ADQUISICION DE EQUIPOS, BIENES NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTOD
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 REGUERIMIENTOS DE LA CONVOCATORIA, SUS ANEXOS Y JUNTA DE
ACLARACIONES.

PARTICIPAR EN LA APLICACION DE LOS RECURSOS TECNICOS, LEGALES,
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS APLICABLES A CUALQUIER
ASPECTO NO DETALLADO EN EL PRESENTE CONVENIO NECESARIO PARA EL
DESARROLLO Y 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 DERIVADO DE LA ADJUDICACION MATERIAL DEL CONTRATD.

0003389

PARA TODAS "LAS PARTES", LA FORMA EN QUE SE EXIGIRA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES SERA DE
CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA, SUS ANEXOS Y MODIFICACIONE
DERIVADAS DE LA JUNTA DE ACLARACIONES, AST COMO EN LAS CLAUSULAS DEL CONTRATO QUE EN SU CASO

FORMALICE, PARA CADA UNA DE “LAS PARTES" ACEPTAN DESIGNAR UN RESPONSABLE PARA LA SUPE]

DE LAS ACTIVIDADES COMPROMISO DERIVADAS DEL CONTRATO EN SU CASO RESULTANTE, GUE Y REVISION|
MENSUAL A REALIZAR DE LOS COMPROMISOS, EVALUACTION DEL CUMPLIMIENTO Y DETECCION DE AREAS DE
OPORTUNIDAD GUE PERMITAN LA MEJORA DE LOS PROCESOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

CONVENGA (ELEGIR SOLO UNO)

“LAS PARTES" ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN A

: A 1 ] REPRESENTADO LEGALMENTE
FOR EL c.r VICTOR mcnn PELAEZ, ASi cmo EL SENAI.AMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN
DEL CONSORCIADO PARA OIR ¥ RECIBIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL
UBICADO EN CALLE ADOLFD 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 CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL
PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASf COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

SEGUNDA. - REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADD MANCOMUNADO O SOLIDARIO, SEGUN
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ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE
POR CUALGUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO GQUE SUS
REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL (IMSS),
DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DE PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION
PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS N° LA-50-GYR-050GYR014-T-
403-2024, CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMOOIALISIS SUBROGADA,
PARA EL H.G.Z. N* 24, POZA RICA, VER. Y UMAA N° 242 TEJERIA, VER., DEL ORGANC DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGIMEN ORDIMARIO, 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 SU CASO, DE LAS DBLIGACIONES
GUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA. - DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” COMVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE A" OPERADORA DE
SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE C.V.., QUIEN SERA EL UNICO 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-050GYRO14-T-403-2024, CONTRATACION DEL SERVICIO
MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL H.G.Z. N* 24, POZA RICA, VER.
UMAA N° 242 TEJERIA, VER., DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESC

REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REi
ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO DEL 16 DE AGOSTO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 10
2024.

CUARTA. - VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN GUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL PERfODO
DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION
PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS N° LA-50-GYR-050GYR014-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, INCLUYENDO, EN SU CASO. DE RESULTAR
ADJUDICADOS, DEL CONTRATO, EL PLAZO GUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR
DE CONVENIOS DE MODIFICACION,

QUINTA. - OBLIGACIONES.

“LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE DECLARE
EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA OE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR
LO QUE CUALGUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER DE
MANERA SOLIDARIA LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES" ACEPTAN EL PRESENTE CONVENID, EN EL SUPUESTO DE GUE SE ADJUDIGUE EL

Y
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CONTRATO A LOS INTEGRANTES GUE PRESENTARON UNA PROFOSICION CONJUNTA, EL PRESENTE
CONVENIO FORMARA PARTE DEL CONTRATO RESPECTIVO, DEBERA CONSTAR EN ESCRITURA PUBLICA,
CUANDO (NICAMENTE SEA FIRMADO POR EL REPRESENTANTE COMUN, SALVO QUE EL CONTRATO SEA
FIRMADO POR TODAS LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULA LA PROPOSICION
CONJUNTA D POR SUS REPRESENTANTES LEGALES, QUIENES EN LO INDIVIDUAL, DEBERAN ACREDITAR
SU RESPECTIVA PERSONALIDAD, O POR EL APODERADO LEGAL DE LA NUEVA SOCIEDAD QUE SE
CONSTITUYA POR LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULO LA PROPOSICION
COMJUNTA, ANTES DE LA FECHA FIJADA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, 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

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES™ Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECT
LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y
DE CONFORMIDAD EN LA VERACRUZ, VERACRUZ, , EL DIA 13 DE AGOSTO DEL 2024,

“El Participante A" “El Participante B”
(, — -
7 ~- ”S 4 :; _ﬁ%. o
C.P. Victor Alarcén Peldez José Arturo Maraboto Millan
Representante Legal Representante Legal
Operadora de Servicios de Salud LOGISTICA MARVIL, S.A. DECV.
Santa Lucia, 5.A. de CV.
Y Representante Comin
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