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CONTRATO ABIERTO, PARA LA PRESTACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL HEMODIALISIS INTERNA, CON
CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. JUAN GILBERTO PEREZ
SOLTERO EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR, EN ADELANTE “LA ENTIDAD” Y, POR LA OTRA, REACTIVOS Y QUIMICQOS, SA
DE CV, EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR", REPRESENTADA POR EL C. MARTIN RICARDO RAMIREZ ALDAMA, EN
SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

Que para dar cumplimiento a lo sefialado en el articulo 2 de la Ley del Seguro Social que regula la operacion
del Programa IMSS régimen ordinario “LA ENTIDAD”, deber3 llevar a cabo LA CONTRATACION DEL SERVICIO
MEDICO INTEGRAL HEMODIALISIS INTERNA, CON UNA VIGENCIA DE CONTRATO A PARTIR DEL 16 DE
SEPTIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

Mediante oficio No. 030109612100/CAOA/952/2025, el Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas de “LA ENTIDAD”, instruy®d LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL HEMODIALISIS
INTERNA, CON UNA VIGENCIA DE CONTRATO A PARTIR DEL 16 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

MEDIANTE SESION ORDINARIA NUMERO 08/2025 DEL H. SUB COMITE DELEGACIONAL DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS (SUB CAAS) EN ACUERDO 12/2025 DE FECHA 21 DE AGOSTO DE 2025, DONDE SE
DICTAMINA PROCEDENTE LA EXCEPCION DE LLEVAR A CABO PROCESO DE LICITACION PUBLICA.

DECLARACIONES
I. “LA ENTIDAD” declara que:

I.1.  Es una “ENTIDAD” de la Administracion Publica Federal con personalidad juridica y patrimonio propio,
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.

I.2. Conforme a lo dispuesto por el poder que le fue conferido con la Escritura Publica nimero 110,853 de
fecha 01 de Septiembre de 2022, pasada ante la fe del Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, Notaria
Publica numero 98 en la Ciudad de México, el Dr. Juan Gilberto Pérez Soltero, con RFC ===
en su caracter de Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Baja
California Sur, es el servidor publico que tiene conferidas las facultades legales para celebrar el presente
contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello
implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio.

El poder antes mencionado, se encuentra inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados,
bajo el folio 97-7-06092022-113531, de fecha 06 de septiembre de 2022, en cumplimiento a lo ordenado
en los articulos 24 y 25 fraccidn IV de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

I.3. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo, del Reglamento de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Dr. Adrian Bernardo Rodriguez

Pacheco, con RFC N Coordinador de Prevenciéon y Atenciéon a la Salud, designado

para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del

5 presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un
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comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL
PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato.

De conformidad con lo establecido en los articulos 2, fraccidn |, del Reglamento de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico el Lic. Emmanuel Gutierrez Rojas, con RFC
I, Titular del Departamento de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios de
la Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento de “LA ENTIDAD”, facultado para el procedimiento
del cual se deriva el presente instrumento juridico.

De conformidad con lo establecido en los articulos 2, fraccion Il, del Reglamento de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico el Dr. Marco Vinicio Jimenez Gonzdlez de
la Llave, con RFC === Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, de “LA
ENTIDAD”, facultado para realizar el requerimiento del procedimiento del cual se deriva este contrato.

La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa

numero AA-50-GYR-050GYR030-N-169-2025, de caracter Nacional, al amparo de lo establecido en los
articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 35 fraccion lil, 53 y 54 fracciéon
lll, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 71 y 72 fraccion Il de su
Reglamento.

I.7. “LA ENTIDAD” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante la partida presupuestal nimero
51331014, con folio de autorizacion 0000032649-2025, de fecha 16 de julio de 2025, emitido por la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento del OOAD en BCS.

1.8 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes numero IMS421231145.

1.9. Tiene establecido su domicilio en Francisco |. Madero entre Heroico Colegio Militar y Héroes del 47
numero 315, Colonia Esterito, Codigo Postal 23020 en la ciudad de La Paz, Baja California Sur, mismo que
sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

[.“EL PROVEEDOR” declara por conducto de su Representante Legal que:

[.1.

Es una moral legalmente constituida conforme a las Leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun

consta en la Escritura Publica numero 21,041, Tomo |, Volumen LX, Foja 206, de fecha 4 de junio de 1979,
protocolizada ante la fe del Licenciado Jose G. Guzman M., Notario Publico numero 28, Monterrey,
Nuevo Ledn, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio bajo el nimero 460, folio
173, volumen 229, libro 3, de fecha 19 de julio de 1979, denominada REACTIVOS Y QUIMICOS, S.A,,
transformando su sociedad, de capital fijo a Sociedad Andnima de Capital Variable mediante Escritura

Publica numero 3,103, Volumen X, Libro 3, de fecha 27 de febrero de 1988, protocolizada ante la fe del
Licenciado Fernando Trevifio Lozano, Notario Publico nimero 55, Monterrey, Nuevo Ledn, e inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad y del Comercio bajo el numero 1169, volumen 189-24, libro 4, de fecha

24 de marzo de 1988, para quedar como REACTIVOS Y QUIMICOS, S.A. DE C.V., cuyo objeto social
segun escritura numero 2,453, volumen decimo, tomo tres, folio nimero 21,041, Tomo |, Volumen LX, Foja
206, de fecha 4 de junio de 1979, protocolizada ante la fe del Licenciado Jose G. Guzman M., Notario

Publico numero 28, Monterrey, Nuevo Ledn, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del

Comercio bajo el numero 460, folio 173, volumen 229, libro 3, de fecha 19 de julio de 1979, es entre otros
compra-venta de reactivos, productos quimicos, materias primas, equipo y material de vidrio para
laboratorio e industria.
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[.2. EI C. Martin Ricardo Ramirez Aldama, 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 escritura publica nimero 10,791, Libro 35, Folio (006939), de fecha 28 de julio de 2005, pasada
ante la fe del Lic. Jose Luis Trevifio Manriquez, Notario Publico nimero 97, en la Ciudad de Monterrey,
Nuevo Ledn, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitado ni
revocado en forma alguna.

I.3. Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento.

Il.4. Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefan 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 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,
en concordancia con los articulos 71, fraccion Il de la “LAASSP” y 88, fraccion | de su Reglamento; asi
como que “EL PROVEEDOR” no se encuentra en alguno de los supuestos del articulo 71 y penultimo y
antepenultimo parrafos del articulo 90 de la “LAASSP”.

I.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 ndmina 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.

I.6. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes nimero: RQU790604JS1.

I.7. Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del
Codigo Fiscal de la Federacidon vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de
Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad
Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de
Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

I.8. Sefala como su domicilio para todos los efectos legales ubicado en Calle Fray Luis de Granada No. 818-A,
Colonia Jardin Espaiiol, Monterrey, Nuevo Ledén, CP 64820, con numero telefénico m— v/0 a
través de la cuenta de correo electrénico: I . »ara los mismos efectos.

lll.  De “LAS PARTES™:

I1.1 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 la “LA ENTIDAD” LA CONTRATACION DEL SERVICIO
MEDICO INTEGRAL HEMODIALISIS INTERNA, CON UNA VIGENCIA DE CONTRATO A PARTIR DEL 16 DE
SEPTIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025, al amparo del procedimiento de contratacion sefalado en el punto
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1.6. de las declaraciones de este instrumento juridico y sus anexos mismos que son ANEXO NUMERO T1 (T uno)
Términos y Condiciones y su anexo “Anexo | Modelo de pdliza de fianza para cumplimiento de contrato”;
ANEXO NUMERO T2 (T dos) Anexo Técnico y sus anexos “Anexo T1 Cantidad Minima y Maxima Sesiones
Hemodialisis Interna”; “Anexo T2 Especificaciones del Equipo Médico e Insumos para Hemodidlisis™;
“Anexo T2 Descripcion Técnica del Sillon Clinico”; “Anexo T3 Calendario para Entrega de las Pruebas de
Calidad del Agua del Servicio Integral de Hemodidlisis Interna”; “Anexo T3 Instructivo de Llenado”; “Anexo
T4 Instructivo de Llenado”; “Anexo T5 Tabla Cifras de Control de Registro Nominal Hemodialisis Interna”;
“Anexo T6 Directorio de Unidades Médicas”; “Anexo Tl 1 Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de
Mensajeria HL7”; “Anexo Tl 2 Caracteristicas Minimas del Equipo de Coémputo”; “Anexo Tl 3 Acuerdo de
Confidencialidad”; “Anexo Tl 4 Designacion de Contactos Responsables”; “Anexo Tl 5 Designacion de
Sistema y Empresa Soporte”; que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“LA ENTIDAD” pagarad a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $3,457,400.00 (Tres millones cuatrocientos cincuenta y siete mil cuatrocientos pesos
00/100 M.N.], mas impuesto por $553,184.00 (Quinientos cincuenta y tres mil ciento ochenta y cuatro pesos
00/100M.N.]), que hace un total de $4,010,584.00 (Cuatro millones diez mil quinientos ochenta y cuatro
pesos 00/100 M.N.]; y un monto maximo de $8,639,960.80 (Ocho millones seiscientos treinta y nueve mil
novecientos sesenta pesos 00/100 M.N.}, mas impuesto por $1,382,393.60 (Un millon trescientos ochenta y
dos mil trescientos noventa y tres pesos 60/100 M.N.], y que hace un total de $10,022,353.60 (Diez millones
veintidos mil trescientos cincuenta y tres pesos 60/100 M.N.).

El presupuesto maximo y presupuesto minimo del presente contrato, expresado en moneda nacional son:

Presupuesto minimo Presupuesto maximo

Partida Descripcion Asi N
signhado Asignado
1 Servicio Médico Integral Hemodialisis Interna 3,457,400.00 8,639,960.00
IVA 553,184.00 1,382,393.60
Total 4,010,584.00 10,022,353.60
Tabla de expresion de precios unitarios
Partida Descripcion unidad médica Unlda_d . Pr_emp
medida unitario
HGZMF 1 La Paz Sesién 590.00
UMMA+UMF 34 La Paz Sesién 590.00
HGSZMF 2 Cd. Constitucién Sesién 590.00
1 UMF11 Loreto Sesién 590.00
HGSZ 5 Guerrero Negro Sesién 590.00
HGSZMF 26 Cabo San Lucas Sesién 590.00
HGSZ 38 San José del Cabo Sesién 590.00

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la relaciéon
contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y costos involucrados en LA
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL HEMODIALISIS INTERNA, CON UNA VIGENCIA DE
CONTRATO A PARTIR DEL 16 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025, por lo que “EL PROVEEDOR” no
podrd agregar ningun costo extra y los precios serdn inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “LA ENTIDAD” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”

Ano de
La Mujer,
Indigen
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CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO

“LA ENTIDAD” efectuard el pago a través de transferencia electronica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance (pagos
progresivos), conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del
contrato y de acuerdo con lo establecido en el "ANEXO NUMERO TI(T uno) Términos y Condiciones inciso
k)" que forma parte integrante de este contrato.

“LA ENTIDAD” realizara el pago en un plazo maximo de 17 (diecisiete) dias habiles siguientes, contados a partir
del envio y verificacion del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a través de la
Plataforma, y con la aceptacion del Administrador del presente contrato, previa prestacion de los servicios.

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del
CFDI o factura electronica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el
desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones
al importe y vaya acompafiada con la documentacion soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura
electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por
escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcién, indicard a “EL PROVEEDOR” las
deficiencias que deberd corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “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 documentacién soporte entregada, no
se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada con las especificaciones normadas por el Sistema de
Administracién Tributaria (SAT), a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de
Contribuyentes IMS421231145, y en caso de ser necesario como dato adicional, domicilio Avenida Paseo de la
Reforma Num. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Delegaciéon Cuauhtémoc, Ciudad de México. “EL PROVEEDOR”
realizara la entrega de la facturacion ante el Area de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones en el Conjunto
del Organo de Operacién, para su contra recibo el cual indicard la fecha de pago, en un horario
comprendido de las 08:00 a las 13:00 horas, en el domicilio ubicado en Francisco |. Madero numero 315 entre
Heroico Colegio Militar y Héroes del 47, Colonia Esterito, Codigo Postal 23020 en la ciudad de La Paz, Baja
California Sur.

Durante la vigencia del contrato, “EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar al Administrador del Contrato,
Administrador o Subdirector Administrativo de la Unidad donde se prestd el servicio, la Opinidn de
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social misma que tendra una vigencia de quince dias
naturales a partir de su emision, y opiniones de cumplimiento SAT e INFONAVIT, mismas que tendran una
vigencia de 30 dias naturales a partir del dia de su emision.

“EL PROVEEDOR” acepta que la no presentacion de la citada Opinion de cumplimiento de obligaciones en
materia de seguridad social, vigente y positiva serd motivo de que no se reciban para tramite de pago las
facturas y por ende no sea cubierta la contraprestacion hasta en tanto no se presente la Opinién de
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social, vigente y positiva.

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

A 2025
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“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervision
y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el
Administrador del presente contrato.

“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 “LA ENTIDAD”
las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la
contratacion de bienes o servicios.”

El pago sera por transferencia electrénica. En el caso de que “EL PROVEEDOR” no se encuentre dentro del
catdlogo institucional debera entregar en el Departamento de Tesoreria del conjunto delegacional previo a la
presentacion de su factura para cobro, los siguientes documentos:

* Escrito libre solicitando pago via transferencia bancaria plasmando el numero de proveedor, RFC,
cuenta bancaria, CLABE interbancaria e institucion bancaria;

» Original y copia del acta constitutiva;

» Poder Notarial para pleitos y cobranza;

» Poder Notarial del representante legal;

» Caratula del estado de cuenta en donde se visualice la CLABE interbancaria con una vigencia no mayor
a2 meses.

* INE o IFE del presente legal vigente

» Comprobante de domicilio.

Los documentos originales seran solo para cotejo, mismo que seran devueltos en el momento.”

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién y
documentacion que le sea requerida por “LA ENTIDAD”.

“EL PROVEEDOR” deberd presentar la informacion y documentacion “LA ENTIDAD” le solicite para el tramite
de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “LA ENTIDAD”.

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

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo tercero, de
la “LAASSP”.

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

La prestacion de los servicios serd conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “LA
ENTIDAD” en el ANEXO NUMERO T1 (T uno) Términos y Condiciones y su anexo “Anexo | Modelo de
poliza de fianza para cumplimiento de contrato”; ANEXO NUMERO T2 (T dos) Anexo Técnico y sus
anexos “Anexo T1 Cantidad Minima y Maxima Sesiones Hemodidlisis Interna”; “Anexo T2 Especificaciones
del Equipo Médico e Insumos para Hemodidlisis™; “Anexo T2 Descripcion Técnica del Sillon Clinico™;
“Anexo T3 Calendario para Entrega de las Pruebas de Calidad del Agua del Servicio Integral de
Hemodialisis Interna”; “Anexo T3 Instructivo de Llenado”; “Anexo T4 Instructivo de Llenado”; “Anexo T5
Tabla Cifras de Control de Registro Nominal Hemodidlisis Interna”; “Anexo T6 Directorio de Unidades
Médicas”; “Anexo Tl 1 Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7"; “Anexo Tl 2
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Caracteristicas Minimas del Equipo de Computo”; “Anexo Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad”; “Anexo Tl 4
Designacion de Contactos Responsables”; “Anexo Tl 5 Designaciéon de Sistema y Empresa Soporte”; que
forman parte integrante del mismo.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el ANEXO NUMERO T1 (T uno) Términos y
Condiciones y su anexo “Anexo | Modelo de pdliza de fianza para cumplimiento de contrato”; ANEXO
NUMERO T2 (T dos) Anexo Técnico y sus anexos “Anexo T1 Cantidad Minima y Maxima Sesiones
Hemodialisis Interna”; “Anexo T2 Especificaciones del Equipo Médico e Insumos para Hemodidlisis™;
“Anexo T2 Descripcion Técnica del Sillén Clinico”; “Anexo T3 Calendario para Entrega de las Pruebas de
Calidad del Agua del Servicio Integral de Hemodialisis Interna”; “Anexo T3 Instructivo de Llenado™;
“Anexo T4 Instructivo de Llenado”; “Anexo T5 Tabla Cifras de Control de Registro Nominal Hemodialisis
Interna”; “Anexo T6 Directorio de Unidades Médicas™; “Anexo Tl 1 Solicitud de Pruebas de Funcionalidad
y Envio de Mensajeria HL7”; “Anexo Tl 2 Caracteristicas Minimas del Equipo de Cémputo”; “Anexo Tl 3
Acuerdo de Confidencialidad”; “Anexo Tl 4 Designacion de Contactos Responsables”; “Anexo Tl 5
Designacion de Sistema y Empresa Soporte”; que forman parte integrante del mismo, y en las fechas
establecidas en el mismo; los servicios seran recibidos previa revision por parte del personal designado
como administrador del contrato; la inspeccion de los servicios consistird en la verificacidon del bien, la
cantidad, condiciones, especificaciones técnicas y de calidad.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion de los
servicios o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contard con un plazo
determinado en el "ANEXO NUMERO TI(T uno) Términos y Condiciones inciso i]* para la reposiciéon o
correccidon, contados a partir del momento de la notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo
adicional para “LA ENTIDAD".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera del 16 de septiembre de 2025 al 31 de
diciembre de 2025, sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos establecidos en su
clausulado.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “LA ENTIDAD” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto
0 en la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 de la “LAASSP”, 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 modificacién se formalizara
mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio

“LA ENTIDAD", podra ampliar vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento
del monto contratado o de la cantidad de servicios, siendo necesario que se obtenga el previo
consentimiento de “EL PROVEEDOR”.

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “LA ENTIDAD”, se podrd 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”

g : A 2025
’ %ﬂ‘y‘. \ Ano de
=]

La Mujer, CoL
P & Indigen REGISTRO SAI/PREI SEIA250304180034 Adijudicacion Directa AA-50-GYR-050GYR030-N-169-2025

Pagina 07 de 76



% Gobierno de
.~ México
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONALBAJA 4

CALIFORNIA SUR Registro en SAI/PREI

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIA250304180034

Adjudicacion Directa
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-169-2025

[N
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Contrato nimero

050GYR030N16925-001-00

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

Cualquier modificacion al presente contrato deberd formalizarse a través de la Plataforma, por el servidor
publico de “LA ENTIDAD” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL
PROVEEDOR” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo
parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposiciéon legal se encuentre exceptuado de presentar
garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA.GARANTIAS.
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fracciéon Il, 70, fraccién |l, de la “LAASSP”; 85, fraccion lll, y 103 de su Reglamento
“EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso se hara efectiva en proporcién al
incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por compaiia 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% del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

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

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra
realizar de manera electronica.

La fianza deberd presentarse en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento ubicada en
Cuauhtémoc No. 2415 y Carranza, Colonia La Rinconada, C.P. 23040 en la Ciudad de La Paz, Baja California
Sur., en la cual deberan de indicarse los siguientes requisitos:

e  Expedirse a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social y sefialar su domicilio;

e laindicacion del importe total garantizado con numero vy letra;

e La referencia de que la fianza se otorga atendiendo a todas las estipulaciones contenidas en el
contrato y anexos respectivo), asi como a la cotizacion y sus bases, la invitacion a cuando menos tres
personas, o la solicitud de cotizacion.

e La informacion correspondiente al numero de contrato, su fecha de firma, asi como la especificacion
de las obligaciones garantizadas;

e El sefalamiento de la denominacion o nombre de “EL PROVEEDOR” y de la institucion afianzadora, asi
como sus domicilios correspondientes;

e La condicidn de que la vigencia de la fianza debera quedar abierta para permitir que cumpla con su
objetivo, y continuara vigente durante la sustanciacion de todos los recursos legales o juicios que se
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interpongan hasta que se dicte resolucion definitiva por la autoridad competente, de forma tal que no
podra establecerse o estipularse plazo alguno que limite su vigencia, lo cual no debe confundirse con
el plazo para el cumplimiento de las obligaciones previstas en el contrato y actos administrativos
garantizados;

La indicacion de que la fianza se hard efectiva conforme al procedimiento dispuesto en el articulo 282
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, el cual sera aplicable también para el cobro de los
intereses que en su caso se generen en los términos previstos en el articulo 283 del propio
ordenamiento;

La indicacién de que la cancelacidn de la podliza de fianza procedera una vez que “LA ENTIDAD”
otorgue el documento en el que se sefale la extincidn de derechos y obligaciones, previo
otorgamiento del finiquito correspondiente, 0 en caso de existir saldos a cargo de “EL PROVEEDOR?, la
liquidacion debida;

Para efectos de la garantia sefialada en esta clausula, se debera considerar la divisibilidad de ésta, por
lo que en caso de incumplimiento del contrato se hara efectiva en proporcion al incumplimiento de la
obligacién principal;

Para acreditar a la institucion afianzadora el incumplimiento de la obligacién garantizada, tendra que
cumplirse con los requisitos establecidos en las Disposiciones Generales a que se sujetaran las
garantias otorgadas a favor del Gobierno Federal para el cumplimiento de obligaciones distintas de las
fiscales que constituyan las dependencias y entidades en los actos y contratos que celebren,
publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 08 de septiembre de 2015; y
El momento de inicio de la fianza y, en su caso, su vigencia.

Considerando los requisitos anteriores, dentro de la fianza, se deberdn incluir las declaraciones
siguientes en forma expresa:

“Esta garantia estara vigente durante la sustanciacion de todos los recursos legales o juicios que se
interpongan hasta que se pronuncie resolucion definitiva por autoridad competente, de forma tal que
su vigencia no podra acotarse en razon del plazo de ejecucion del contrato.

“La institucion de fianzas acepta expresamente someterse al procedimiento de ejecuciéon establecido
en el articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para la efectividad de la presente
garantia, procedimiento al que también se sujetara para el caso del cobro de intereses que preveé el
articulo 283 del mismo ordenamiento legal, por pago extemporaneo del importe de la podliza de fianza
requerida.”;

“La cancelacion de la fianza no procedera sino en virtud de manifestacion previa de manera expresa y
por escrito de “LA ENTIDAD”; y

“La afianzadora acepta expresamente tener garantizado el contrato a que esta podliza se refiere, aun en
el caso de que se otorgue proérroga o espera al deudor principal o fiado por parte de “LA ENTIDAD”
para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizaran, por lo que la afianzadora renuncia
expresamente al derecho que le otorga el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas.”

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “LA
ENTIDAD” podra rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno de Control para que proceda en el
ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR?”", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no
impedird que “LA ENTIDAD” reclame la indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder el
valor de la garantia de cumplimiento.
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En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL PROVEEDOR”
se obliga a entregar a “LA ENTIDAD”, dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacion del
mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos
modificatorios 0 endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de que se
otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato podra ser
por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el gjercicio fiscal de que se trate, y debera
ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual
debera presentarse a “LA ENTIDAD” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal
que corresponda.

“EL PROVEEDOR” acepta expresamente que la garantia expedida para garantizar el cumplimiento se hara
efectiva independientemente de que se interponga cualquier otro tipo de recurso ante instancias del orden
administrativo o judicial, asi como que permanecerd vigente durante la substanciacion de los juicios o
recursos legales que se interponga con relaciéon a dicho contrato, hasta que sea pronunciada resolucion
definitiva que cause ejecutoria por la autoridad competente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “LA ENTIDAD” procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a
los trdmites para la cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL
PROVEEDOR”.

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR” deberd responder por los defectos, vicios ocultos 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 75,
parrafo segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo
segundo de su Reglamento.

“EL PROVEEDOR”, quedard liberado de su obligacion, una vez transcurridos los meses determinados en
"ANEXO NUMERO TI(T uno) Términos y Condiciones inciso i}, contados a partir de la fecha en que conste
por escrito la recepcion fisica de los servicios prestados, siempre y cuando “LA ENTIDAD” no haya
identificado defectos o vicios ocultos en los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabilidad en
los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos.

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

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

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

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “LA ENTIDAD” o a terceros con
motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.
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d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno vy el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

e) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato.

f) Inscribirse en el Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto Mexicano del Seguro Social
(REPIIMSS]) dentro de la siguiente pdagina electronica https://repiimss.imss.gob.mx/imss/login, en un
periodo no mayor a 30 dias naturales posteriores a la formalizacidn del contrato, debiendo entregar
dentro de dicho termino la constancia correspondiente al Administrador del Contrato.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”
“LA ENTIDAD”, se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los términos
convenidos, la prestacion del servicio objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de
cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion
expresa de dicho servidor publico para que se dé trdmite a la cancelacién de la garantia de
cumplimiento del presente contrato.

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

“LA ENTIDAD” designa como Administrador del presente contrato al Dr. Adrian Bernardo Rodriguez
Pacheco, con RFC N Coordinador de Prevencién y Atencién a la Salud, quien dard
seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual
consistird 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.

“LA ENTIDAD”, a través del administrador del contrato, rechazard los servicios que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR” en este
supuesto, a entregarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “LA ENTIDAD”, sin
perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“LA ENTIDAD?”, 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.

“LA ENTIDAD” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las cldusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las
cuales se calcularan en apego al inciso h) del Anexo Numero T1 (T uno) Términos y Condiciones sobre el
monto de los servicios, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en
el CFDI o factura electronica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en
trdmite o bien en el siguiente pago.
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De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a través
del esquema e5cinco Pago Electréonico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la
Tesoreria de la Federacién, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato.

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del contrato de “LA ENTIDAD”,
cuya notificacidn se realizara por escrito o via correo electrénico, dentro de los 10 (diez) dias habiles posteriores
al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacion
de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el inciso h) del Anexo Numero T1
(T uno) Términos y Condiciones parte integral del presente contrato, “LA ENTIDAD” por conducto del
administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente a lo que indica el inciso h) del Anexo
Nuamero T1 (T uno) Términos y Condiciones por cada periodicidad conforme a lo establecido en inciso h] del
Anexo Numero T1 (T uno) Términos y Condiciones de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizard por escrito o
via correo electrénico, dentro de los 10 (diez) dias habiles posteriores al atraso en el cumplimiento de la
obligacion de que se trate.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR” deba
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en
términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procederd el cobro de dichas
penas ni la contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o la Entidad; o bien, a través de un
comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente como Nota de Crédito, en el momento en el
que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de
las disposiciones juridicas aplicables.

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

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los
supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede
aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de
conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la
prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Numero T1 (T
uno) Términos y Condiciones y Anexo Numero T2 (T dos) Anexo Técnico y sus anexos del presente
contrato.

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 “LA ENTIDAD”.

“LA ENTIDAD” sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

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 0 moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo
caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “LA ENTIDAD”.

Se exceptua de lo anterior en el caso de fusidn, escision, o transformacion de sociedades, siempre que la
nueva sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econdmica exigidas al adjudicarse el
contrato, cumpla con lo dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se encuentre en los supuestos de
impedimento previstos en la “LAASSP”.

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 “LA ENTIDAD” o a terceros.

De presentarse alguna reclamaciéon en contra de “LA ENTIDAD”, por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “LA ENTIDAD” de
cualquier controversia, liberdandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de
cualquier otra indole, sacandola en paz y a salvo.
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En caso de que “LA ENTIDAD” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL
PROVEEDOR” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

“LAS PARTES" acuerdan que la informacién 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 podrd difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las
disposiciones vigentes en materia de transparencia y acceso a la informacion publica y de proteccion de
datos personales.

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

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

Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de la
informacion del presente contrato.

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

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
y 102, fraccion I, de su Reglamento, “LA ENTIDAD” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por
causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal,
quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“LA ENTIDAD” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar
con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “LA ENTIDAD”, o
se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupciéon y Buen
Gobierno, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para
“LA ENTIDAD?”, ello con independencia de lo establecido en la cldusula que antecede.

Cuando “LA ENTIDAD” 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
que precise las razones o las causas justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la
terminacion anticipada, se extinguira el contrato, lo que dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.
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En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “LA ENTIDAD” por concepto de los
servicios prestados hasta el momento de la terminacién anticipada, ademas, en su caso, pactarad en el mismo
el reembolso al proveedor 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.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“LA ENTIDAD” podrd iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL PROVEEDOR”
incurra en alguna de las siguientes causales:

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

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

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por
escrito de “LA ENTIDAD";

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

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

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

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

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentaciéon
proporcionada para efecto del presente contrato;

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

jl Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento
del contrato;

k] Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las
deducciones;

1) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto
del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “LA ENTIDAD” en los términos de lo dispuesto
en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES
del presente instrumento juridico;

m) Impedir el desempefio normal de labores de “LA ENTIDAD”,

n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y
ordenes de “LA ENTIDAD”, cuando sea extranjero, y

o) No presentar la opiniéon favorable de sus obligaciones fiscales, en un plazo determinado en el "ANEXO
NUMERO TI(T uno) Términos y Condiciones inciso k)” durante la vigencia del presente contrato.

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

q) No realice la inscripcién en el Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto Mexicano del
Seguro Social (REPIIMSS]), en un periodo no mayor a 30 dias naturales posteriores a la formalizacion del
contrato.

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

Transcurrido dicho término “LA ENTIDAD”, en un plazo de 10 (diez) dias habiles siguientes, tomando en
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR?”, determinara de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR” dicha
determinacion dentro del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion “LA ENTIDAD” podra suspender el tramite del procedimiento de
rescision.

Si previamente a la determinaciéon de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios, el
procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacién y verificacion de “LA ENTIDAD” de que
continla vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas
convencionales correspondientes.

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

De no rescindirse el contrato, “LA ENTIDAD” establecera con “EL PROVEEDOR?”, otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre deberd atender a las condiciones
previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 74 de la “LAASSP”.

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, “LA ENTIDAD” quedara expresamente facultada 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 73, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “LA ENTIDAD” respecto de
cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de
seguridad social y en ningun caso se le podra considerar patron sustituto, patréon solidario, beneficiario o
intermediario.
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“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 “LA ENTIDAD”, asi como en la ejecucion de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “LA ENTIDAD” 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, “LA ENTIDAD” reciba una demanda
laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucion
patronal a “LA ENTIDAD”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la
presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberan modificar
las condiciones previstas en la convocatoria a la licitacion, invitacion o solicitud de cotizacién, y sus juntas de
aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en estas, conforme a lo previsto en el
articulo 66, parrafo segundo de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion establecido en los
articulos 109, 111 y 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de
su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios 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; Cédigo Civil Federal;
Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccidon y competencia de los Tribunales Federales con sede en la
Ciudad La Paz, Baja California Sur, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén
de su domicilio actual o futuro.

A 2025

Ano de

», A La MU] e:i‘iEGISTRO SAI/PREI SEIA250304180034 Adjudicacion Directa AA-50-GYR-050GYR030-N-169-2025

Indigen
Pagina 17 de 76



% Gobierno de
w o México
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONALBAJA | peiciro en SAI/PREI

CALIFORNIA SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIA250304180034

Adjudicacion Directa
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-169-2025

[N
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Contrato nimero

050GYR030N16925-001-00

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y
cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman
en las fechas especificadas.
POR:
“LA ENTIDAD”

NOMBRE CARGO R.F.C.

Representante Legal del Organo

Dr. Juan Gilberto Pérez Soltero de Operacion Administrativa

Desconcentrada Regional Baja
California Sur

Administrador de contrato
Dr. Adrian Bernardo Rodriguez Coordinador de Prevencién y ]

Pacheco Atencion a la Salud

Area Contratante

Lic. Emmanuel Gutierrez Rojas Titular del Departamento de
Adquisicion de Bienes y

Contratacion de Servicios

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE RAZON SOCIAL R.F.C.
MARTIN RICARDO RAMIREZ REACTIVOS Y QUIMICOS, SA DE CV RQU790604JS1
ALDAMA

De conformidad con lo dispuesto en el Art.115 parrafos primero y cuarto, de la LGTAIP, en el presente instrumento juridico se testan los datos
correspondientes al RFC de los servidores publicos ya que se considera confidencial los datos personal concernientes a una persona fisicas identificada
o identificable.
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TERMINOS Y CONDICIONES
Servicio Médico Integral Hemodialisis Interna con vigencia de contrato a partir
del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2025

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases vy
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los prasentes
Términos y Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico Integral de
Hemodi&lisis Interna, de conformidad con lo siguiente:

A) Vigencia de la contratacién Yy ejercicio de contratacién a la que corresponde.

La vigencia del contrato serd a partir del 16 de septiembre al 31 de diciembre
del 2025.

El inicio de la prestacién del servicio serd a mas tardar el dia 6 natural,
contados a partir del dia siguiente a la fecha de inicio de la vigencia del
contrate hasta el 31 de diciembre del 2025, o en caso de que el cotizante
adjudicado este en posibilidades de dar inicio antes del vencimiento del plazo de
puesta a punto de 5 (cinco) dias naturales, podra hacerlo, previa coordinacién y
corresponsabilidad con el Administrador de Contrato y Auxiliares del contrato del
Instituto correspondiente, de forma que el SMI de Hemodialisis Interna, se
otorgue de manera ininterrumpida a la derechohabiencia.

Ejercicio Fiscal: 2025.

B) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el
calendario con programa de entregas que corresponda:

Las méquinas de hemodi&lisis y la planta de tratamiento de agua, se instalaran
por el cotizante adjudicado directamente en cada unc de los hospitales que
resulte adjudicado Anexc T6 (T-seis)“DIRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS, con la
descripcién de las especificaciones técnicas del equipo médico sefialadas len el
Anexo T2 (T-dos) (A)“"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS| PARA
HEMODIALISIS, B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO O MAS MAQUINAS , C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO) anexos descritos en el Anexo Técnico.

El cotizante adjudicado entregard, instalard y pondra en marcha dentro del plazo
no mayor a 5 (cinco) dias naturales contados a partir de la emisién vy
notificacion de la adjudicacién, los egquipos médicos y planta de tratamiento, que
se requieren para llevar a cabo los procedimientos directamente en cada una de
las Unidades Hospitalarias Anexo T6 ( T-seis) del anexo técnico, la vigencia de
la prestacién del servicic serd a més tardar el dia 6 natural, contados a partir
de la fecha de inicio de la vigencia del contrato hasta el 31 de diciembre de
2025, incluyendo, las adecuaciones del &rea en gque se instalaran los equipos
médicos y planta de tratamiento, para su éptimo funcionamientc, en casc de que se
requiera, sin costo adicional para el Instituto.

Por lo que una vez que se conozca al cotizante adjudicado derivado de la
adjudicacidén respectiva, éste deberd realizar acciones en coordinacidén con las
Unidades Médicas asignadas para ofrecer el servicio en tiempo y forma. Dentro de
este plazo deberd realizar las adecuaciones de las maquinas y la planta de
tratamiento de agua para su oOptimo funcionamiento, asi comec haber entregado el
resultado de pruebas para determinar los contaminantes quimicos y biclégices del
agua a utilizar en hemodidlisis previas al arranque de la operacién de las
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maquinas de hemodidlisis y planta de tratamiento de agua. Al realizar la entrega
de las mégquinas deberan entregar los manuales de operacién de las mismas en
idioma espaficl.

En caso de que durante la vigencia del contrato existan mejoras tecnolégicas
acorde a los servicios contratados, de las marcas Yy modelos gue ofertd el
cotizante adjudicado, este podrad solicitar al administrador del contrato donde se
prestan los servicios, el cambio o actualizacién de los equipos y/o consumibles
sefialados; asi como el software de los equipos, acompafiando a la solicitud
los registros sanitarios de los equipos e insumos gque lo regquieran para su
evaluacién y en su caso, validacidén satisfactoria por 1la Unidad Médica,
obligandose el cotizante adjudicado a realizar el cambio o actualizacién de los
equipos y a suministrar los consumibles y en su caso el software; asi como
otorgar la capacitacidén al personal del Institutc que lo requiera sin costo
adicional, sin afectar la continuidad de la prestacién del servicio.

para llevar a cabo la recepcién de las magquinas de hemodidlisis, sillones
clinicos y la planta de tratamiento de agua el jefe de servicioc deberid apegarse a
las condiciones establecidas en estos Términos y Condiciones.

Una vez instalados los equipos y previo al inicio de la prestacién del servicio,
el cotizante adjudicado realizara las pruebas pertinentes para verificar el
correcto funcionamiento y las condiciones se seguridad del agua vy potenciales
contaminantes quimicos; y entregara al jefe de servicio el resultade de las
pruebas que determinen los contaminantes gquimicos y biolbgicos del agua para el
arranque del funcionamiento de los equipos de hemodidlisis y planta de
tratamiento de agua.

La recepcién de los equipos para su instalacidén sera responsabilidad del
Administrador del Contrato, El director de la Unidad Médica o Encargado del
Servicio de Nefrologia o Medicina Interna, el Jefe o Encargado de Conservacion,
guienes deberan constatar gue los equipos entregados correspendan a los cofertados
por los cotizantes y deberan verificar que los mismos se encuentren en o6ptimas
condiciones, comprobando su vez gue corresponda a las especificaciones técnicas
ofertadas en su propuesta, asi como la revisién de la documentacidén gue acompafia
a dicho eguipo, para proceder a su instalacién, momento en que el cotizante
adjudicado deberd entregar los manuales de operacién completos y en idioma
espafiol, o en su caso la traduccidén respectiva al espafiol, de manera impresa y
digital.

Lo anterior con la finalidad de que se realicen los trabajos previos y se dé
inicio con toda oportunidad de la prestacién del servicio a la derechohabiencia a
ma4s tardar 6 (seis) dia natural contado a partir de la fecha de inicio de la
vigencia del contrato.

Sera responsabilidad del cotizante adjudicado realizar por propics mediocs las
maniobras de carga y descarga de los equipos y consumibles en el lugar de
entrega, asi como de la instalacién cuando asi se requiera. ‘55’,‘5””

El cotizante adjudicado serid el responsable del aseguramiento de los equipos,
desde su transportacién, recepcidn, instalacién y hasta que finalice 1la
prestacién del servicico en las Unidades Médicas, toda vez que el eguipo es
propiedad del cotizante adjudicado.

La primera dotacién de consumibles correspondera al 15% del requerimiento anual

maximoe del Anexo Tl (T uno) por Unidad, indicadas en el Anexo Té (T seis) de
estos Términos y Condiciones y deberé realizarse dentro de los 7 dias naturales,
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previos a la puesta en operacién de las méquinas de hemodi&lisis, en cada una de
las Unidades Hospitalarias.

Las entregas subsecuentes corresponderan a consumos realizados en el periodo
establecido, el cotizante adjudicade deberi entregar insumos en cada unidad
médica de acuerdo con el calendario de reposiecién y de entrega de consumibles
establecidos en los términos y condiciones; el jefe de servicio en forma gonjunta
con el cotizante adjudicado tendrid acuse de la entrega recepcidn, con copia para
cada una de las partes.

El cotizante adjudicado realizard 1la entrega de los consumibles en forma
coordinada con la Unidad Médica, en apego al procedimiento que se lleva a icabo de
forma reglamentaria en el almacén instituciocnal o en donde lo indique 1la
autoridad de la unidad, ya sea Director Médico, Subdirector Administrativo, Jefe
de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna.

A partir del segundo mes de servicio el cotizante adjudicado deberd dotar en
forma mensual al Instituto el nUmero de catéteres temporales o permanentes que
fueron colocados a derechohabientes que ingresaron el mes previo, mas 2 (dos)
catéteres temporales o permanentes come lo solicite el jefe de servicio,|con el
propbésito de que el Instituto cuente con un stock para garantizar la atencién
oportuna de los derechohabientes, los catéteres se entregaran al almacén de la
unidad médica correspondiente o en donde lo indique el Director Médico de la
Unidad dentro de los primeros cinco dias hé&biles de cada mes en el horaric de 9-
15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de gquien
los recibe, debiendo notificar al administrador del contrato la falta de entrega
de los catéteres. Conforme se describe en el Anexo T4 (T-cuatro) “ENTREGA MENSUAL
DE ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA” descrito en
el Anexo Técnico.

El administrador del contrato determinard las fechas mensuales en que el
prestador de servicio deberd entregar los catéteres, mediante el ANEXO T4 (T-
cuatro) descrito en el Anexo Técnico “ENTREGA MENSUAL DE ACCESOS VASCULARES DEL
SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA”.

El Instituto podrd verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los
bienes, a través de la Ccordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios
Especializados, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberdn ser repuestas
por el proveedor sin costo para el Instituto, al &rea del IMSS gue 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 deberdn entregarse con su Kit de introduccién sin excepcién. Anexo T2
(T-dos) inciso D) descrito en el Anexo Técnico.

Se proporcionarid al cotizante adjudicado un espacioc fisico dentreo de la unidad
médica de acuerdo con su disponibilidad, que podrid adecuarse por el mismo, de tal
forma gue pueda hacer usc como almacén y resguardo del eguipo e insumos propiedad
del cotizante adjudicado con el que proporcionard el servicio integral, durant
la vigencia del contrato.

Los 1injertos vasculares heterdlogos serdn proporcionados por el cotizante
adjudicado, en un plazo no mayor a 7 (siete) dias naturales posteriores a la
solicitud del médico tratante con las especificaciones correspondientes al

derechohabiente.
: \
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Para garantizar la calidad del servicio, el cotizante adjudicado se obliga a
entregar al Instituto el resultado de las muestras de agua para corroborar gue
esta cumpla con la NOM-003-SSA3-2010. El resultado deberd entregarse a la Unidad
Médica antes del inicio de operaciones, bimestralmente los contaminantes
biolégicos y cuando menos anualmente los contaminantes gquimicos, de acuerdo con

lo siguiente:

e Para el analisis gquimico del agua se tomara una muestra de la ¢ésmosis,
cuando menos una vez al afo durante la vigencia del contrato.

e BRimestralmente se tomardn 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento
de agua en los siguientes sitios: una de la 6smosis, una del reservorio y
una de la maquina de hemodidlisis que esté ubicada al final de la red de
suministro de agua tratada. En caso de gque la unidad de hemodidlisis no
cuente con reservorio se tomara de la valvula de retorno o de una maquina
de hemodiélisis ubicada en un planc intermedio de la red de suministro.

e Para las situaciones en las que se identifique o sospeche contaminacion o
alteracién en la calidad del agua por causas inherentes a la prestacién del
servicio por el proveedor y representen potencial riesgo para los
derechohabientes, el Instituto realizara el reporte en forma inmediata por
via telefénica o correo electrénico al proveedor, el gque debera dar
respuesta en un plazo no mayor a veinticuatro horas. En ningQn caso, se
aceptara operar las maquinas de hemodialisis, la planta de tratamiento de
agua y su sistema de suministro de agua tratada cuando los resultados
quimicos y biolégicos no se encuentren dentro de los rangos regueridos.

e El administrador del contrato determinard y notificard al prestador del
servicio, las fechas en que 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 andlisis de biolégicos y al
menos una vez al afio para el estudio guimico; asi como validar que los
resultados se encuentren dentro de los paradmetros estipulados en la NOM
003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T3 (T-tres)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DEL SERVICIO
INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, descrito en el Anexo Téecnico.

e Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo y
correctivo amerite la suspensién de la operacién de una o mas maquinas de
hemodialisis, se deberan tener disponibles dentro de las primeras 24 horas
al mencs una maguina por cada 10 (diez) mAgquinas instaladas y 2 (dos) de
reemplazo funcionando con las mismas caracteristicas de las instaladas en la
Unidad Médica con las que se presta el servicio.

e El cotizante adjudicado entregara al jefe de servicio o al Director Médico
de la Unidad la lista del personal con las direcciones electrdnicas vy
numeros telefénicos autorizados por la empresa para dar atencién a los
reportes de falla y en caso de existir cambios, con el fin de realizar
cualquier notificacidén de fallo.

e Para dar cumplimiento a lo anterior el cotizante adjudicado debera mantener
las lineas de comunicacién disponibles de 07 (siete) a 22 (veintidés) horas
de lunes a sabado, para que asi se registren los reportes de fallas y sean
atendidos con oportunidad.

¢ Cabe resaltar gque mientras no se cumpla con las condiciones de la
prestacién del servicio establecidas en estos Términos y Condiciones, el
Instituto no darid por efectivamente otorgado el servicio, para efectos de
pago.

e Las condiciones contenidas en el presente documento y en las proposiciones
presentadas por los cotizantes no podrén ser negociadas.

e El cotizante adjudicado entregarid un reporte mensual a la Unidad Médica a
través del Jefe del Servicio o encargado de Hemodialisis, segun
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corresponda. La informacién deberd ser registrada en una hoja de calculo
(Excel) tal y como se especifica en el Anexo T5 (T- cinco) Tabla de
Registro HI de cifras de control de Registro Nominal HI del anexoc técnico.
El medic de entrega deberd ser indicado por la Unidad Médica, para el
Programa de Hemcdidlisis Interna.

C) Criterio de evaluacidén de proposiciones conforme a lo dispuesto por los
articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP.

El mecanismo de evaluacidédn binaria. De acuerdo con lo establecido en el segundo
parrafo del articulo 47 y 48 pérrafo II de la LAASSP y segundo parrafo del
articulo 51 de su Reglamento, los criterios que aplicaré el &rea contratante como
método para evaluar las propuestas serd con el criterio de evaluacién BINARIO por
lo gue para ser sujeto de evaluacién, se consideraridn unicamente a él (los)
cotizante (s) que previamente haya (n) cumplido cuantitativamente %
cualitativamente con todos y cada uno de los requisitos solicitados.

La justificacidén para utilizar este mecanismoc de evaluacidn, se sustenta en gque
no se requiere vincular las condiciones que deberidn de cumplir los proveedores
con las caracteristicas y especificaciones del servicio a contratar; toda vez que
se encuentra estandarizados en el mercado, por lo consiguiente el factor
determinante para este servicio, es el cumplimiento de los reguisitos vy
especificaciones técnicas, asi mismo es importante seflalar, gue el servicic a
contratar no conlleva el uso de caracteristicas de alta especialidad técnica o de
innovacién tecnolégica, esta declaracidén se emite en cumplimiento en el segundo
parrafo del articulo 51 de RLAASSP.

La evaluacién de la documentacidén técnica se realizard por el personal gque
designen las siguientes &areas:

PROPUESTA TECNICA
lLa evaluacién técnico médica se realizard a través
del servidor pUblico designado como Area Técnica
adscrito a la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas.

Aspectos Técnico-Médicos

El 4rea encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones
técnicas elaboradas por el Area técnica anteriormente enunciada, serd la Jefatura
de Servicios de Prestaciones Médicas, para su envio a la Coordinacién de
Abastecimiento y Egquipamiento.

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el cotizante| debera
cumplir con la documentacién solicitada en el inciso d) y e) del presente
documento, ya gque se verificarid documentalmente que se incluya la informacidn,
documentos y requisitos solicitados.

D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones gque debe
cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar. :”’ﬂ,,/f
El cotizante deberi presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de

los siguientes documentos:

1) Registros sanitarios de los equipos médicos y consumibles, en anverso Yy
reverso, vigentes y su ultima actualizacidn (refrendo o proérroga segun
corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerande lo sefialado en el Anexo
Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el
articulc 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de
Insumos para la Salud (vigencia de 5 afios). En el que se deber& identificar:

5
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Numerc de registro, prérroga o modificacién.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcidn.

Modelo(s) .

Fecha de emisidén y de vencimientc.

Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico gue la emite.

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” en el que se
acredite el tramite de prérroga del registro sanitario o, en su caso,
copia simple de la “Constancia de Proérroga” emitida por la COFEPRIS
del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Nota: no son validas consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas
dirigidas a COFEPRIS sin respuesta en los tramites realizados, la cual no
acredite la veracidad del documento.

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

Asimismo, respecto a equipos y consumibles ofertados, de origen Nacicnal o
Internacional, el cotizante deberid entregar la documentacién anteriormente
mencionada correspondiente a los Registros Sanitarios. La calidad de los
consumibles ofertados deberd demostrarse mediante el Registro Sanitario,
expedidc por la Secretaria de Salud, conforme a lo dispuesto en la LGS (Ley
General de Salud) y el Reglamento de Insumos para la Salud.

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

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacidén gque acredite lo
sclicitado, deberéd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al
espafiol deberd presentar la traduccidén simple al espaficl, en el entendido
de que la traduccidén podra contener tnicamente las paginas, secciones y/o
parrafos dgue scporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién
presentada, debera estar vigente al Acto de Presentacidén y Apertura de
Proposiciones.

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en
cualquier momento durante el procedimiento y posterior a su adjudicacién,
cualguier documentacidn presentada, con la intencién de corroborar la
veracidad de la informacidén proporcionada por el cotizante. :S”"bﬂh

2) Carta manifestando gue en caso de resultar adjudicado proporcionard sin costo
adicional para el Instituto el mantenimiento preventivo y correctivo de las
méquinas de hemodialisis, sistemas de tratamiento de agua, y mobiliario, a
efecto de gue se garantice la prestacién del servicio en 6éptimas condiciones
para seguridad de los derechchabientes, asi como que cuenta con el personal
requerido para llevarloc a cabo.

3) Proyecto de Instalacién de los equipos y meobiliario gue describa la adecuacién
de espacios a realizar en la unidad médica.
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4) Copia simple del Aviso de Funcionamientc y/o Licencia Sanitaria vigente y a
nombre del cotizante.

5) Copia simple de la Autorizacién del Responsable Sanitario vigente y a nombre
del cotizante.

6) Escrito en papel membretado por parte del cotizante firmado |por el
representante legal de la misma manifestando que los equipos y consumibles no
cuentan con alertas médicas en el pais de origen o cualquier otro pais.

7) Escrito en papel membretado por parte del cotizante firmado |por el
representante legal de la misma manifestando que los consumibles propuestos
son compatibles con los equipos ofertados.

8) Hojas de manual de operacién (copia simple del original), en idioma |espaficl

y/o instructivos, catdlogos que fueron utilizadas para la referenciacidén de la
cédula de descripcién de los equipos solicitados y carta del fabricante que
avale que las hojas presentadas corresponden a los manuales, instructivos o
catdlogos originales para los equipos y reactivos ofertados.

9) Copia simple de 1los Certificados de Libre Venta vigentes, donde sefale
especificamente que los -equipos y ©bienes pueden ser utilizados, sin
restriccién de wuso en el pais de origen, emitido por las autoridades
sanitarias del pais de origen, en el idioma del pais de origen y acompafiado de
la traduccién al espafiol y gque cuente con una vigencia acreditable en el
propio documento y en casc contrario que la fecha de remisién tenga una
antigiiedad no mayor a tres afios.

10) Copia del certificade de buenas précticas de manufactura, en el idioma del
pais de origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su
traduccidén al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad
Econémica Europea, vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados. o
copia del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o ISO 13485:2016).

11) Carta firmada por el representante legal del ccotizante en donde se
compromete a entregar los bienes de consumo, compatibles con los equipos que
ofertan, durante la vigencia del contrato.

La falta de presentacidén de los escritos y documentos obligatorios sefialados en
este apartado, afectan la solvencia de las propuestas, © que estos no se apeguen
a las caracteristicas solicitadas.

La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefialados en
este apartado, afectan la solvencia de las propuestas, o que estos no se apeguen
a las caracteristicas solicitadas.

No se realizan visitas a las instalaciones de los cotizantes.

E) Documentacidén técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos,
fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus
especificaciones.

1. Presentar requisitados el Anexo T2 (T-dos) en todos sus apartados; A)
Especificaciones del Equipo Médico e Insumos para Hemodialisis, B) Planta
de Tratamiento de Agua para cuatro o més maquinas, Planta de Tratamiento de
Agua para hasta tres maquinas, C) Consumibles para hemodidlisis de adulto y
pediatrico, D) Acceso vasculares; catéteres temporales, permanente e
injertos wvasculares tubulares heterélogos, E) Descripcién del Sillén
Clipieca.,

2. Deberad presentar en idioma espaficl o inglés con su traduccién simple al
espafiol, los folletos, catdlogos, instructivo, manual de operacidn de los
equipos médicos e insumos del servicio de hemodi&lisis, referidos| en los
presentes Términos y Condiciones vy, en extenso los catédlogos electrdnicos
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en formato PDF, fotografias de los equipos ofertados, gque contengan la

descripcién grafica y técnica de los mismes, a efecto de corroborar sus

especificaciones, caracteristicas y calidad de los eguipos ofertados.
FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE
REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales,
asi como en su caso los Folletos gue se acompanen:

Idioma en gque se
Administrativos y Técnicos,

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacién
electrénica (Compras MX), preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo
en idioma espafiol y dirigido al area Convocante.

En caso de gue los bienes con los gque se presten los servicios requieran de
anexos técnicecs, folletos, catdlogos y/o fotografias, instructivos o manuales de
usc para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los
mismos, éstos deberadn presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.

terapéuticos con los que se presta el servicic y
requieran de instructivos y manuales de uso, se deberdn presentar en idioma
espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la
Proteccidén contra Riesgos Sanitarios.

Cuando se trate de bienes

TRANSICION DEL SERVICIO

la entrega, instalacién y puesta en operacién del equipamiento médico, eguipo no
médico y equipo de coémputo y periféricos debe realizarse dentro de los 5 (cinco)
dias naturales contados a partir de la emisién y notificacidén de la adjudicaciédn,
debiendc ponerse de acuerdo durante este periodo el cotizante adjudicado con el
Director Médico de cada unidad el Institute para efectuar la transicién del
proveedor saliente con el cotizante adjudicado, con la finalidad de garantizar
sin interrupcidén la prestacidén de este servicic a los derechohabientes.

F) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o
colocaran los bienes o donde se prestaran los servicios, en su caso.

Como opcién, los cotizantes podran realizar visitas a las instalaciones del
Instituto, mismas que con el propdésito de que estos identifiquen las Areas
fisicas para la instalacién de los equipos de hemecdidlisis y de cébmputo, asi como
las condiciones y necesidades que deben considerar para la éptima prestacidn del
servicio, este a partir del dia habil siguiente a la publicacién de la
convocateoria, y hasta un dia hébil previo a la Presentacién de Proposiciones,
dentro del horario comprendido de las 09:30 a las 14:00 horas, de lunes a
viernes, previa cita concertada con el Jefe o Encargado del Area de Hemodidlisis
de la Unidad Médica de gque se trate; gulen serd el responsable por parte del
Instituto de identificar Y mostrar los espacios disponibles de
cada Unidad Médica para su consideracidén en la adecuacidn del &rea fisica,
en donde se proporcionarad el Servicio Médico Integral de Hemodialisis Interna. 155’,1”’

No se omite mencionar
realizada,

que los cotizantes con independencia de la vwvisita
dekberén entregar en su Propuesta Técnica el “Formato de carta relativo

a la obligacién del cotizante adjudicado,

de realizar los trabajos necesarios de

adecuacidén a las instalaciones de cada

unidad médica que corresponda”, en hoja

mempbretada de la empresa cotizante,

en la cual especifique gque se compromete a

realizar las zdecuaciones del &area fisica,
hemodidlisis y de cémputo,
6ptima prestacidn del servicio.

Aag
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En la visita que en su caso decida realizar el cotizante a las instalaciones
institucionales, el servidor puiblico responsable, debera 1llevar a caboc la
formalizacién de una minuta gue deberd ser firmada por los participantes vy
contendrd al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusién, los nombres
completos de todas las personas que estuvieron presentes y el carédcter, cargo o
puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de
Servicio o Encargado del Area de Hemodidlisis o Director de la Unidad Médica),
nombre, cargo y firma del personal de la empresa cotizante asistente, asi como
los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE
LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diarioc Oficial
de la Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de fesbrero 2017, para lo
cual previamente el servidor publico del IMSS deber4 realizar la invitacién al
personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a este ultimo copia
simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias
habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO
servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada
sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado.

El cotizante debera entregar en su propuesta técnica “CARTA RELATIVO A LA
OBLIGACION DEL COTIZANTE ADJUDICADO, DE REALIZAR LOS TRABAJOS NECESARIOS DE
ADECUACION A LAS INSTALACIONES DE CADA UNTIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA”, en la cual
Se compromete a cumplir cabalmente para la instalacién de los egquipos en la
partida que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos
necesarios, contemplando los espacios fisicos del Area donde sera prestado el SMI
HI, asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para
la correcta instalacién de los equipos y la optima prestacién del servicio
contratado, especificandoe claramente en la unidad médica correspondiente. Este
requisito es obligatoric ya sea que el cotizante realice o no las visitas a los
sitios.

G) 8i se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los cotizantes. Se
debera precisar puntualmente, el objeto y el resultado que se espera obtener de
la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

No se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los cotizantes.

H) Penas convencionales y deductivas con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de
las pobalines

I Penas Convencionales por atraso en la Prestacién de los Servicios. ‘c:”";ﬂ,

La pena convencicnal por atraso se calculara por cada dia u hora de atraso segun
corresponda en el cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacién establecido. La suma de las penas convencionales no
deberd exceder el importe de dicha garantia.

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

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

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar |y dar

seguimiento a las penas convencionales, previstas, asi como de notificarlas al

proveedor para que éste realice el pago correspondiente, \
9 \\
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calculara de acuerdo a los siguientes términos Yy

La pena convencional se
la férmula gue se detalla a continuacidn:

condiciones expresados en

Pca = %d x nda X vspa.

Dénde:

% d=porcentaje determinadec en los presentes términos y condiciones por
cada dia u hora de atraso segun corresponda en el inicio de la
prestacién del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

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

En los términos de lo previsto por los articulos 75 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96 de su Reglamento, asi como al
numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién GCeneral en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Piblico el Instituto
aplicara al proveedor penas convencionales por el atraso en due incurra en el
cumplimientoc de cualquiera de las obligaciones descritas a continuacién:

RESPONSABLE DE RESPONSABLE DEL

CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION REPORTAR EL !
NOTIFICACION DE LA
INCUMPLIMIENTO PENA
Puesta en operacién de los ROE £aga die 1% diario sobre el
; " natural de atraso
equipos médicos, para la a partir de que se valer que
prestacién del servicio de B q representa el COsSto Jefe del Servicio
. exceda el plazc »
acuerdo con lo solicitado en el astablecido ara de las sesiones no o Encargado del Administrador de
apartado.  LUGAR,  PLAZO ¥ [ 77 i P22 | reslizadas en el Area Hemodi&lisis i
CONDICIONES DE LA ENTREGA. Del P 3 mes de incidencia, o Director de la !
operacidn del = . 3
presente documento. g sin incluir el IVA. Unidad.
servicio.
N A i Por cada dia i
Proporcicnar la capacitacién al natural de atraso 1% diario sobre el

personal del Instituto asignado

valor que

Jefe del Servicio

al servicio de hemodiadlisis para a partir de gqua representa el costo o Encargado del
= 3 i exceda el plaze p e Fd
el manejo de los equipos médicos astableoide P de las sesiones no Area Hemodidlisis Adminlistrador de
y el manejo de los bienes de | | et P o realizadas en el o Director de la contrato,
consumo necesarios para la P ) mes de incidencia, Unidad.
prestacién del servicio. operac:'.on asl sin incluir el IVA
servicio. .
i i r
La primera dotaclién de blenes de xl::turaj_ ca;:' atr:iz 1%, sobre el wvalor
consume correspondard al 15% del oh. GEeeds 183 7 que representa el Jefe del Servicio
requerimiente maximo del primer gias naturales costo de las o Encargado del
afic del servicio, conforme al previos = l; sesiones Area Hemodidlisis Administrador de
requerimiento seflalado en el puesta &5 solicitadas en el o Director de la contrato,
Anexo T1 (T uno) por Unidad . mes de incidencia, Unidad.
Médica operac;én del sin incluir el IVA
i gervicio. i F
1% diario sobre el
Entrega de resultados de 158 ziiasgada diaartqe ::lmr 1 " q:e JefeE del Sedrvxdmla
pruebas de los contaminantes | ... ;.0 ? S ~E d pr1esen 2 % costo ; nc-.argda”o ee Administrador de
piolégices del agua al intelo inicio e la e las sesiones no rea Hemodidlisis
( ; . s contrato,
del serviclo prestacién del realizadas en el o Director de la
servicio. mes de incidencia, Unidad.
sin incluir el IVA.
1% diaric sobre el
Entrega de resultados de las E:iascada dia rge val\c:r i que Jefe del Sedrncm o
pruebas de los contaminantes | 5.7 ?n_ i garhir ;ep_fsenta e costo 1;3 Eana;:g;. o ‘del Administrador de
imicos del agua al inicio del 1{.(: o e a e 'as sesiones no rea‘ emodialisis contrato,
Savel e prestacién del | realizadas an el o Director de la
servicio. mes de incidencia, Unidad. 7‘
sin incluir el IVA.
Las entregas subsecuentes de . S
bienes de consumo deberan E:rt:ural cadc;a atrgzg 1% diario scbre el iEfeEndfal‘, S:dr“dcjf
realizarse conforme al e 1 g valor total de 1la A e e Administrador de
calendario establecido por la n & ‘entrega € | factura ensual tal FRMOGiALisss t
i . los bienes de . mensuaty o Director de la centrato,
Unidad Médica con notificacion | .. o sin incluir el IVA. Unidad
al cotizante adjudicado. CORS e
Reporte original por un | Por cada dia de 1% sab 1 al Jefe del Servicio
laboratorio acreditado de las | natural de atraso Fohnm i imind o Encargado del

pruebas realizadas para asegurar
1a calidad del “Agua de
Di4lisis” de acuerdo con las

en la entrega del
reporte de
resultados.

total de la factura
mensual, sin
incluir el IVA.

Area Hemodi&lisis
o Director de la
Unidad.

Administrador de
contrato,
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CONCEPTO

UNIDAD DE MEDIDA

PENALIZACION

RESPONSABLE DE
REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO

RESPONSABLE DEL
cALCULO

'
NOTIFICACION DE LA
PENA

especificaciones de la NOM-003-
SSA3-2010.

La unidad en funcionamiento
deberd contar con un resultado
de analisgis bacteriolégico.

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-

Por cada dia
natural de atrase
en la entrega del

1% diario sobre el
valor total de la
factura mensual sin

Jefe del Servicio
o Encargado del
Area Hemcdialisis

Administrador de
contrato,

§5A3-2010. rePDiEEd 88 | reluic ol TVR o Direii?iide la
La calidad de agua deberd contar | -€Suitados. Unidad.
con un resultado de analisis
quimico.
Por cada dia

natural atraso gque

Jefe del Servicio

Mantenimiento preventivo de los 1% diario sobre el
equipos con el que se presta el gxoeda. 1a .fecm en valor total de la & Encargade Fje.l Administrador de
> que se debié haber Area HemodiAlisis
servicioc y de 1la planta de i factura mensual, contrato,
" realizado el i i o Director de la
tratamiento de agua. . sin incluir el IVA. i
mantenimiento Unidad.
preventivo.
Instalacién Y puesta en
operacién del Sistema de
Informacién de acuerde con la 1% diario sobre el
Especificacién Técnica del Por cada dia | valor que
Sistema de Informacién de | natural de atraso | representa el costo coordinador i
s i s | Delegacién de Administrador de
Hemodialisis vigente, equipoc de | a partir de que | de las sesiones
5 3 . - Informdtica (CDI) contrato,
computo y periféricos necesarios | exceda el nivel de | solicitadas en el
) A ' del OOAD
para la transmisidén de datos a | servicio. mes de incidencia,
la base de datos central del sin incluir el IVA.
Instituto.
Proporcionar la capacltaclén 1% . ErEa S el
para el personal del Instituto T leE e
asignado al servicio de | Por cada dia YEOFEESHES Bl G55E5 Coordinader
hemodiilisis para el manejo del | natural de atraso dep lzs segiones Delegacién de Administrador de
Sistema de Informacién necesario que exceda del rEATLEadaS i el Informatica (CDI) contrato,
para la transmisién de datos a | plazo establecido. i . del OOAD
1 b . dat tral  dal mes de incidencia,
3 988 de Ryshy CONLIa sin incluir el IVA.
Instituto.
El cotizante adjudicado
establecerd contacto con el
administrador del contrato a
efecto ) de estableu:".er la Por Z34a dia
estrategia de cumplimiento de
£ natural de atraso
los siguientes puntos: ! 1%, sobre el valor
a partir de gue se ue representa el
Fi del A d 4 exceda el plazo go 5 P da faa Coordinador |
Clmad ; T’d a Srerde ¢ | establecido de los Ei eslsadin Delegacién de Administrador de
on_fi Sngdes e cinco dias habiles | S®SiOnes rea Informética (CDI) contrato,
Designacién de contacto siniiantes & 15 | &8 el mes de del OOAD
responsable con sus datos g et incidencia, sin
fecha de emisién y
{5 A incluir el IVA.
Desi Sidn, 4 Ladam o notificacién de 1la
esignacién de sistema y empresa ddiudicacitn.
soporte Ly
Solicitud de  Pruebas  de /
funcionalidad
Por cada dia
natural de atraso
" a partir de que se | 1%, sobre el valor
El cotizante adjudicado | 2
laz ue represent el i
propercionard un Calendario de gxced(adilco)p {;12: gos'tc P den @ Ias Coordinador o
Despliegue del Sistema Evaluado g i Delegacién de Administrador de
s z hébiles sesiones realizadas :
considerande todas las Unidades Informatica (CDI) contrato,
H diAlisi S HETTA 1 posteriores a la en mes de del OOAD
‘:9 tem;:: +RLESLST SHeICAE an & fecha de | incidencia, sin
SONLESTeN aprobacién del | incluir el IV,
sistema de
informacién.

El administrador del contratc realizaré la notificacién por escrito

electrénico,
incumplimiento.

o via correo

8
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II1:
log Servicios de hemodialisis.

De conformidad con el articulo 76 de la Ley de Adquisiciones,
Servicios del Sector Pablico,

Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la

Prestacidn de

Arrendamientos Yy
el Instituto podra aplicar deducciones al pago de

los servicios con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera

incurrir el cotizante adjudicado respecto de las partidas o

integran el contrato, las
cumplimiento establecida en el mismo.

cuales no excederadn del monto de la

conceptos
garantia de

gue

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios que hayan sido

prestados deficientemente y deberan ser
en los articulos 76 de la Ley de Adgquisiciones,

Sector Publico,
Aplicacién General en Materia de Adguisiciones,
Sector Publico.

En ningiin caso las deducciones podran negociarse en especie.

calculadas de acuerdo con lo establecido
Arrendamientos y Servicios del
97 de su Reglamentc y numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de
Arrendamientos y Servicios del

El Instituto notificara al cotizante adjudicado las deducciones gue en su caso se

haya hecho acreedor.

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio se aplicaran de

acuerdo con lo siguiente:

LIMITE DE RESPONSABLE
‘"ﬁgﬁﬁ;{m INCUMPLIMIENTO | RESPONSABLE DE | DEL CALCULO,
CONCEFTO NIVELES DE SERVICIO PARA LA DEDUCCION MOTIVO DE REPORTAR EL NOTIFICACION
DEDUGGISHN RESCISION DEL INCUMPLIMIENTO DE LA
CONTRATO DEDUCCION
Reporte de laboratoric
acreditado, de las
pruebas reallzadas
para asegurar la N
calidad del "“Agua de Cumplir con las El lim.lte ge ld
Di&lisis” de acuerdo | Resultadcs de an&lisis especificacione 1% sobre el | deduccién sesé
cen las | bacteriolégico dentro | s de la calidad walor total | de hasta el 10% JEf.E gisl
especificacicnes de la de los parametros del agua de de: la fBCtu’;a del HORLS Sepvicio; de Adminletradox
NOM-003-S5A3-2010. solicitades por 1a NOM- | acuerdo con la mensual  sin | maximo de la | Nefrologia, {2 ConuEatey
003-55A3-2010 NOM-003-SSA3- incluir el | garantia de Encargado de
La urtaad de 2010 IVA. cumplimiento Hemodidlisis o
funcionamientc deberd del contrato. Director de la
cankar piiel & Unidad Médica
resultado de analisis
bacteriolégico.
Reporte original por
un I laborato;ii Cumplir con las Bl limite de la
acre ado, e . especificacione 1% sobre el | deduccibn sera
analis:Ls de ‘los zif;izggoze:’{?r:nﬁéli;z s de la calidad | valer total | de hasta el 10% JEE.E 'del
contﬁmmantes guirfucas parametros solicitados del agua de | de la factura | del monto :e?’l‘ilg.de Administrador
del “Aqua de Dialisis” por la NOM-003-5SA3- acuerdo con la | mensual sin | maximo de la Sor0-Rd B de contrato,
de acuerdo con las 2010 NOM % las | incluir el | garantia de EncaFgago de
espec%ficacionas del recomendaciones IVA cumplimiento Hgmcd;éllsis °
Apéndice “A” de la de la AMMI. del contrato. Director de la
NOM-003-S8A3-2010. Unidad Medica
Por cada dia
Dotacién del mismo natiral de
nimerac de cateteres atrdaso en .1z
temporales o zntregz R l? /
ernEnentes Gus EisTen otacidn de = o Bl limite de la
goLocados 4 & mismo nimero de ézbre di“;f deduccién  sera SEJ:Vf‘ECSEld
derechohabientes catétexes valor total de hasta: ol 14% Nefr;loolae
referidos de ingreso | Mensualmente. temporales 2 | de 1a factura el neRto Encar adgo d'e Admindetrades
del mes inmediato permanentes que | ,o.sual sin gakimgr ds 22 Hemodiglisis (=} de contrato,
anterior mas 2 (dos) =RRLon i_ncluir’ el gazantia de Director de la
catéteres temporales o gologadas i 2 | rva cumplimiento Unid:ad Médi
permanentes como  lo derechohe_xblente i del contrato. Lea
salicite el jefe de R
servicio. del mes
inmediato
anterior
Mantenimiento Sera en un plazo no | Por cada hora | 1 % sobre el | E1 limite de la Coordinador Administrador
12 A
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UNIDAD DE LIMITE DE | RESPONSABLE
MEDIDA INCUMPLIMIENTO RESPONSABLE DE DEL CALCULO ,
CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO PARA LA DEDUCCION MOTIVO DE REPORTAR EL NOTIFICACION
DEDUCCTION RESCISION DEL INCUMPLIMIENTO DE LA
CONTRATC DEDUCCION
correctivo de los | mayor a 8 (ocho) horas que exceda el | valor total | deduccién sera Delegacién de de contrato,
equipos de cémpute, | contadas a partir de la | nivel de | de la factura | de hasta o1 10% Informatica
periféricos y UPS con | notificacién del | servicie mensual, sin | del monto (CDI) del OOAD
que se presta el | reporte de fallas al establecide incluir el | maximo de 1la
servicio, as! como del proveedor, para el caso IVA, garantia de
Sistema de Informacién | de las OOAD del D.F. cumplimiento
Y programas de cémputo | Norte Y D.E. Sur, del contrato.
asociados. Estado de México
Poniente y Oriente, y
las ciudades de
Guadalajara, Monterrey
¥ Puebla, y 24
(veinticuatro) horas
para el resto del pais.
Sera en un plazo maximo
izi;zzt?i:nto A 1 :zraswccnt(;’;;:t;g;:irr.gi p da dia d 1% sobre el S;dici:;;: d‘:ei: Jefe del
maquinas de de la notificacién del aziagz 2 aau: valor total | de hasta el 10% Servicio de
hemodi&lisis v = repm_:te que el exceds ‘el nivel de la factura | del monto Nefrologia, Administrador
Sustiticisn &a los Ins'.cltuto realice _al de Setvicio mensual, sin | maximo de la Encargado de de contrato,
mismos y de la planta cotizante por ;ualquler establacids incluir el | garantia de Hemodidlisis o
de tratamiento de agua via: electrénica y/o IVA, cumplimiento Directer de la
personal, del contrato. Unidad Médica
Serd en un plazo no
mayor a 8 (ocho) horas
contadas a partir de la
Mantenimiento notificacién del i
corrective de los | reporte de fallas al o lim;.te de .13
equipos de cémputo, proveedor, para el caso | Por cada hora 1 % sobre sl deduccidn -sers i
periféricos y UPS con | de las OOCAD del D.F. que exceda el valoy total de hasta el 10% Coord”.‘ador g
: de la factura | del monto Delegacién de Administrador
que se presta el | Norte ¥ D.F. Sur, nivel de ; . 214
servicio, asi como del | Estado de México | servicio r‘nensugl, ainy| imaxime, de. da Iolomatdos Qe centrats,
Sistema de Informacién | Poniente Yy Oriente, vy | establecido Heluiy el garan‘gig a8 P EeL g
i IVAa. cumplimiento
Y pProgramas de cémputo | las ciudades de del Contiats
asociados. Guadalajara, Monterrey :
vy Puebla, y 24
(veinticuatro) horas
para el resto del pais.
Sera en un plazo no
mayor a 24
(veinticuatro) horas
contadas a partir de la
notificacién del El limite de 1la
reporte de fallas al ver eads hevs 1%  sobre el | deduccién ser4
Sustitucién del equipo proveedor, para el caso 4 1 valor total de de hastz el 10% Coordinador
de cémputo, de las OOAD del D.F. qfe lexce A ; la factura del monto Delegacién de Administrador
periféricos y Ups en | Norte ¥ D.F. Sur, 2e:$i¢:io € mensual sin | mdximo de la Informatica de contrato,
el tiempo establecido. Estada de México establapids incluir el garantia de (CDI) del OCAD
Poniente y Oriente vy IVA. cumplimiento
las ciudades de del contrato.
Guadalajara, Monterrey
¥ Puebla, y 48
(cuarenta y ocho) horas
para el resto del pais.
. Registro de la 1% diario
ii?;:éggicn dede i: informacidn de la scbre el valor
i 1 sesién realizada, Por cada dia [total de 1las
soaion realizada, .en sesiocnes no otorgadas y | natural de [sesiones
la base de datos ; : El limite de la Administrador
central del Instituto, resumen clinico en la | atraso a partir oto;qadaa, b deduccién sera de Contrato y
base de datos central | de que se |registradas vy g
esfi£orma 2 la del Instituto, conforme | exceda el plazo |no de: nasta’ 85 104 e k3 :
Especificacién Técnica h : i . del monto Médico y El | Administrador
del Sistema de | 2 id Espec}ficam.én establecido de |transmitidas méaximo de la Coordinador | de contrato,
¢ Técnica del Sistema de | las 24 horas |en el lapso 3
Informacién de X i garantia de Delegacién de
A Informacién de | siguientes a la |establecide a : §
Hemodialisis 5640-023- PRI cumplimiento Informatica
003, necesario para la Hemodialists vigente | fecha en gue se |la base de del contrato. (CDI) del QOAD
transmisién de dates a | necesario para la | otorgé la |datos cgntral
transmisién de datos a | sesién del Instituto,
la base de datos . : E i
la base de datos sin incluir el
central del Instituto central del Instituto. Iva 1

El administrador del contrato realizarad la notificaci
electroénico,

parcial o deficiente
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I) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder PpoOr defectos,
vicios ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios.

La devolucién y repcsicidn de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del
cotizante adjucicade, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico.

Los montos a deducir se aplicaran en la factura gue el proveedor presente para su

cobro.
Las deducciones no podrén exceder del 10% del monto mMAximo total del contrato.

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

El cotizante adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos
y/o perjuicios gque, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar
al Institute y/o a terceros, con motive de las obligaciones pactadas en el
instrumento juridico correspondiente o bien, por los defectos o vicios ocultos en
los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice.

Bl Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los
bienes, a través de la Coordinacién de Calidad de Insumds Y Laboratoriocs
Especializados, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas
por el proveedor sin costo para el Instituto, al area del IMSS gue asi lo
solicite.

J) Garantia de cumplimiento. Las garantias de anticipos Y cumplimiento, deberan
de apegarse al numeral 4.30.1, penultimo parrafo de estas POBALINES, asi como la
calidad de servicios y de operacién ¥y funcionamiento, que en su caso apliquen,
las cuales deben indicar, segun sea el caso:

El cotizante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo
de 10 (diez) dias naturales contadecs a partir de la firma del contrato en
términos del articulo 69 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas vy
cada una de las obligaciones a su carge derivadas del contrato, mediante fianza
expedida por compafila autorizada en ilos términos de la Ley Federal de
Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”,
por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del
contrato a erogar en el ejercicio fiscal de gue se trate, ¥y debera ser renovada
dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la
LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erocgar en el mismo, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Dicha poéliza de garantia de cumplimientc del contrato serd devuelta al proveedor
una vez gue el Instituto le otorgue autorizacidén por escrito, para que éste pueda
solicitar a la afianzadecra correspondiente la cancelacién de la fianza,
autorizacién que se entregard al proveedor, siempre dJue demuestre haber cumplido
con la totalidad de las cbligaciones adquiridas por virtud del presente contrato,
para lo cual deberd de presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de
la fianza en el Departamento de (donde se solicita la cancelacién de la fianza),
mismo que llevard a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

K) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda ¥y
si se realizarad en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las

entregas programadas en el contrato respectivo

El pago se realizarad en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccidn
de Finanzas, de acuerdo al

2 aev® 5005 " paginagzdes
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“procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados
para tramite de pago y la constitucidn, modificacién, cancelacién, operacién %
control “de fondos fijos” sin que éste rebase los 17 dias habiles posteriores a
aquel en que el proveedor presente en las ventanillas de Tramite de Erogacicnes,
en forma impresa el CFDI, siempre Yy cuandc se cuente con la suficiencia
presupuestal, conforme a lo siguiente: |

El proveedor deberd expedir sus CFDI en el esquema de facturacién electrénica,
con las especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del CFF, asi como
las que emita el SAT a nombre del IMSS, con Registro Federal de Contribuyentes

IMS421231145, El proveedor en todo momento debera apegarse a las disposiciones
fiscales-vigentes,

Asimismo, en dicho CFDI se deberadn indicar: ntmero de fianza, denominacién social
de la afianzadora, numerc de proveedor, niimero de contrato y numerc de pedido.

El personal de las &reas de tramite de erogaciones no podrad devolver a EL
PROVEEDOR el CFDI presentadoc por errores que no afecten la validez fiscal del
documento o por causas imputables al IMSS.

Para la validacién de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en Internet,
a través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo
en formato XML. La validez de estos serd determinada durante la carga vy
Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizard mediante transferencia electrbénica de fondos, a través del
esguema electrdnico interbancario que el IMSS tiene en operacién.

El proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS
previamente validados en el ©Portal de Servicios a Proveedores, salvo
justificacién y comunicacién por parte de este al Administrador del Contrato para
su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las 4&reas de tramite de
erogaciones de dicha justificacién y reposicién del CFDI, en su caso.

El Administrador del Contrato serad quien darad la autorizacién para que la Oficina
de Trémite y Erogaciones proceda a su pago.

Para aquel proveedor adjudicadoe, que no se encuentre dentro del catalogo
institucional, el Administrador del Contrato tendr& que solicitar a la Oficina de
Trédmite y Erogaciones el alta del proveedor adjuntando los siguientes documentos:

. Archivo Excel con solicitud de alta

. Constancia de situacién fiscal (actualizado)

T Comprobante de domicilio nc mayor a dos meses de antigiedad (debe ser el
misms del RFC v de la factura)

. Copia de factura del proveedor (debe ser con el mismo RFC y domicilio del

comprobante)

. Credencial de elector del representante legal.

. Escrito libre solicitando pago via transferencia bancaria plasmande el
nunero de proveedor, RFEC, cuenta bancaria, CLABE interbancaria e
institucién bancaria;

L] ‘Original y copia del acta constitutiva;

. Poder Notarial para pleitos y cobranza;

. Poder Notarial del representante legal;

. Carétula del estado de cuenta en donde se visualice la CLABE interbancaria
con una vigenci:z no mayor a 2 meses.

L INE o IFE del presente legal vigente

. Comprovante de domicilio, en caso de persona fisica no presentaria acta

constitutiva.
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Los documentos originales seran solo para cotejo, mismo gue seran devueltos en el
momento.

1) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacién de los
servicios contratados y efectivamente prestados, asi como del cumplimiento de las
requisiciones de cada entregable.

El mecanismo de supervisién y verificacién de los bienes, asi como la requisicién
de los entregables, se realizara con base eén lo estzblecido en el Anexg TG (T-
seis) y los formatos internos de cada unidad médica donde se reciban dichoes
bienes de consumo.

M) En caso de gque se solicite el otorgamiento de anticipo, debera senzlazse el
porcentaje y forma de amortizacién del mismo, el cual dehe ajustarze a lac
disposiciones establecidas en los articulos 16, 66, fracciones IX y X de Ia
LAASSP y 81, fraccidén V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGMAASSP. Asi como
la justificacién para el otorgamiento del anticipo. No aplica

N) Aviso de privacidad, asi como la precisién de las medidas de seguridad para el
manejo de la informacién para bienes o servicios de tecnologias de la informacidn
y comunicacicnes, alineado a la politica general de Seguridad de la informacidn
en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

No aplica

0) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de
bienes o prestacién de servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente
y/o Técnica, misma gque, bajo su responsabilidad, indicard el monto o porcentaje
por el cual debera constituirse la pbdliza respectiva, sin que esta pueda ser
inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del contrato o, en su caso,
del importe maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a
contar con una péliza de responsabilidad civil global, podra entregar al Area
Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio gue se celebre, mismo
que debera corresponder al monto o porcentaje gque se hubiera establecido, sin que
sea necesario exigirle la presentacién, exhibicidén o entrega de la pdliza
original.

No aplica

P) Tratandosas de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones,
asambleas, justas deportivas y, en general, cualquier tipo de evento o acto en el
que personas servidoras publicas participen fuera de las instalaciones del IMSS,
se deberid contar con los dictamenes de proteccién civil emitidos por las
autoridades competentes en la materia.

No aplica

ATE
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Lic. Vianey Maria G\tierrez Galvan Dr. Adrian Begfardo Rodriguez Pacheco,
Coordinacién Auxil Operativa Coordinaci de Prevencién y Atencién a
Administra a la Salud
Elabord Validé

/

MODHLO DE LA POLIZA LE FTANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDFRAL, EL
CUMPLIMISNTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O
SZRVICIOZ2 RELACIONADOS CON LA MISMA. (ENTIDADES)

{(ffianuadsra ¢ Assguradora)

Denominacién social: . en lo sucesiveo (la “Afianzadora” o la “Aseguradora’)
Domicilio:

Autcrizacién del Gon;erno Fedaral para operar: (Nimero de oficio y fecha)

fe \

v No. 315, Colonia El Esternito, La Paz, BCS CP23020
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

Models Ce pdliza de fianza para cumplimiento de contrato
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Beneficiaria:

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo “la Beneficiaria”.

Domicilio: . '

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante” y a “la
Beneficiaria”: _ s A

Fiado (8): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada unc de ellecs)
Nombre o denominacidén social:

REC: .

Domicilio: . (El1 mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la pdliza:

Namero: . (Nimero asignade por la “Afianzadora” o la
“Aseguradora”)

Monto Afianzado: . (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor
Agregado) .

Moneda :

Fecha de expediézén:

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en
los términos de la Clausula PRIMERA de la presente pbliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo
estipulado en el contrato).

Si es Divisible aplicard el siguiente texto: la obligacién garantizada serad divisible, por
lo que, en caso de presentarse algun incumplimiento, se hard efectiva solo en la
proporcién corraspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.

Si es Indivisible aplicard el siguiente texto: La cbligacién garantizada serd indivisible
y en caso de presentarse alguin incumplimiento se hard efectiva por el monto total de las
obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el “Contrato’:
Niumeroc asignado por “la Contratante”:

Objeto: ) :
Monto del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda:

Fecha de suscripcidn: .

Tipo: (Adguisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con
la misma) .

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de
conformidad con lo estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetard la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: EIL
previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdieceién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el

fiador y cualquier otro obligade, asi comc “la Beneficiaria”, se someteridn a la
jurisdiccidén y competencia de los tribunales federales de (precisar’' el
lugar), renunciando al fueroc que pudiera corresponderle debido a su domicilico o por

cualguier otra causa. sgg"‘ﬁL,,f

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 69 .fracciédn
II y Gltimo parrafo, y articulo 70 fraccién II, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Piblico, y 103 de su Reglamento.

Validacién de la fianza en el portal de internet, direccidn electrénica www.amig.org.mx
(Nombre del representante de la Afianzadora o Asesguradora).

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA
PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA,

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.
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Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el
“Contrato” a que se refiere esta péliza y en sus convenios modificatorios que se hayan
realizado © a los anexos de este, cuandoc no rebasen el percentaje de ampliacién indicado
en la cléuspla siguiente, atn y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA.- = MONTO AFIANZADO, ;
(La “Afianzadora” o 1la “Aseguradora”), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el
monto de esta péliza, que es (con nlmeroc y letra sin incluir el Impuesto al Valor

Agregade) gque representa el % (seflalar el porcentaje con letra) del valor del
“Contrato”,

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora’”) reconoce que el monte garantizado por la fianza de
cumplimiento se puede modificar en el casoc de que se formalice uno o varios convenios
modificatorios de ampliacién del monto del “Contrato” indicado en 1la caratula de esta
p6liza, siempre y cuande no se rebase el ___% de dicho monto. Previa notificacién del
fiade y cumplimiento de los requisitos legales, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)
emitird el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer
constar la referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacién sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al “Contrato” en monto fuera superior a los
indicados, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) se reserva el derecho de emitir los
endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos, sin embargo, previa solicitud
del fiado, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) podra garantizar dicha diferencia Y
emitird el documentoc modificatorio correspondiente.

(La “Afianzadora” o la “"Aseguradora”) acepta exXpresamente que, en caso de requerimiento,
Se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre Yy cuando en el Contrato se haya
estipulado que 1la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible,
(la “Afianzadora” o 1la “Aseguradora”) pagard de forma proporcional el monto de la o las
obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.,

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en
Su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que
garantice en los términos del “Contrato” vy continuaréi vigente en caso de que “la
Contratante” otorgue prérroga o espera al cumplimiento del “Contrato”, en los términos de
la siguiente cléusula.

Asimismo, esta fianza permaneceri vigente durante la substanciacién de tedos los recursos
legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacién garantizada
hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autcridad o tribunal competente gue haya
causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse debide al plazo establecido para

cumplir la o las obligaciones contractuales. ;:=:5==F\

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO. .
En caso de gue se prorrogue el plazo originalmente sefialadc o conceder esperas o convenios
de .ampliacién .de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el

fiade avisard a (la “"Afianzadora” o 1la “Aseguradora”), la cual debera emitir 1los
documentos modificatorios o endosos correspondientes.
(La “Afianzadora o 1la “Aseguradora”) acepta eéxpresamente garantizar la obligacidén a que

esta poliza se refiere, aln en el caso de que se otorgue prérroga, espera o ampliacién al
fiado por parte de la “Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones gue se
garantizan, por lc que no se actualiza el supuesto de extincién de fianza previsto| en el
articule 179 de la Ley de Instituciones de Segurcs y de Fianzas, sin que se entienda
novada la obligacién.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.
(86lo incluir para el caso de pdliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y

Serviecios) \\
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para garantizar el cumplimiento del “Contrate”, cuandc concurran los supuestos de
suspensién en 10S términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicins del
Sector Publico, su Reglamento Y demas disposicicnes aplicables, “la Contratante” debera
emitir el o las actas circunstanciadas y, en su Caso, las constancias a que haya lugar. En
estos supuestos, a peticién del fiado, (la “afianzadora” o la “aseguradora”) otorgard el o
los endosos conducentes, conforme a 1l estatuido en el articulo 166 de la Ley de
Instituciones de Seguros ¥ de Fianzas, para lo cual bastard que el fiado exhiba a (la
wAfianzadora o a la Aseguradora”) dichos documentos expedidos por “]a Contratante”.

El aplazamiento derivade de la interposicién de recursos administratives y medios de
defensa legales no modifica o altera el plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo
que subsistirén inalterados los términos Y condiciones originalmente previstos,
entendiendo gue los endosos que emita (la “Afianzadora” © la “Aseguradora”) por cualguiera
de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la
péliza inicial.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(sélo incluir para el caso de pbliza en materia de Obras Publicas y Servicios Relacionados
con las Mismas)

Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspensién de los trabajos por
cualquier causa justificada en los términos de la Ley de Obras pablicas y Servicios

Relacionados con las Mismas, su Reglamento Y demas disposiciones aplicables, “la
Contratante” debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su Caso, las constancias
a que haya lugar. En estos supuestos, a peticién del fiado, (la “Afianzadora” o la

“aseguradora”) otorgard el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el
articulo 166 de la Ley de Tnstituciones de Segurcs y de Fianzas, para lo cual bastaré gque
el fiado exhikba a (la “afianzadora” o la waAseguradora”) dichos documentos expedidos por
“la Contratante”.

£l aplazamiento derivado de la interposicién de los recursos administrativos y medios de
defensa legales no modifica o altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por 1o
gue subsistiran inalterados los términos ¥ condiciones originalmente previstos,
entendiendo que los endosos que emita (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) por cualquiera
de los supuestos referidos, formardn parte en su conjunto, solidaria e inseparable a la
pdliza inieial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

{La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los
términos estipulados en esta péliza de fianza, y, en Su caso, 1a indemnizacién por mora de
acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Tnstituciones de Seguros y de
Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante
autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo gue el fiado obtenga la
suspension de su ejecucidn, ante dichas instancias.

(La “Afianzadora” o la “aAseguradora”) debera comunicar a “la Beneficiaria” de la garantia,
el oteorgamiento de la suspensién al fiado, acompafidndole las constancias respectivas que
asi lo acreditcen, 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. : -- o s W W
El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicard novacién 'de las obligacioties
asumidas por (la “aAfianzadora” o la “Aseguradora”) per "lo - que osubsistird t4u

responsabilidad exclusivamente en la medida ¥y condiciones en gue la asumidé en la presente

péliza de fianza y en sus documentos modificatorios. : : i

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA. .

(S6lo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La “Afianzadora” o la “aseguradora”) guedara liberada de su obligacién fiadora siempre Yy
cuando “la Contratante” le comunique por escritc, por conducto del servideor publico
facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual deberd presentar a (la
“waAfianzadora” o la “Aseguradora”) la constancia de cumplimiento total de las obligaciones
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contractuales. Cuando el fiade solicite dicha cancelacién derivade del pago realiiadé por
saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, deberd presentar el recibo de
page correspondiente,

Esta fianza se cancelarid cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones
estipuladas en el “Contrato”, “la Contratante” haya calificade o revisado y aceptado la
garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos | de los
bienes entregados y por &l correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los
servicios prestados por el fiado, respecto del “Contratc” especificado en la caréatula de
la presente péliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La “Afianzadora” o 1la “Aseguradora”) acepta expresamente someterse al procedimiento
previsto en el articulo 279 de 1la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer
efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

“La Beneficiaria” podrad presentar la reclamacién a que se refiere el articule 279, de Ley
de Instituciones de Seguros y de

Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderadeo o
representante de esta,

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Serd aplicable a esta pdéliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas la legislacién mercantil ¥y a falta de disposicién expresa el Coédigg Civil
Federal.
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ANEXO TECNICO

Servmo Médico Integral Hemodialisis Interna con vigencia de contrato a partir del 16 de
< septiembre al 31 de diciembre de 2025.

4.24.3 El Anexo Técnico en medio impreso y electronico (archivo editable) del bien o
servicio por contratar, debera contener como minimo lo siguiente:

A) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y
accesorios asociados a la contratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida,
indicando en todos los casos las correspondientes claves SAI, PREI Millenium (en el caso
de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de Insumos para la Salud o Ia
del Compendio Nacional de Insumos para la Salud ; en caso de bienes de consumo, la
clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los
bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le
corresponda.

Clave CUCop: 33903-0012 “Servicios integrales”
GLOSARIO DE TERMINOS

Zcuerdo de Nivel de Servicio: Estédndares cuantificables de minimo desempefio
asociados al servicio y que garantizan la prestacidén del Servicio Médico
Integral de EHemodidlisis Interna para cada una de sus partidas, asi como el
envio de la informacidén generada por este servicio al Sistema de Informacidén
requerido por el &rea socotizante.
Adecuacién Area Fisica: Modificaciones al 4&rea fisica en las Unidades de
Hemodialisis del IMSS, para la instalacién, manejo y adecuada conservacién de
los eguipos y sus bilenes que permita asegurar el Ooptimo rendimiento de los
mismos, z2si como lo necesaric para la correcta prestacidén del Servicio Médico
Integral, cumpliendc con la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la
préctica de le hemodi&lisis v de acuerdo a las recomendaciones del fabricante,
a2 cargo del cotizante adjudicado.
Administrador del Contrato: La persocona servidora publica en gquien recae la
responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las
obligaciones del proveedor establecidas en el contrato, asi como determinar la
aplicacién y célculce de penas convencionales y deductivas y, en su caso,
aul citar al Z&rea competente, la rescisién del contrato, aportando los
1tc? conducentes,
£l frea «ue fungird con tal caracter, que para el casc que

2 I
nes ocuna ey lz Dl

alanar

B
Lres Contratanca:

0} visidén de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinaciédn
Téinica de Rienes vy Servicios de la Coordinacién de Adguisicién de Bienes y
Centratacién de Servicios. K
Araa Reosmirente: JSPM del OOAD, misma gue remite sus reguerimientos al A&area
contratante.

Arzm Técnica: Para la evaluacién técnico médica serd a través del apoyo de
parsonal operativo dssignacdo por el JSPM. Para la evaluacién de los aspectos
técnice—informdticos, serZd la Coordinacién Delegacional de Informética (CDI).
CCILE: Coordinacidén de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados.

ClI: Coordinacién Delecacional de Informética.

COFEPRIS. Comisidén Federal para la Prevencidn de Riesgos Sanitarios.

Compras MX: Plataforma Digital de Contrataciones Publicas de la Administracidn

Pﬁblica Federal, con direccién electrénica en Internet:
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https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/ donde cualquier persona puede consultar
informacién sobre las compras gque hace el Gobierno de México para  su
funcionamiento en beneficio de todas y todos. Todo estd disponible de forma
clara, oportuna y transparente, para que puedas conocer en qué y cémo sé usan
los recursos publicos. J:Zév' -
Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo réalice
sus funciones conforme a su intencién de uso que pierden sus propiedades o
caracteristicas de origen después de usarse y gue son de consumo repetitivo.
Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica y
postanalitica y técnicas operativas desarrolladas para cumplir con los
requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

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

Cotizante: La persona fisica o moral que confirma su cotizacién en el
procedimiento de adjudicacidén directa.

CTBS: Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.

CTSMI: Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo gue regula
los insumos que se utilizan en las instituciones del Sistema Naciconal de
Salud.

DIDT: Direccién de Innovacidén y Desarrollo Tecnolégico.

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

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

Sesién Efectiva Realizada: Sesidén de hemodialisis que fue realizada de acuerdo
a la prescripcién médica y el correspondiente envio del mensaje mediante el
Sistema de Informacidn.

DOF: Diario Oficial de la Federacién.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacidén A.C.

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaradn los procedimientos
hemodialiticos a los derechabientes que presentan insuficiencia renal aguda o
crénica u otros padecimientos gue requieran detoxificacién sanguinea.

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacidén del sistema de
informacién en cuanto a entradas, procesamientos y Ssalidas de informacién,
tanto electrénica como manual. o
Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado ety el
tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos
especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos
adecuados, gque utiliza como principio fisiceo-quimico la difusidén pasiva del
agua vy solutos de la sangre a través de wuna membrana semipermeable
extracorpoérea.

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Investigacién de Mercado: La verificacién de la existencia de bienes,
arrendamientos o servicios, de proveedores a nivel nacional o internacional vy
del precio estimado basado en la informacidén gue se  obtenga en la propila
dependencia o entidad, de organismos publicos o privados de fabricantes de
bienes o prestadores del servicio o una combinacién de dichas fuentes de
informacién.

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

Pégina 2 de 37 factere Mo, 315, Colania B1 Eslerila, 1a Paz, BCS LP2 30

& 5,09 2025 N——
:":ﬂ A:‘ J-Fb La Mujer

Indigena

Pagina 41 de 76



STGURIDAD Y SOLIDARIDALF SOTIAL

Kt/V. Indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la

dosis- de dialisis, tanto en hemodialisis como en dialisis peritoneal. Rango de
referercia de 1.2 - 1.4.

Gobierno de oy _D
- @ INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SGCIAL P e

Meéxico

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN BCS
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

" . LAASSP: Ley de Adguisiciones, Arrendamientcs y Servicios del Sector Publico.

"LFPDPPP: Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los
Particulares.

Cotizante: |la persona fisica 0 moral que confirma su cotizacién en el procedimiento de

adjudicacion directa.

MAAGMAASSP: Manual Administrativoe de Aplicacién General en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

MIPYMES: Las micro, pequeflas y medianas empresas de nacionalidad mexicana a
gue hace referencia la ley para el desarrcllo de la competitividad de las
micro, pequefias y medianas empresas.

Mantenimiente Correctivo: Es el servicio gue debe realizar el prestador del
servicio a las mAquinas de hemodiadlisis, planta de tratamiento de agua y de
cémputo gue 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 hemodidlisis, Planta de Tratamiento
de agua y de cémputo conforme a las especificaciones del fabricante a fin de
garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

NOM-003-SSA3-2010: Para la préctica de Hemodidlisis, publicada en el Diario
Oficial de la Federacién (DCF) del 8 de julio de 2010.

NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico, publicada en el DOF el 15 de octubre
de 2012.

NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electrénico para la
salud. Intercambic de informacién en salud. Intercambico de Informacién en
Salud. Publicada en el DOF 30 de noviembre de 2012.

OIC: Organc Internoc de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais y qgue 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 investigacién y desarrollo de los mismos, gque no
acreditan en operacién normal funcionen al 100% con relacidén a equipos de
fabricacidn normal.

CORD: Organos de Operacién Administrativa Desconcertada.

Derechabiente de nuevo ingreso: Es el derechabiente que ingresa al programa de
hemodi&lisis interna de manera definitiva, incluyendo a derechabientes que
fueron '‘dados de baja del programa anteriormente y gque requieren nuevamente
estad modalidad de terapia de manera definitiva.

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

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por
6smosis inversa para la produccién de agua de calidad para empleo en
hemodidlisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo “A” de la
NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la préctica de hemodidlisis.
Procedimiento de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializade que
utiliza comoc principio fisico-quimico la difusién de agua y solutos pasiva a
través, de una membrana artificial semipermeable, v que se emplea en el
tratamiento de la insuficiencia renal aplicando los aparatos e instrumentos
adecuados. '

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los derechabientes con
insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel
de Atendién 2660-003-057. Procedimientc de observancia obligatoria para la

\%égina 3 de 37

Y La Mujer ; %
pT— ! B Indigena \/ \
\

h
Pagina 42 de 76

&
=1 “"g*il 2025

%‘



Gobierno de ; :
MéXiCO i :E B OINSTHUTO MEXTCAND DEL SEGURO 5OCEAL
1 i i B sraumoAar Y SOLIBSRIAL SOCIAK

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN BCS
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

Coordinacién de Areas Médicas, Divisién de Hospitales Generales, Jefatura de
Servicios de Prestaciones Médicas, la Coordinacidédn de Prevencidén y Atencidn a

la Salud, la Coordinacién de Planeacién y Enlace Institucional, ' la
Coordinacién de Informacién y Andlisis Estratégico, la Coordinacidén de Géstiéq.
Médica, la Coordinacidén de Soporte Médico, los Directores vy Subdjrertor 5 -de

las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencién y les
Directores y coordinadores c¢linicos de 1las Unidades Médicas de Atencién
Ambulatoria y el equipo multidisciplinario que participa en la atencién de los
derechabientes con insuficiencia renal crénica con tratamiento conservador, de
didlisis y trasplante renal, en las Unidades Médicas Hospitalarias de| segundo
nivel de atencién, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato de adqu151c10nes,
arrendamientos o servicios.

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

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

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientecs y Sgrvicios
del Sector Publico. :
Servicio Médico Integral (SMI): Es una alternativa de prestacidén de servicios
por medio de una combinacién de bienes y o© servicios relacionados para la
realizacidén de procedimientos diagndsticos o terapéuticos, completos y
especificos, para gque las Unidades Médicas del 1IMSS den respuesta a las
demandas de atencidén, otorgandolos de forma integral, sin interrupciohes, con
el fin de evitar los imprevistos gque afectan el otorgamiento de la misma.
Dichos servicios estaran conformados por: equipo médico y sus accesorios, el
instrumental gquirtrgico y bienes de consumo compatibles con el equipo médico y
entre si, asi como la capacitacién del personal para su uso y manejo} ademés
del equipo de cémputo y los sistemas de informacidén necesarios |y, esta
descrito en la “Norma que establece las disposiciones generales |para la
Planeacidén, Implantacidén y Control de los Servicios Médicos Integrales" del
IMSS, para el control de los mismos.

SFP: Secretaria de la Funcidén Publica.

SSA: Secretaria de Salud.

SAT: Servicioc de Administracién Tributaria. .
Sesiones de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializade empleado en
el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos
especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instlrumentos
adecuados, gque utiliza como principio fisico-quimico la difusién pasiva del
agua y solutos de 1la sangre a través de una membrana semipermeable
extracorpodrea.

SSA: Secretaria de Salud.

TGO: Transaminasa glutdmico oxalacética.
TGP: Transaminasa glutédmico piruvica.
Unidad de HemodiaAlisis: Area fisica donde se llevan a caboc los procedlmlentos
de Hemodidlisis. S
Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona,
Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con imedicina
Familiar.

URR: Cociente de reduccién de Urea. :
2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para“'la
planeacién, implantacién y control de servicios médicos lntegrales del 26" de
julio de 2010. [EB B
42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento ‘dialitico. de los
derechabientes con insuficiencia renal crénica en las unidades | médicas
hospitalarias de segundo nivel de atencién, validado y registrado 1 14 ‘de
noviembre de 2013. w, B RS, “?1, e
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'aj'DESCRIPCIéN AMPL.TA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.

Clave del Catalogo del Servicio Médico Integral: 30.01.001 Hemeodidlisis Sesiones
Interna.

Clave CUCQP: Clave: 33900012 Partida 339203 Servicics Integrales.

Clave del CNI para la salud para el Sistema de hemodidlisis para uso en neonato
pedidtrico v adulto: 531.340.0169.

Clave CNI para la salud Planta de tratamiento de agua: 531.829.0235

El Instituto requiere del Servicio Médico Integral de Hemodiadlisis Interna para
sus derechohabientes, consistente en sesiones de hemodidlisis de conformidad
con las cantidades minimas y méximas que se sefialan en el Anexoc Tl (T uno) del
presente Anexo Técnico.

Este Servicio Médico Integral de Hemodidlisis incluye: equipe médico (puesta en
operacidén de las maquinas de hemodidlisis, planta de tratamiento de agua gue
aseguren los rangos establecidos por la NOM-003-SSA3-2010, para la préctica de
la hemodid&lisis; consumibles, y un sillén clinico, contenidos en el Anexo T2
(T-dos vy sus incisos, apartados mantenimiento preventivo, correctivo).
Lsistencia técnica mediante un call center gque trabajariéd las 24 horas vy
capacitacidén en las madgquinas, consumibles y técnica dialitica al personal del
Instituto.

Con la finalidad de garantizar la continuidad del servicio, el cotizante
adjudicado deberd tener disponible dentro de las unidades de hemodi&lisis en
las gque se encuentren al menos 10 (diez) mé&quinas instaladas, 2 (dos) ma&quinas

de reemplazo funcionales, en donde existan medos de 10 (diez) mégquinas
instaladas, se solicita 1 méquina de reemplazo, para utilizarse en el momento
gue sea necesario, con las mismas caracteristicas con las gque se presta el
servicio.

Cuando exista interrupcién del servicio por causas imputables al cotizante
adjudicado y haya finalizado el plazo de 24 (veinticuatro) horas, contadas a
partir de la notificacidén del reporte gque el Instituto para el tratamiento
correctivo, el cotizante adjudicado dard la atencidén a los derechabientes
mediante la subrogacidén del servicio, el cual debera cumplir al menos con la
Norma Oficial Mexicana NOM-003-SS5A3-2010, para la practica de hemodidlisis, y gque
se encuentre certificado o en proceso de certificacién por el Consejo de
Salubridad General para la Prestacién de Hemodialisis , debiendo ser prestado el
Servicio dentro de la localidad en que se encuentre la Unidad Médica en la que se
debidé otorgar el Servicio Medico Integral correpondiente. Ubicarse dentro de un
radio de distancia terrestre méxima de 45 kildémetros de la Unidad Médica del IMSS
a la que pretenda prestarse el servicio.n todos los casos, los gastos derivados
de la prestacidén del servicio y el traslado del derechabiente correrda a cargec del
cotizante adjudicado.

El cotizante adjudicado deberid garantizar la correcta prestacidén del servicio
considerando todos los equipos y accesoriocs complementarios que se necesiten para
la adecuada prestacidén del mismo.

El cotizante adjudicade deberd atender la notificacién realizada por el
Instituto, en un horario de 07 (siete) a 22 (veintidés) horas de lunes a sabado

por via telefénica , correo y digital disponible, de los reportes de fallas para
su debida atenciédn.
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Los cotizantes, para la presentacién de sus proposiciones, deberédn ajustarse
estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en este BAnexo
Técnico, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas - del
servicio que estédn ofertando, bajo las condiciones siguientes: : -

El Instituto contratard el Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Interna, ‘a un
solo cotizante por la unica partida del OOAD BCS. ’

I. EQUIPAMIENTO MEDICO

La entrega, instalacién y puesta en operacidén del equipamientc médico debe
realizarse dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados a partir de la emisidn
y notificacién de la adjudicacién, deberdn encontrarse en déptimas condiciones de
funcionamiento, las mAquinas de hemodidlisis deberdn apegarse al Compendio
Nacional de Insumos para la Salud vigente, clave 531.340.0169. Haber sido
ensamblados de manera integral en el pais de origen, no se aceptardn propuestas
de bienes correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only
Export” ni “Only Investigation” descontinuados o no se autorice su uso en el pais
de origen, © que cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de
las autoridades sanitarias.

El cotizante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de
los registros sanitarios de los equipos médicos y consumibles, en anverso vy
reverso, vigentes y su UGltima actualizacidén (refrende o prérroga segin
corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerande lo sefialado en el Anexo
Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo
376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la
Salud (vigencia de 5 afios). En el que se deberad identificar:

Numero de registro, prérroga o modificacién.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcién.

Modelo(s) .

Fecha de emisidn y de vencimiento.

Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite.

IT. MANTENIMIENTO

E1l cotizante adjudicado deberd proporcionar sin costo adicional durante la
vigencia de la prestacién del servicio, el mantenimiento preventivo y correctivo
de las maquinas de hemodidlisis, planta de tratamiento de agua y equipos de
computo, a efecto de que se garantice la prestacién del servicio en 6éptimas
condiciones para seguridad de los derechohabientes.

Para tal efecto deberd presentar carta manifestande que cuenta con el perscnal
requerido y capacitado para ello.

El cotizante adjudicado serd el responsable de realizar la sanitizacién del
sistema de suministrc de agua tratada con la frecuencia que sea necesaria, a fin
de que proporcione agua que cumpla con las especificaciones indicadas en la NOM-
003-SSA3-2010, para la préactica de hemodidlisis, publicada en el Diario Oficial
de la Federacién el 8 de julio de 2010. La limpieza del &rea donde se encuentra
el sistema de suministro del agua tratada corresponde al Instituto.

El mantenimiento del sillén clinico se haria mediante la notificacién al cotizante
adjudicado, cuando lo requiera la unidad.
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El Cotizante Adjudicado para todas las partidas, estard obligado a brindar los
. mantenimientos preventivos y correctivos a la totalidad de los equipos de
hemodialisis, planta de tratamiento de agua, eqguipos de cémputo y periféricos
instalados, sin costo adicional al Instituto durante la vigencia de la prestacidn
del servicio, con la finalidad de mantenerlos en oOptimas condiciones, a efecto de
garantizar la prestacidén del servicio de manera ininterrumpida.

El mantenimiento preventivo y correctivo, deberd considerar mano de obra
especializada vy <certificada, refacciones originales, lubricantes y denas
actividades gue en su casc sSean necesarias para la correcta operacién de los
equipos involucrados y de la interfaz de los equipos analizadores con el sistema
de informacién, en cumplimiento a la normativa vigente.

Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o
correctivo, ameriten la suspensién de la operacidén de uno o mas de los eguipos
de hemodialisis, planta de tratamiento de agua, eguipos de cémputc y periféricos,
el Cotizante Adjudicado deberéd garantizar la prestacidén del servicio.

Dicho mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefe de Servicioc de Nefrologia
o Medicina Interna o del Director de la Unidad y el Jefe de Conservacidn de la
Unidad Médica, guien remitird el reporte correspondiente al Administrador del
Contrato, una vez avalado mediante su firma autdédgrafa. Dejando constancia, gque
indigque 1la fecha de realizacién del mantenimiento, la fecha del proéximo
mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizb.

III. MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Mantenimientc Preventivo. Tiene como objetivo, detectar fallas en algtn equipo ©
accesorios gue se puedan llevar al mal funcionamiento, el cual se realiza en
forma anticipada, con la finalidad de prevenir y evitar las averias, dentroc de
las accicnes incluye: ajustes, limpieza, andlisis, lubricacién, calibraciodn
reparacidén, cambios de piezas, entre otros.

El cotizante adjudicado entregara, a los jefes del servicio Nefrologia o Medicina
Interna o del Director de la Unidad y el jefe de conservacién de la unidad,
dentro de los 10 dias naturales posteriores a la instalacidén de los equipos
médicos el calendario del programa de mantenimiento preventivo del egquipo médico
(mdguinas de hemodidlisis y planta de tratamiento de agua) Anexo T3 (T tres),
conforme a las especificaciones del fabricante y se llevard el control a través
de la bitédccra de mantenimiento preventivo, con base en lo siguiente:

El cotizante adjudicado deberid prever lo necesario a efecto de que al realizar el
mantenimiento preventivo garantice la continuidad del Servicic de Hemodialisis
Interna

Iv, MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Mantenimiento Correctivo. El cual consiste en reparar los fallecs o defectos gue
se presenten en los equipos médicos o accesorios y planta de tratamiento de agua,
contemplara tanto el contingente o no planificado gue se realiza por alguin fallo
imprevisto y serd realizado con la mayor rapidez para evitar dafios materiales o
humancs, asi como el mantenimiento correctivo programado el cual se anticipa a
les posibles fallos o dessperfectos gue se pueden presentar en eguipecs o
accesorics en un momento a otro por el usc del mismo el cual permite gue este
pueda ser programado para realizar la revisién y evitar suspensién en la
operacién del servicio.
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Para dar atencidén a los reportes en el caso de fallas en las maquinas de
hemodidlisis y planta de tratamientc de agua, el cotizante adjudicado 'dabéré"
efectuar las reparaciones necesarias o sustituir las partes o el equipo ‘que se’
haya dafiado o desgastado, por partes nuevas y originales o bien el reemplazo pcr
otro equipo médico o accesorio en Optimas condiciones con las mlsmaSj
caracteristicas, en un plazo méximo de 24 (veinticuatro) horas, contadas a partir
de la notificacién del reporte que el Instituto realice via telefénica y correo
electronico. En caso de no resolver lo necesario para la prestacién del servicio,
en el plazo antes referido, con independncia a las penas que deriven de ello, el
proveedor deberd prestar el servicio a través de la subrogacidén, en los términos
establecidos en el presente anexo técnico.

V. ASISTENCIA TECNICA

E1l cotizante adjudicado deberd proporcionar la asistencia técnica necesaria,
para el uso éptimo de los equipos e insumos en las unidades médicas del Instituto
Anexo T6 (T-seis).

El cotizante adjudicado deberd designar un minimo de un técnico capacitado por
partida, para la prestacién del servicio de hemodidlisis, que otorguen cobertura
de manera permanente y conforme a las necesidades de la unidad médica, para que
asistan logisticamente al personal del Instituto en el funcionamiento de los
equipos y proporcionen los insumos suficientes y necesarios para la oéptima
operacidén de las mAquinas y deberd estar disponible cuando sea necesario, deberé
contar con identificacién proporcionada por la empresa que resulte adjudicada y
siempre deberd portarla en lugar visible gue lo identifique durante su estancia
en el Instituto. Se solicita escrito en el gue el cotizante se compromete, que el
personal que brinda la asistencia técnica se encuentra debidamente capacitado
para realizar la actividad.

De igual forma el cotizante adjudicado deberid proporcionar un directorio con
nombre, cargo y numeros telefénicos de por lo menos dos contactos disponibles
durante las 24 horas durante la vigencia del contrato con capacidad resolutiva,
por partida adjudicada.

Para otorgar el servicio integral de hemodidlisis, el cotizante adjudicado
debera contar con un minimo ‘de un técnico capacitado, durante las 24 horas los
365 dias del afic. En los turnos correspondientes de acuerdo a las necesidades
del Instituto.

VI. CALIDAD DEL AGUA TRATADA PARA HEMODIALISIS

Como parte de la prestacién del servicio el cotizante adjudicado deberd realizar
de manera bimestral la toma de muestras del agua tratada para el andlisis
de los contaminantes biolégicos y cuando menos una vez al afio la toma de muestras
del agua tratada para el andlisis de los contaminantes guimicos de acuerdo a lo
dispuestc por la NOM -003-SS5A3-2010, para la préactica de hemodidlisis. Anexo T3
(T tres)

Adicionalmente el Instituto podrd solicitar en cualquier momento la toma de
muestras de los andlisis bioldégicos y quimicos.

Los examenes deberan realizarse en laboratorios acreditados por la Entidad
Mexicana de Acreditacién (EMA), debiendo entregar con la periodicidad antes
mencionada al Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna el resultado de
las pruebas realizadas al agua tratada.

48, Colani
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Acordar con el Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna, o el Director
de- la Unidad Médica las fechas de entrega de los resultados de acuerdo al
- formato.Anexo TS5 (T cinco).

" VII. . .CONSUMIBLES

En el Anexo T2 (T-dos) inciso ¢) del presente Anexo Técnico, se detallan los
consumibles gque el cotizante adjudicado deberd suministrar para llevar a cabo los
procedimientos hemeodialiticos, los cuales deberdn ser compatibles con los equipos
médicos ofertados para la prestacién del servicio.

La dotacidén de los consumibles serd de acuerdo a las necesidades de las unidades
médicas, requiriéndose para cada sesidén los enlistados a continuacidn:

1 Filtro dializador nuevo para cada sesidn

1 Linea arteriovenosa.

1 Galén de concentrado acido (no estéril).

Bicarbonato de sodio en polvo: para uso no parenteral; para conductividad
de acuerdo a la marca de la maguina; para acido especifice, presentacidn
en paguete o bolsa gue se adecue a la madguina propuesta.

S5) Material estéril necesario para conexién y desconexidn estériles, para
catéter o fistula,

Ea ROV WS I

El Catéter temporal, permanente o injerto vascular heterélogo, de estos lo que
requiera el derechabiente durante su permanencia en el programa.

S5i alguno de los consumibles aqui descritos presentara alguna falla o defecto, el
cotizante adjudicado deberd sustituirlos por otros de iguales caracteristicas a
las requeridas, en la siguiente entrega de surtimiento de consumibles, sin costo
adicional para el Instituto.

VIII. CAPACITACION

La capacitacién tendrad como objetivo garantizar, que el personal identifique las
partes operativas del equipo y su funcionamiento, asi como la utilizacidén y el
mejor aprovechamiento de los consumibles, el cual deberd cumplir los reguisitos
descritos en el presente anexo técnico. El cotizante adjudicado
debera proporcionar la capacitacidén al personal del Instituto para el adecuado
uso y manejo de los equipos de hemodidlisis, de cémputo, periféricos, planta de
tratamientio y consumibles.

El cotizante adjudicado deberd presentar al Jefe de Servicio de Nefrologia o
Medicina Interna , un programa de capacitacién al personal designado por el
Instituto, en formato libre detallandc los contenidos teméticos, el tiempo de
duracidn, considerando todos los turnos dentro de la jornada laboral del perscnal
asignado.

Al términc de la capacitacidn, el cotizante adjudicado extendera constancia con
las firmas del personzl designado por el Instituto y el cotizante adjudicado,
entregando copias del acuse de las mismas al Administrador del Contrato.

Ix. CAPACITACION PREVIA

Esta capacitacidn técnica deberd otorgarse dentro de los 5 (cinco ) dias
naturales contados a partir de la emisidn y notificacidn de la adjudicaciodén, asi
como cuandoe lo solicite la Unidad Médica sin costo extra para el Instituto. Para
efectos de lo sefialado el cotizante adjudicado se coordinara con el Director de
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la Unidad y el Jefe de Servicio. Al términc de la capacitacién el proveedor
adjudicado extenderd constancia de la misma al personal capacitado.

X. CAPACITACION CONTINUA.

La capacitacién continua, sera4 dirigida al personal de Hemodialisis para 'que
identifique las partes operativas del equipo y su funcionamiento, asi como la-
utilizacién y el mejor aprovechamiento de los consumibles. Esta capacitaciédn
serd cocordinada y supervisada por el Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina
Interna, o Director de la Unidad, guien serd el responsable de preoporcionar la
lista del personal a capacitar al cotizante adjudicado.

XI. SISTEMA DE INFORMACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

El cotizante adjudicado deberd proporcionar el Sistema de Informacidn para el
Servicioc Integral de Hemodidlisis el cual debe cubrir la funcionalidad minima
establecida en la “Especificacién Técnica del Sistema de Informacidn de
Hemodialisis vigente” (ETIMSS) la cual, incluye el flujo de informacién dentro
del servicio y la comunicacién hacia los Sistemas del Instituto.

La ETIMSS vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto
en la seccién de Informacién para Proveedores en la péagina de internet
http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

El Sistema de Informacién del cotizante adjudicado deberd permitir al Jefe de
Servicio de la unidad, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo,
por contrato, con el desglese de las sesiones otorgadas, presentando el
listado nominal de los derechohabientes gque recibieron el servicio, como
minimo por nombre, Numero de Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacidén y envio de
mensajeria HL7 Anexo TI 1 (TI uno), se realizardn en las oficinas del
Administrador del Contrato, a efecto de que instruya a quien corresponda, para
gque sea solicitado lo conducente ante la Coordinacién Delegacién de
Informdtica(CDI), o donde el Instituto designe.

En cualquier avance tecnolégico de relevancia a consideracién del Instituto en
los Sistemas de Informacidén, programas de computo asociados, los equipos de
cémputo periféricos, seran instalados dentro de los plazos establecidos por el
Instituto para ponerlos en funcionamiento, estando obligado el cotizante
adjudicado a realizar los cambios gque sean necesarios a consideracién del
Instituto para permitir la continuidad de la operacién durante la vigencia del
contrato.

i. Equipo de cémputo y periféricos para el sistema de informacidn

El cotizante adjudicado debe proporcionar el equipo de cémputo, periféricos
y UPS necesarios para la instalacién y puesta a punto del Sistema de
Informacién y programas de cémputo asociados que permitan la continuidad
operativa del servicio Anexo TI 2 (TI dos),. Al término de la vigencia del
contrato, el cotizante adjudicado se obliga a retirar los equipos que son
de su propiedad, instalados por él para el cumplimiento del contratc, sin
dafiar las instalaciones del Instituto, en un plazo no mayor a 5 (cinco)
dias habiles, previo acuerdo por escrito con las autoridades de la. Unidad
Médica correspondiente, sin costo para el Instituto.

El equipo de cémputo deberéd cumplir come minimo con las especificaciones
técnicas establecidas en el Anexo TI2 (TI dos) “Caracteristicas minimas del
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equipo de cdémputo, del presente Anexo Técnico, basados en los criterios
enlistados a continuacién:

';ii:f Instalacidén y puesta a punto del sistema de informacidn

El cotizante adjudicado debe llevar a cabo la instalacién y puesta a punto
en coperacién de los programas de cdémputo asociados, equipos de coémputo,
UPS, y periféricos necesarios para el control del servicio de
hemodiédlisis vy llevar a cabo la instalacién y puesta en operacidn del
Sistema de Informacidén necesario para el control del Servicio de
Hemodi&lisis, asi comc otorgar apoyo técnico necesario con personal
capacitado, dentro de los 5 (ecinco) dias naturales contados a partir de la
emisién vy notificacién de la adjudicacidn.

El cotizante adjudicado deberd gesticonar por escrito a la Coordinacidn
Delegacional de Informdtica (CDI), la asignacidén de una IP fija para el
equipo de cdmputo asignado como servidor y dos neodos de red para cada
Unidad Médica en la que prestard el servicio, uno de ellos para el equipo
de coémputo asignado como servidor y el otro nodo para el equipo de cémputo
asignado & la Jefatura de Servicio, previo a la puesta en operacidén del
Servicio.

El cotizante adjudicado en coordinacidén con el Jefe de Servicio o Director
de la Unidad Médica, Administrador del contrato y el CDI, levantardn un
acta de entrega-recepcidén del Sistema de Informacidén, programas de cédmputo
asociados, equipos de cémputo, periféricos y UPS, correspondientes a cada
Unidad Médica.

iii. Capacitacidén del sistema de informacién

La capacitacidén para el personal del Instituto asignado al servicio de
hemodidlisis para el manejo de los egquipos y programas de cdémputo
ascociados, periféricos y UPS’'s, deberd otorgarse dentro de los 5 (cinco)
dias naturales contados a partir de la emisién y notificacidén de la
adjudicacidn, sin costo para el Instituto.

La capacitacién para el personal del Instituto asignado al servicio de
hemodialisis para el manejo del Sistema de Informacién necesario para la
transmisidén de dates a la base de datos central del Instituto, se debera
realizar dentro de los 5 (cinco) dias naturales previos a la puesta en
operacidén del Sistema de Informacidn.

El cotizante adjudicado acordarid en conjunto con el Administrador del
contrato, el Director de cada Unidad Médica, con la Jefatura de
Prestacicnes Médices del COAD yv con el CDI el detalle y fechas para la
imparticién del Programa de Capacitacidén y Adiestramiento.

£l cotizante adjiudicado proporcionard capacitacidén al personal de la
Unicad, de acuerdo al perfil de los wusuarios, entregaréd una copia del
manual de usuario a cada participante, y llevard listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la
capacitacidén extenderd constancia de la misma.

Bl cotizante adjudicado se comprometera a mantener capacitade
permanentemente al personal gue asi lo requiera la Unidad Médica durante la
igencia cdel contrato, sin costo adicional para el Instituto.
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El cotizante adjudicado se coordinard con el Director de la Unida
con el Administrador de Contrato o con el Director Médico
segin corresponda y con la Coordinacién Delegacional de Informéti

gquienes conjugaran las acciones encaminadas al cumplimiento del Prg¢

Capacitacién y Adiestramiento acordado.

El cotizante adjudicado entregard la evidencia (constancia

y

de la

1 Médica,
Unidad,
2 {CDIY,.
bgrama .de

@

Q

lista de

asistencia) que acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacidn y
Adiestramiento al Administrador del contrato, sin exceder el plazo
establecido para su ejecucién.

iv. Mantenimiento preventivo del sistema de informacién

Dentro del Mantenimiento Preventive para el Sistema de Informacidn,
programas de cémputo asociados, equipos de cémputo, periféricos y UFS, sz
llevara a cabo a través de la bitédcora de mantenimiento preventivo, por lo

que, el cotizante
limitativa a que:

adjudicado se compromete de manera enunciat

El servidor se encuentre conectado a la red institucional.

iva y no

e ITas IP's se encuentren activas y asignadas a los equipos del cotizante
adjudicado.

* Se mantenga actualizado el programa antivirus.

e Se realice la limpieza y verificacién de piezas para el eqguipo de

cbmputo, periféricos,
fabricante,

y UPS, cada 3 (tres)
si el plazo que establece es menor.

Se actualice el sistema operativo y software complementario,
cada 3 (tres) meses en caso de ser requerido.

El cotizante adjudicado verificard que el servidor
a la red institucional y que las IP s asignadas

se encuentre
se encuentren ac

caso contrario el cotizante adjudicado estara obligade a dar &

correo electrdénico al CDI del OOAD.
v. MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION

Se remplazaradn las partes del hardware
UPS)

(equipo de computo,

El cotizante adjudicado, en el caso de solicitud por contingencia
de fallas en sistema el de informacidén, programas de cémputo a
equipos de cdmputo, UPS, periféricos, realizara:

La recepcién de reportes de incidencias telefénic
digital y correo electrédnico,
de reporte, numerc consecutivo,
descripcién de la falla reportada.

Las reparaciones necesarias

per via

nombre de guien lo

correctivas especificas; en un

meses o lo que in

perif
gue se hayan dafiado o desgastado por partes nuevas y originale

debera contener fecha de recepci
recib

dique el

al menos

gonectado
tivas, En

viso via

éricos vy
25,

derivada
soclados,

y medio
L6én, hora
i¢ |y 1la

‘plazo no

mayor a 24 (veinticuatro) horas, contadas a partir de la notificacidén
del Instituto. :

e El reemplazo del equipo dafiado, en caso no tener reparacién, en un lapso
noc mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de 1la

notificacidén del Instituto.
vi. VALIDACION DEL SISTEMA DE INFORMACION
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La CDI, a través de la Divisién de Servicios Digitales y de Informacidn
. para el Cuidade Digital de la Salud (DSDICDS), validara los aspectos
técnico-informaticos del sistema de informacidén para su aprobacién, con
base en la ETIMSS vigente, mientras que los aspectos técnico médicos seran
‘validados por parte de la CPSMA. :

El cotizante adjudicado establecerid contacto con el Administrador de
Contrato, dentro de les 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de
emisién y notificacién de la adjudicacidn, cumpliendo con los siguientes
puntos:

¢ Firma de Acuerdo de Confidencialidad.

e Designacidén de contacto responsable con sus datos.

® Designacidn de sistema y empresa soporte.

e Solicitud de Pruebas de funcionalidad.

El cotizante adjudicade deberd iniciar las pruebas de validacién en un
plazo no mayor a los 5 (cinco dias naturales posteriores a la emisién y
notificacién de la adjudicacidn).

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad.

El cotizante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a
firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo TI 3 (TI tres) “Acuerdo de
Confidencialidad”,

en el cual se westablece gue en ningin momento y bajo ninguna
circunstancia podrd hacer uso de la informacidén puesta a su disposicién
© generada durante y posterior a la vigencia del contrato para un fin
distinto al establecido en su objeto y en el presente documento,
sujetandose a las responsabilidades econdémicas, penales y de cualguier
otra indole a instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de
este acuerdo.

b) Designacidén de contacto responsable con sus datos.

El cotizante adjudicado deberd notificar los datos de contacto de la
persona responsable de establecer comunicacidén con el Instituto para
tode lo referente al Sistema de Informacién, BAnexo TI 4 (TI cuatro)
“Designacién de contacto responsable con sus datos”, la cual
.generalmente es un Coordinador Cliniceo asignado a la partida licitada,
el cual deberd portar identificacion oficial y de la que representa a
guien se ha adjudicado el contrato del Servicio Médico Integral.

El cotizante adjudicado deberd notificar al administrador de contrato
cualgquier cambic que realice respecto &l personal designado con la
finalidad de mantener actualizado el registro de contactes para cada
cotizante adjudicado.

c) Designacidén de sistema y empresa soporte.

El cotizante adjudicado deberéd notificar el(los) Sistema(s) de
Informacién gque propone implantar en las Unidades de Hemodidlisis y la
empresa que le dara sbporte, Anexo TI 5 (TI c¢inco) “Designacidén de
sistema y empresa soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad.
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La prueba de funcionalidad, se realizaréd en las oficinas de la CDI, ©
donde el Instituto designe. “E1 cotizante adjudicado” solicitara una
cita al Administrador de contrato mediante el anexo TI 1 (TI “-uno)
“Solicitud de pruebas de funcionalidad”, el cual se entregaré en.el &rea '
de Gestién de Correspondencia del Administrador del (Conttato:
correspondiente. Tt

La prueba final en sitio, se realizard una vez aprobado el punto
anterior en la Unidad Médica adjudicada gque el Instituto designe,
previamente acordado don las Unidades Médicas respectivas,| con la
versién aprobada en las pruebas en oficina. Esta deberid ser soglicitada
al Administrador del Contrato mediante un escrito libre en hoja
membretada de la empresa, el cual se entregard en el area de gestidén de
correspondencia del Administrador del Contrato respectivo.

En el caso que se determine gue no acredito la pueba de validacidn,
tendrd un plazo no mayor a cinco dias para que sea solicitada
nuevamente. El cotizante adjudicade gque no acredite las pruebas de
funcionalidad, podréd solicitarlas en un maximo de hasta tres ocasiones.

Una vez que las pruebas de funcionalidad y mensajeria sean aprobadas por
la CDI, el cotizante adjudicado proporcionard al Administrador de
contrato un calendario de despliegue del Sistema Evaluado considerando
todas las Unidades Médicas incluidas en el contrato, en un plazo no
mayor a 5 (ecinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacién.

El cotizante adjudicado al finalizar la instalacién a punto del sistema
aprobado, conforme al calendario de despliegue proporcionado, 'debera
solicitar por escrito al Administrador del Contrato realice las acciones
conducentes efecto de iniciar la gestién para la elaboracién del
Comprobante de Cumplimiento de Instalacién a Punto.

Una vez validado el sistema de informacidén, en caso de que “El cotizante
adjudicado” requiera realizar posteriormente una actualizacidn, debera
seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a
cumplir con este apartado, para lograr la validacidén de esta nueva
versién del sistema de informacién, antes de implantarlo en sus
unidades.

b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacion y el
resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el
cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con Ia LIC, cuanda ésta
resulte aplicable, dicha comprobacién sera elaborada por el area técnica.

Unicamente se podra solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal
técnico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse
conforme la LIC a las normas: oficial mexicana, estandar (antes mexicana), internacional, de
referencia, o especificacién técnica.

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan
entregarse dentro del plazo que ésta establezca y seran con cargo al proveedor, lo cual estara
previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacion. 4
No aplica la realizacidén de pruebas sefialadas en la .fraccién XII del articulo
40 de la LAASSP.

¢) En aquellos casos en que el area requirente modifique la especificaciéon técnica de
algun bien que no se encuentre regulado por el compendio nacional de insumos para la

ﬁ Pagina 14 de37 S— -
lndtgen.r } \\

Pagina 53 de 76




Gobierno de -
= 3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGICONAL EN BCS

JEFATURA DE PRESTACICNES MEDICAS

salud expedido por el consejo de salubridad general, el cuadro basico y catilogo de
instrumental y equipo médico emitidos por la comision interinstitucional del cuadro
basico y catalogo de insumos del sector salud y el CBI respecto de las especificaciones
estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberad acompanar a su
requisicién, un dictamen mediante el cual el drea técnica. acredite que con ello no se

limita la libre participacién, concurrencia y competencia econémica.
No se modifica especificacidén técnica de algin bien.

D) En aquellos casos en que el area requirente, modifique las especificaciones
técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, debera presentar
un dictamen en el que justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones
técnicas del bien no limitan de ninguna forma la libre participacién concurrencia y
competencia economica; dichos cambios deberan ser validados durante la etapa de
investigacion de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten Ia libre
participacién, congruencia y competencia econémica y de ser el caso, los cambios
deberan desprenderse de ésta.

No se modifica especificacién técnica de algGn bien, respecto al ejercicio
anterior.

e Norma Oficial Mexicana, estandar (antes mexicana), internacional, de referencia o
especificacion técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos,
conforme a la LIC con base en lo sefialado en el numeral 4.28.4 de las pobalines y, en su
caso, el registro sanitario correspondiente.

El cotizante deberd presentar escrito libre en papel membretado y debidamente
digitalizado o escaneado con la firma del representante legal en el gque
manifieste que la empresa y su personal se comprometen durante la prestacién
del servicio, Yy una vez adjudicado, se tendrd la obligacién de dar
cumplimiento de las siguientes Normas Oficiales, que apliguen estrictamente a
su actividad, asi como favorecer el cumplimiento por parte de la Unidad Médica
de aquellas Normas gue a través del servicio integral se deban cumplir por
parte de esta Gltima, siendo estas:

NOM-003-SSA3-2010: Para la préactica de Hemodiédlisis, publicada en el DOF el 8
de julio de 2010.

NOM-004-S8SA3-2012 Del expediente clinico,publicada en el DOF el 15 de octubre
de 2012.

NOM-024-8SA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la
Salud, publicado en el DOF el 30 de noviembre de 2012.

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de 1los
pacientes con insuficiencia renal crénica en las unidades médicas
hospitalarias de segundo nivel de atencién, actualizacién el 14 de noviembre
de 2013.

Para facilitar la presentacién de la Propuesta Técnica se en listan los puntos
(No limitativos) que deberdn cumplir los cotizantes gue deseen participar, en
el siguiente Apéndice:

Apéndice:

1. Manifestacidén de cumplimiento.
Escrito por parte del cotizante en papel membretado, y con firma del
representante legal del cotizante en el que manifieste que cuenta con los
equipos necesarios para la prestacién del servicio de acuerdo a lo
solicitado, los que deberédn estar en déptimas condiciones de funcionamiento,
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dos) y sus incisos, y haber sido ensamblados de manera integral en el pais

de origen y que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni:
ostentan las leyendas “only export” ni “only investigation”, se enc;entianj
descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen. s M

. ! . P . ' } |
cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexoc T2 (T- |

2. Origen de los Bienes. |
Escrito bajo protesta de decir verdad, en el gque el representante legal del%
cotizante manifieste que los bienes que oferta para la partida respectiva Y|
que entregardn, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y| ademas
contendran como minimo el porcentaje de contenido nacional requerido y, due
tienen conocimiento de lo establecido en el sequndo parrafo del Articulo 57
de la Ley de Adgquisiciones, en el sentido de que, en caso de ser |
requeridos, exhibirdn la informacién documental y/o permitiran la|
inspeccién fisica de la planta industrial en la que se producen los bienesi
ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia verifigue
el cumplimiento de los requisitos sobre el contenido.nacional de dichos |
bienes. i

|
|

3. Bienes de importacién.
En caso de que oferten bienes de importacién, el cotizante a través de su
representante legal, deberd presentar escrito bajo protesta de decir verdad,!
en el que manifieste que los bienes importados, son originarios de algun
pais que tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre|
Comercic con capitulo de compras del sector publico. |

4. Equipo de Cémputo para comunicacién y envio de la informacién. ‘
El cotizante deberad integrar a su propuesta una carta compromiso en papel
membretado, signada por el representante legal del cotizante en la que
manifieste que se compromete a proporcionar los equipos de cdmputo v
equipamiento necesario para cumplir como minime con las especificaciones|
técnicas establecidas en el Anexo TI2 (TI dos) “Caracteristicas minimas del
equipo de coémputc, del Anexo Técnico, basados en los criterios enllistados
en el mismo.

5. Pruebas de Funcionalidad. ‘
El cotizante deberi entregar con su propuesta Carta Compromisc en papel
membretado, signada por el representante legal del cotizante en |la que!
manifieste estar enterado y de acuerdo en que se realizara la Validacion de|
la funcionalidad del sistema de informacidén para su aprobacidn, con base en
la ETIMSS 5640-023-003 wvigente, asi como la realizacién de Pruebas de
funcionalidad en términos de lo establecido en el Anexo Técnico. de. la
presente Convocatoria. '

f) El Anexo Técnico no debera contener informacién relativa a la suficiencia
presupuestaria, precios de contratacion, o al tipo de procedimiento de contratacion.
|
!
Se da cumplimiento al omitir informacién relativa a la squciencié
presupuestaria, precics de contratacién, o al tipo de procedimiento de

contratacién en el presente anexo técnico.

Area Téenica

s
Dra. Rosario Adriana

Coordinador Auxiliar Médico de Segundo

|

|

zotla |
ivel de Atencion i
|

|
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LISTADO DE ANEXOS TECNICOS

Tl Cantidad Minima y Maxima Sesiones de Hemodidlisis Interna
Descripcién de las especificaciones técnicas del egquipe médico
e insumos para realizar los tratamientos de hemodialisis
A) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS
T2 B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO O MAS MAQUINAS
C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
D) ACCESOS VASCULARES:; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE.
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA
T3 DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA
ENTREGA MENSUAL DE ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL DE
T4 HEMODIALISIS INTERNA, contenido en los Términos y Condiciones.
T5 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRC NOMINAL HEMODIALISIS
INTERNA
T6 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
TI 1 SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7
TI 2 CARACTERISTICAS MINIMAS DEL EQUIPC DE COMPUTO
TI & ACUERDC DE CONFIDENCIALIDAD
TI 4 DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
TIL. .5 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
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Anexo Tl (T-uno)
Cantidad Minima y MAxima Sesiones de Hemodialisis Interna
NOTA: Las cantidades que se describen en este anexo, se deberan considerar
unicamente como dato estadistico, ya que la contratacidén del servicip se
efectuard en base al presupuesto minimo y maximo autorizado para el servicio.
|-
; J |
; Namero de Cantidad Maxin
Earat:.d c&i::; Concepto Unidad hospitalaria magquinas en de sesiones |
Unidad Estimadas
HGEZMF 1 La Paz | 2 280 |
UMMA+UMF 34 La Paz 17 ] 4452 .
HGSZMF 2 Cd. |
4 L. sdi Constitucidn ! 2 2500 |
erviclo medico UMF1l Loreto 2 588 T
1 |s1331014 [IPEegral HESZ 5 G = 3 !
Hemodidlisis Rernoro: Negro 1008 I
Intramuros HGSZMF 26 Cabo San 9 2730 |
Lucas ] - |
HGSZ 38 San José del . |
Cabo 7 . 3486 I
Total 43 14,644 |
I
|
|
|
B
|
i
[
|
|
[
|
|
|
|
|
i
|
5 .
.
|
|
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN BCS
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

Anexo T 2 (T-dos)
-B) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

La;fﬁé:écteristicas de la magquina de hemodiZlisis deberan apegarse al Cuadro
Basico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico vigente, clave 531.340.0169

B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA

CUATRO O MAS MAQUINAS, Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo
Médico vigente, clave: 531.829.0235

C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

Descripcidn Propuesta del proveedor

Filtro para hemodiialisis, o dializadores de
membrana sintética y/o celulosa modificada de
0.4 m® hasta 2.0 m*

Juego de lineas arterial y venosa, desechable,
estéril, con conectores, con © sin protectores

de transductor de presién, compatible con la
maquina de hemodidlisis de la marca
correspondiente, con diferentes volimenes de

cebado para adulto y pediatrico.

Acido en solucidén liquidos concentrados para
hemodiialisis de acuerdoc a marca y modelo de la
magquina con variabilidad en concentracién de
Potasio de 0 o 2.0 y Calcio de 2.5 o 3.5 mEq/L.

Bicarbonato de sodio en polvo o solucidén. Para
use no parenteral; para conductividad de
acuerdo a la marca de la mAquina; para &acido
especifico, presentacidén en pagquete o bolsa que
se ad=scue a la maquina propuesta.

Canula para puncién de fistula arteriovenosa
interna: consta de tubo de elastémeroc de
silicén de 15 o 30 cm. de longitud, con
obturador y adaptador luer lock, mariposa y
aguja calibre 15 o 16 adulto y 16 ol7 g.
pediatrico. vy con orificio posterior al bisel;
un lumen..

Material estéril necesario para conexidén y
desconexidén para catéter o fistula, segan
corresponda, conteniendo al menos:

Material estéril para conexidén de catéter:

2. pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1 camzo de tela zbsorbente

Material estéril para desconexidn de catéter:

1 paxr de guantes

6 gaszsc

2 tapcnes de Luer Lock para catéter con
material antiséptico.

1 apdsito especial para catéter

Material estéril para conexidén de fistula:

1 par de guantes

3 gasas

2 czmpos de tela absorbente

Mateorial estéril pzra desconexidén de fistula:

1 par de guantes

6 gasas
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DESCONCENTRADA REGIONAL EN BCS
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASC

TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAT, DE CURACIO#

VIGENTE.

No. |Descripcidn Propuesta del proveedor e 2
1 Descripcién (se describen para presentacion de '

oferta técnica) |
2 060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico. i

Insercién en subelavia, yugular o femoral, doble

lumen. Contiene: Una canula, Una jeringa de 5 ml, |

Una guia de acero inoxidable. |

Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr, |

longitud 130 a 150 mm, con obturador, un dilatador |

y extensiones curvas.

Tipo: mahurkar. [ |

Estéril y desechable .
3 060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.

De insercidn en subclavia, yugular o femoral doble |

lumen, incluye: Una canula, Una jeringa de 5 ml,

Una guia de acero inoxidable, ‘

Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr, {

longitud de 185 a 205 mm con obturador y un

dilatador con extensiones curvas. |

Tipo: mahurkar. |

Estéril y desechable |
4 060.166.0533 Catéter permanente, para

hemodialisis. !

Tamafio adulto, de doble lumen, de elastémeroc de

silicén, con diametros internos de 1.80 mm a 2.0

mm en el lado arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en el i

lado venoso, con longitud de 31.5 a 37.0 cm, con !

separacién minima de 2.5 om entre segmento |

arterial y venoso, con un orificico lateral como |

minime en la pared arterial, con extensiones vy i

pinzas de alta resistencia, incluye equipo .

introductor el cual contiene: |

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con

camisa desprendible. i

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm |

como minimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapones de |

inyeccién. i

Estéril y desechable. |

Pieza ) |
5 060.166.0541 Catéter permanente, para

hemodialisis. Tamafio pediatrico, de doble lumen,

de elastdémero de silicdén, con didmetro 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 venoso, con longitud de 27.0 cn

a 30.0 cm con separacidén minima de 2.5 cm entre

segmento arterial y venoso, con un orificio

lateral como minime en la pared arterial, con !

extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye

equipo introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con i

camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm |

como minimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapones de |

inyeccién. |

Estéril y desechable. |
6 Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, |
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No Descripcidn Propuesta del proveedor
de poliuretano, 6 o ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 &2 60 cm., x 5, mm., de diametro.

7 Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de

' poliuretano, o ptfe estéril y desechable.
Longitud 40 a 60 cm., x 6 mm., de diadmetro.

8 Injertos, tubular y anillado para hemodialisis,

de poliuretano, o ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 a 60 ecm., x 8 mm., de diametro.

Pagina 21 de 37
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN BCS
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

Anexo T 2 (T-dos)
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

No. Descripeidn Propuesta del proveedor

1 Reclinables gque logren un decubito dorsal
adecuado para procedimientos médicos durante
la sesidn.

2 Seguros para el paciente y personal de
enfarmeria.

3 Vida media promedio de uso de un afio

4 De facil limpieza.

5 Ergondmicamente disefiado que permita el
trendelemburg por cada magquina.

6 Con sistema de freno con aletas laterales en

ambos lados.

A B
S 202
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ANEXO T3 (T-tres)
CALENDARTIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DEL SERVICIO INTEGRAL DE
' HEMODIALISIS INTERNA
OOAD: .

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

PRUERAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
(BIMESTRAL) (ANUAL)
FECHA CUMPLE CON 5 CUMPLE CON
m DE ESPECIFICACIONES ggc;?;ngﬂu%ﬂm ESPECIFICACIONES
.V ENTREGA (SI/NO) e (SI/NO)
SEPTIEMERE -
OCTUBRE tﬁ )
et
NOVIEMBRE S—
DICIEMERE
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

-~ A A Pagina 23de 37
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ANEXO T3 (T-tres)
Instructivo de llenado. |

Anotar el OOAD que corresponda.
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
Anotar el nimero de contrato que corresponda.
Anotar el afo al que se refiere.
Anotar la fecha de las pruebas bioldgicas que acuerde el administrador
del contrato con el proveedor.
7. BAnotar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-5SA3-
2010 para la practica de hemodiilisis.
8. Anotar la fecha de las pruebas quimicas que acuerde el administraiox de%
contrato con el proveedor.
9. Anotar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-5SA3-
2010 para la practica de hemodialisis.

o e N
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ANEXO T4 (T-cuatro) Instructivo de llenado
ENTREGA MENSUAL DE ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAT, DE HEMODIALISIS
 INTERNA
00AD: -

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOCR:

NUMERO DE CONTRATO:

Ai Ingresos del mes previo

B) Catéter Temporal

C) Catéter Permanente

D) Injerto Vascular

Total de entrega
Nota: Se entregardn el mismo nimero de Caté&t
respecto al nimero de ingresos del mes prev

)Temporales o Permanentes con
S uno.

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

Pdgina 25 de 37
a0 jf? 2025 : Te

¥

«
"

A
s 175« ¥ L\ La Muojer v
el 7 . wm=t)  Indigena

Pagina 64 de 76



Gobierno de g
MéXiCO { w B OINSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
| [ TGURIDAL ¥ SGEIARIDATY SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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ANEXO T4 (T-cuatro)
Instructivo de llenado.
1. Anotar el OOAD que corresponda.

2. Anotar la Unidad Médica que corresponda.

3. BAnotar el nombre del proveedor que corresponda.

4. Anotar el numero de contrato que corresponda. .

5. Anotar el numero de pacientes que ingresaron en el mes previo al ! |
programa de hemodialisis interna. A !

6. Anotar el numero de catéteres temporales entregados a la unidad médica.

7. Anotar el numero de catéteres permanentes entregados a la unidad médiga.

8. Anotar el nimero de injertos vasculares entregados a la unidad médica.

9. Anotar la suma de los catéteres temporales mas los catéteres permanentes

mas los injertos vasculares entregados a la unidad médica. -
10. Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad '
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ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGICNAL EN BCS
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXOS TECNICOS INFORMATICOS

TI 1 SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7
TI 2 CARACTERISTICAS MINIMAS DEL EQUIPQ DE COMPUTO

TI 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

TI 4 DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

TI 5 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

ANEXO NUMERO TI 1 (TI UNO)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

f\
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EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

[NOMBRE] ,

Mﬁz;;QECTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE

RAZON SOCIAL DEL COTIZANTE O DISTRIBUIDOR],

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
m i SECURIDAD ¥ AOUBARIDAD SOOI

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN BCS
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

MANIFIESTO LO (:Ej}ENTE:

¢ POR MEDIO DELA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON LA COORDINACION

INFORMATICA (CDI) DEPENDIENTE DE LA OOAD DEL IMSS, O EN SU DEFECTO AL A
QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS FUNCIONES DE ESTA A EFECTO
SOLICITAR, EJECUTAR Y ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO

INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 VERSION 3.0 DEL SISTEMA DE INFORMAC

OFERTADO EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS POR LA CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

(

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL COTIZANTE

r ok

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

fA 2025

238
Tt et

Ark de

2\ La Mujer

Indigena

DATO
Convocante o Area
Adguiriente
Nombre
Nombre o razén social del
cotizante

Lugar y Fecha
Nombre y Firma

Pagina 30 de 37
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ANOTAR
Nombre de la |convocante o Aareg
adquiriente
Nombre completo de
representante legal
Nombre o ragén social de ]

empresa cotizante
Lugar y fecha de elaboracién

Nombre (s), apellido patern
materno v firma dg
representante legal de

empresa cotizante
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ANEXO NUMERO TI 2 (TI DOS)
CARCTERISTICAS MINIMAS DEL EQUIPO DE COMPUTO

I\sH[i'lO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
STCURL ¥ SOLIMARIDAD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN BCS
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

computo deberd cumplir como minimo con las siguientes

especificaciones técnicas:
Cantidades de Equipo de Cédmputo por Unidad Médica

ESTACIONES DE

Procesador:
Memoria:
Disco duro:

Unidad éptica:

Ethernet

Conector RJ45.

Monitor:

ESTACIONES DE

Procesador:
Memoria:
Disco duro:

Unidad dptica:

Ethernet

Conector RJ45.

Monitor:

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO DE COMPUTO

TRABAJO TIPO I

Intel Core 15-2400 CPU 3.10GHz
4 GB DDR3 minime
Discos tipo SATA de 7.2 k rpm,
superior
DVD +/- RW SATA
10/100/1000

de 500 GB o

Plano de 19" © superior

TRABAJO TIPO II

Procesador Intel Pentium G620
2 GB DDR3 minimo
Discos tipo SATA de 7.2 k rpm,
superior
DVD +/- RW SATA
10/100/1000

de 500 GB o

Plano de 19”7 © superior

IMPRESORA LASER
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo de impresién:
Densidad de impresién:

Tecnologia léser
600 ppp minimo

Memoria RAM de 16 MB

Maxima velocidad de impresidn:

carta minimo
Emulacidén:
Puerto USSR
Bandeja dsa
Bandeja de
Cable USRE

entrada:
multifuncidén:

15 paginas por minuto en tamafic
PCL5e o PCL6

250 hojas
50 hojas

Cable de alimentacidn eléctrica

Manejo de vapel

Yy sobres

Fendimiento minimo del

Softw

prefere

ﬁ ¢

are de configuracidn
Manual de usuaric para instalaciédn,
ntemente en espafiol.

de diferentes tamafios esténdar: Carta, Oficio 6 Legal, A4
cartucho de toner estandar de 2,500 paginas
(drivers) para Windows 9x/Me/NT/2000 en CD-RCM

configuracidén y operacidn,
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NO-BREAK PARA SERVIDOR TIPO 1 Y 2 (UPS DE DOBLE CONVENSI@N) .
. |
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo: Interactivo, con
regulacidédn permanente a la salida

Capacidad de carga: 650 va/400 watts minimo
ENTRADA Frecuencia: 60 hz

SALIDA Frecuencia: 60 hz

Controles de: Encendido

Indicadores de: Tensién de entrada, operacién

con bateria, bateria
baja, sobrecarga.

Alarma audible por: Operacién con bateria, bateria
baja, sobrecarga

Tiempo de respaldo a plena carga: No menor a 15 minutos

Tiempo de transferencia a inversor: No mayor a 4 ms.

Tiempo de recarga de bateria al 90%: No mayor a 8 hrs.

Tipo de bateria: Sellada, libre de mantenimient

Proteccidén electrénica o por Interruptor termo magnétice contra
sobrecarga y corto circuito

Debe operar: con voltaje de entrada desde 90vca hasta 138 vca y salida
nominal regulada sin operacién de inversor minimo

Temperatura de operacidn: 0 a 40° C minimo
Operacién con Humedad relativa sin condensacién de: 0 a 90% minimo
Peso: no mayor a 15 Kg.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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ANEXO NUMERC TI 3(TI TRES)
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de
confidencialidad gque deberd presentarse a firmar, en las oficinas de la
DSDICDS el representante legal con facultades laborales del proveedor
adjudicado.

La Paz, B.C.S.., a __ de de 20__
Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi carécter
de representante legal de la sociedad Nombre del Proveedor o Razdn
Social (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto gue cualgquier informacidn
oral o escrita gque sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar
para el Institutc Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL

INSTITUTO”), serd tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS
Primera.- Informacidén confidencial.- Para los efectos del presente

Acuerdo, el término “informacidén” o “informacidén confidencial” significa
todos los datos, conversaciones telefdnicas, mensajes de audio, mensajes
de grabadoras, c¢intas magnéticas, programas de coémputo y sus cédigos
fuente entre otros medios de comunicacidn, tales como la informacidén
contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrédnicos

(correos electrénicos), medios dpticos o de cualgquier otra tecnolegia o
cualquier otro material gue contenga informacidn Jjuridica, operativa,
técnica, financiera le! de analisis, registros, documentos,

especificaciones, productos, informes, dictémenes y desarrollcs a gque
tenga acceso o gue le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, serd considerada como confidencial agquella informacidn
derivada de la ejecucidén del servicio gue preste “EL PRESTADOR” dque
seflale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce gue
gueda prohibida su difusién y/o utilizacidn total o parcial en su favor o
de terceros ajenos a la relacidén contractual, por cualquier medio, entre
otros da manera enunciativa mAs no limitativa: wvia oral, impresa,
electrdnica, magnética, dptica y en general por ningin medio conocido o
ror desarrcllar, conforme a lo establecido en 1la Ley Federal de
Proteccidén de Datos Personales en Posesidén de Particulares (LFPDPPP), Ley
de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso
a la Informacién Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes
antes mencionadas serdn sancionados en base a lo gue estipule cada una de
las mismas. A

En este sentido, acepta gque la prohibicidén sefialada en el péarrafo

antericr, comprende inclusive, en forma enunciativa mé&s no limitativa,

gue no se podra llevar a cabo la difusién de la informacidén con fines de
} i
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lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por|lo
gque “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de| la informacién,
a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como
del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacidén a que tenga accesoc o generada con motlvo
de su prestacién de servicio ante “EL INSTITUTO” Unicamente para
cumplimentar el cbjeto del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacidén de la informacién y documentacidn a que te
acceso, Unicamente a las personas que dentro de su propia organizac
se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del
que dichas personas puedan hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacién, sin la autorizacién por escrito
“EL INSTITUTO"”. '

4) No revelar a ningin tercero la informacién, sin la previa autorizac
por escritoc de “EL INSTITUTO”.

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentac
relacionada con la prestacién del servicio, bajo la pena de incur
en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto,
podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propi
de tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacidén.- Una vez concluida la vigen
del presente acuerdo, "“EL PRESTADOR”, entregard a “EL INSTITUTO" t
material, documentos y copias que contengan la informacién confidenc
que le haya sido proporcicnada por “EL INSTITUTO”, no debiendo conser
en su poder ningin material, documentos y copias que contenga la refer
informacidén confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el accesc de dicha informac
confidencial a sus empleados o] representantes, sin embar
necesariamente haréan participes y obligados solidarios a aquéll
respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui «contraid
Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacién, deberéa
advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndose a obsery.
y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR"” acepta que todas las especificaciones, productos, estud
técnicos, informes, dictamenes, desarrollos, cédigos fuente y program
datos clinicos, asi como todo aguello que se obtenga como resultado en
prestacién del servicio, serdn confidenciales.

La duracién del presente Documento serd la menor de entre las siguiente

i 1 (un) afic contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo
Confidencialidad. El1 plazo de 1 (un) afio antes mencionado-podré
prorrogado, una o mAds veces, por voluntad de |las Partes

periodos adicicnales de 1 (un) afio cada uno, en. cuyo caso dic

proérrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por a

Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1

afio.
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Este documento solamente podréd ser modificado mediante consentimiento de
las partes, otorgado por escrito.

El presente documentoc se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de
México. Para todo lo relacionado con la interpretacién y cumplimiento del
presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccién y competencia
de los Tribunales competentes en la Ciudad de México, expresamente
renunciande a cualquier otro fuero gque pudiera corresponderles por razdn
de sus domicilios presentes o futuros o por cualguier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas
Gtiles por ambos lados, guedando un original en poder de cada una de las
Partes, en Tokio 80, 4° piso, Col Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P.
06600 el [dia] de [mes] de 201[afio].

[Nombre del Proveedor]

Nombre y firma del representante
legal con facultades laborales
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ANEXO NUMERO TI 4 (TI CUATRO)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICI@N DEL OFICI

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

TITULAR DE LA COORDINACION DELEGACIONAL DE INFORMATICA (CDI) EN EL OOAD
BCS
PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA COORDINACION AL MOMENTO DE EXPEHICION] a mnomk
de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO]
permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de
persona(s) responsable(s) de establecer comunicacién entre el Institutg
nuestra representada para todo lo referente al Sistema de Informaciédn,

acuerdo al Anexo TI 5 (TI CINCO), los cuales se detallan a continuacién:

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE ]

e [CARGO DEL REPRESENTANTE ]

e [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE ]
e [TELEFONO Y EXTENSION]

¢ [CORREQ ELECTRONICO]

Q]

re
me
la

de

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO

DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FEC
DEL CONTRATQ] como prestacidén del Servicio Integral de Hemodidlis
Interna, del Instituto Mexicano del Seguro Social del OOAD[UNID
MEDICA] .

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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ANEXO NUMERO TI 5 (TI CINCO)

DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

TITULAR DE LA COORDINACICON DE INFORMATICA
PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICIGN] a nombre de mi
representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los dates de el (leos)
Sistema(s) de Informacién que propone Iimplantar en las Unidades de
Atencidén y la(s) empresa(s) que le daré& soporte, de acuerdo al Anexo T 6
(T Seis) “Designacién de sistema y empresa soporte”, los cuales se
detallan a continuacién:

e [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
¢ [VERSION DEL SISTEMA]

e [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

L [NOMBRE COMPLETQO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

s [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
e [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO
DE CONTRATQO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA

DEL CONTRATO] como prestacidén del Servicio Integral de Hemodié&lisis
Interna, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la [UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDCRI]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Contrato: 050GYR030N16925-001-00

Cadena original:

Firmante: ADRIAN BERNARDO RODRIGUEZ PACHECO Numero de Serie: [ ENGTGTNGN
e @000 ] Fecha de Firma: 27/08/2025 12:42
Certificado:

Firma:

oGXnaSlgvui QVbPRan71Ugn73Rwy ESr Z3DLj U2Ce@09nn2yS1kOr 1t 496 MAKqFh6HTYI z8kj usHAeCmaAt i 7pRhDVAvZWkz0/ 4908t / / 5IRhnDgVWW7ydl VL5PCuaoVdhECTE/ f ezVnJeYMGH+Pt KEQTZMa37T
Mh93we XM_svuz XOTBPLDYgOE12/ JNz SePgDKy uBq-+uggr J8qr 7xmOTl W/ Xnf 4a9+TBS1gcFnviruoGX/ r | QeXkDhDZSk9j j n71 Qs SpMr/ QC/ YYCQ | 1 61 +4r / Zt JHLf ZQeH3br | j 0Jj BSz1Ni Fxhqf 9+1PFu1A3ol
2k 7aTo1vInKVBG+bZKnpQ==

Firmante: EMMANUEL GUTIERREZ ROJAS Namero de Serie: [ IENGTGNG
rrc: NG Fecha de Firma: 27/08/2025 12:46
Certificado:

Firma:

Sr EM APDJZv7n8EDxB9KXr n80JkhM r 4AchKQr ChuaMw bAUYD3QALTApd47HkZ41 UL1HGbt Hr Z6Hf KKr Rz4/ bysi t HQLELcal. BbOduAODNZpOBGy/ | VBDpnHh3l dUE2t uaSTcYxodQ r ZcHsmJ| BA+nVf G6b5SI
t DCOgGAl Xf KABCKsKDBWUEIKyydr VONzaeq4! 8cHOxI M_90VoVghNz UFV53NI x Cek RpVRBGY9CpLI 8Tvnof XUf D354 hul/ K2BDJt RWACK j ++2/ qeNO6BMywx 34/ 0i FRAI 3/ qaMPKt 10QW65PFqKxbZc20427Pf
ng3wqOPTTj MeSzt / d1X1Qy==

Firmante: JUAN GILBERTO PEREZ SOLTERO Namero de Serie: [ INGTGNG
rrc: NG Fecha de Firma: 28/08/2025 14:08
Certificado:

Firma:

De conformidad en lo dispuesto en el Art. 115 parrafos primero y cuarto de la LGTAIP, en el presente instrumento juridico se testan los datos
correspondientes al RFC de los servidores publicos Cadena Original, No. De serie, certificado ya que se considera confidencial los datos
personal concernientes a una persona fisica identificada o no identificada.


isao.murillo
Texto tecleado
De conformidad en lo dispuesto en el Art. 115 párrafos primero y cuarto de la LGTAIP, en el presente instrumento jurídico se testan los datos correspondientes al RFC de los servidores públicos Cadena Original, No. De serie, certificado ya que se considera confidencial los datos personal concernientes a una persona física identificada o no identificada.


Contrato: 050GYR030N16925-001-00

BdE4s6JGuc2Mhga6 Yoy nTnDbV5Kk FK6 YgGnnf RKTa3l KYQeZy 6/ Tqlh+j 20dkyDvl KTi VT8l uguuvwDx6BzxDuCc3y9EI57TI96HDDN Y 3ce6t 3sVnBHF 8i MAQSTt Ea9+y LwdW XqXpEr GVO t Ma2V3JCenEK
fveMKZOOB7r X75ROI6N8G | W W AWYHR7 v 7V+MF3ds Qn4 ZaA87 QdNDBqJ wy Vg +MIRSgEXy UANYNdS7Hy VGI/ 8uKCs mBmW 1HCy HS4a4nLf 1Z0P4zM yeMnf j 5sUy5pl WWIETYQQxS13GEI OgkdQoW 1 S/ t X9k9h
I'1 AL6BHANW UW/j X6i f cVw==

Firmante: REACTIVOS Y QUIMICOS SA DE CV Numero de Serie: [ NRNGTGTNTNGN
RFC: RQU790604JS1 Fecha de Firma: 28/08/2025 16:06
Certificado:

Firma:

I ve3VT50KucalLXvX/ vXEQoHzsj ax+f f bDB/ J7t At qMNQZj F46pkxV3P9veChFt vy 1YLKf VL3VBgsBneFNS811r t G2Pt sKnRnl f v cwHWZHDpC56 Eh+qKAOYdKeBUxz RhOM 7wQs HI nKj 3121 | VwBOUBxhaAXPy
BHe2euf Vy TCuj PO dYnq9XQE4a0z YgQy pueAs DUTUZdO8W a+i Pl ebur LbSFHc3es SXg7F/ uH4O71 DY+PHII c1+e/ b4nkuP2YbonDpGdXej e5L42B2t V4S4TWat cB8ggnmBQkL/ cHnYYCe6JDpj f Naf pnMenc2Yw
5Ny0+dAl kQVgKBaLvFEeSg==

De conformidad en lo dispuesto en el Art. 115 parrafos primero y cuarto de la LGTAIP, en el presente instrumento juridico se testan los datos
correspondientes al Cadena Original, No. De serie, certificado del proveedor ya que se considera confidencial los datos personal concernientes
a una persona fisica identificada o no identificada.


isao.murillo
Texto tecleado
De conformidad en lo dispuesto en el Art. 115 párrafos primero y cuarto de la LGTAIP, en el presente instrumento jurídico se testan los datos correspondientes al Cadena Original, No. De serie, certificado del proveedor ya que se considera confidencial los datos personal concernientes a una persona física identificada o no identificada.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000032848 - 2025

Dependencia Solicitante:

Descripeidn:

Servicio:

Do003 Delegacion Baja California sur
SEI Servicios Integraies
03010001 Oficina del OOAD BCS

Hemaodialisis Intramuros

Fecha Impresion: 16/07/2025 Fecha Validacion: 16/07/2025
Importe Cuenta Partida presupueslaria
Total Comprometido (en pesos): 5 10,750,000.00 51331014 3390304 SERV.INTEGRAL HEMODIALISIS INTERNA
COMPROMETIOU MENNUAL {or milas da pesos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL l AGO SEP ocT NOV Dic
0.0 0.0 an 0.0) 0.0 0.0 51 g 4,496.4 2,500.0 2,800 0) 00 0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emile con base en la revision efectuada en el Médulo de Control de Compramisas del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monlo sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del 4rea solicitante el destino y aplicacién de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion Il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, 24 y 46 fraccién Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS,

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE :
DIEZ MILLONES SETECIENTOS CINCUENTAMIL PESOS

CERTIFICADO PREVIO

$

10,750,000.00

~ rizd
COORDINADORA DE ABASTERIMIENTO Y EQUIPAMIENTO




INSTITUTO MEXiCANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXC A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO

CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

UN:  DOo03 No. SOLICITUD: Q0DO032649 FECHA SOLICITUD: 01/a7i2025

Nro  [Cuenta Cenlro de Unidad de Unidad de Pioyecto Fecha de Imports

Linea [Koniable Costo Explotaciin nformacidn Fresupuesto Original
1 51331014 200327 03 032401 N/A 01/07/2025 953 805 00
2 51331014 200227 03 Q30201 N/A 01/08/2025 70,575.00
3 51331014 200227 03 030402 N/A 01/08/2025 310,529.00
4 51331014 200227 03 Q30403 N/A 01/08r2025 423,448.00
5 51331014 200227 03 030702 N/A 01/08:2025 42344800
6 51331014 200327 03 032401 NiA 01/08/2025 3,268,395.00
7 51331014 200327 03 032401 N/A 01/0672025 2,500,600.00
8 51331014 200327 03 032401 N/A 01/1012025 2,300,000.00

froTaLES

10,750,000 00
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@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD S0OCIAL
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION

ADJUDICACION DIRECTA OBJETO DE LA ADJUDICACION DIRECTA: Servicio Médico Integral Hemodidlisis

NUMERO AA-50-GYR- Interna, con vigencia de contrato a partir del 16 de septiembre al 31 de diciembre
050GYR030-N-169-2025 de 2025

En la Ciudad de La Paz, Baja California Sur, siendo las 14:00 horas del 21 de agosto de 2025 en la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento del IMSS, ubicada en Cuauhtémoc y Carranza numero 2415, Colonia La Rinconada,
C. P. 23040: se reunieron los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente Acta,
el acto fue presidido por el C. Lic. Emmanuel Gutierrez Rojas, Titular del Departamento de Adquisicion de
Bienes y Contratacién de Servicios, conforme lo establecido en el 5.3.8 Inciso b) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
en correlacion con el numeral 7.1.1.1 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Administrativos,
con objeto de llevar a cabo el acto de Notificacion de la Adjudicacion indicada al rubro bajo los siguientes:

ANTECEDENTES:

En fecha 11 de agosto de 2025 se recibe solicitud mediante oficio nimero 030109612100/CAOA/950/2025 de fecha
11 de agosto de 2025, para someter a consideracion del H. Sub Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios, por parte de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, a fin de que se dictamine la excepcion de la
Licitaciéon Publica y procedencia del procedimiento de Adjudicacién Directa bajo el amparo de los Articulos 35
Fraceion Ill, 53 y 54 fraccion Ill, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 71y 72
fraccion 11l de su Reglamento, para la contratacion del Servicio Médico Integral Hemodialisis Interna, al proveedor
REACTIVOS Y QUIMICOS, SA DE CV para el periodo a partir del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2025.

De lo anterior expuesto y manifestado por el area requirente, se realiza la contratacién del servicio solicitado; se
sefiala como origen de la instruccion para la Adjudicacion Directa el oficio 030109612100/CAOA/850/2025 de fecha
11 de agosto de 2025 que emite y rubrica el Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas y en
seguimiento a la Sesién ordinaria numero 08/2025 del H. Sub Comité Delegacional de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios (sub CAAS) en Acuerdo 12/2025 realizada el dia 21 de agosto de 2025, donde se
dictamina procedente la excepcion de llevar a cabo proceso de Licitacion Publica, por lo que se realiza adjudicacion
directa con el propésito de que el Instituto Mexicano del Seguro Social siendo el instrumento béasico de la seguridad
social, establecido como un servicio publico de caracter nacional, que garantiza el derecho a la salud, la asistencia
médica, la proteccién de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y
colectivo, para garantizar el derecho humano a la salud, en este caso en particular el Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Regional baja California Sur, quién entre otros Servicios proporciona a sus
Derechohabientes, el Servicio Médico Integral Hemodialisis Interna a efecto de gque sus Unidades Médicas
Hospitalarias cuenten con los equipos e insumos de manera oportuna, garantizando con ello el trato humano a los
derechohabientes, como parte del compromiso que tiene el Instituto Mexicano del Seguro Social, de otorgar la
atencién a los derechohabientes para curar, controlar o paliar los efectos de las enfermedades que padecen sus
derechohabientes, considerando los valores humanos fundamentales, principios y derechos, asi como a la condicién
de personas enfermas y en respuesta a la confianza que depositan en el personal de salud del Instituto.

El Procedimiento de Contratacién, tiene su fundamento en lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 2, 3, 4, 89 fraccién Il de la Ley del Seguro Social, 82 fraccion y IV del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como también en el Manual de Organizacién dea
Jefatura Médica.

Se cuenta con disponibilidad presupuestal para solventar los compromisos conforme al Dictamen de Disponibilidad
Presupuestal Previo namero 0000032649-2025 de la cuenta presupuestal 51331014 de fecha 16 de julio de 2025,
emitido por Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento.

Atendiendo que la instruccién proviene debidamente sustentada con disponibilidad presupuestal, realicese el registro
de Contrato en el sistema SAI-PREI para los efectos de control en los términos que se indicaron por parte del area
requirente y procédase a la elaboracién del contrato con las caracteristicas especificas correspondientes al control
cibernético que se registran contra cuentas Delegacionales.
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ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION

ADJUDICACION DIRECTA
NUMERO AA-50-GYR-
050GYR030-N-169-2025

OBJETO DE LA ADJUDICACION DIRECTA: Servicio Médico Integral Hemodialisis

Interna, con vigencia de contrato a partir del 16 de septiembre al 31 de diciembre
de 2025

Habiendo realizado las indicaciones del area requirente en estricto apego y fundamentado en el articulo 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y correspondientes de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como lo dictaminado por el H. Sub Comité de Adquisiciones, se
determina la presente contratacion bajo la fundamentacién y motivacion de los criterios de economia, eficacia,
eficiencia, imparcialidad, honradez y transparencia, que aseguren las mejores condiciones para el Instituto, por lo que
se declara como adjudicado al cotizante que se detalla a continuacién para la prestacién del servicio indicado, quién
cumple con todo lo necesario para la contratacién resolviéndose:

PROPOSICIONES CON ASIGNACION DEL 100 %

COTIZANTE: REACTIVOS Y QUIMICOS, SA DE CV
RFC: RQU790604JS1

DOMICILIO: Calle Fray Luis de Granada No.818, Interior A, Colonia Jardin Espafiol, C.P. 64820, Monterrey
Nuevo Ledn.

Presupuesto minimo

; Presupuesto maximo
Partida Descripcion Asignado Rsignado
1 Servicio Médico Integral Hemodialisis Interna 3,457,400.00 8,639,960.00
IVA 553,184.00 1,382,393.60
Total 4,010,584.00 10,022,353.60
Tabla de Expresion de precios unitarios
. £ ; . Unidad de Precio
Partida Descripcién unidad médica Prp—" titario
HGZMF 1 La Paz Sesion 580.00
UMMA+UMF 34 La Paz Sesi6n 590.00
HGSZMF 2 Cd. Constitucién Sesion 590.00
1 UMF11 Loreto Sesidn 590.00
HGSZ 5 Guerrero Negro Sesidn 590.00
HGSZMF 26 Cabo San Lucas Sesion 590.00
HGSZ 38 San José del Cabo Sesidn 590.00

El cotizante que obtuvo asignacién, deber4 firmar el instrumento legal derivado de la presente adjudicacién a mas
tardar el dia 11 de septiembre de 2025 en la plataforma denominada Modulo de Formalizacién de Instrumentos
Jurfdicos disponible en la direccién electrénica: https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/mfij de conformidad con lo
dispuesto en el "Acuerdo por el que se incorpora como un médulo de CompraNet la aplicacién denominada
Formalizacién de Instrumentos Juridicos y se emiten las Disposiciones de caracter general que regulan su
funcionamiento” publicado en el Diario Oficial de la Federacién con fecha 18 de septiembre de 2020 y su dltima
actualizacion de fecha 21 de julio de 2023, asi como lo dispuesto en el articulo 67 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, lo anterior para llevar a cabo la formalizacién del contrato. El
proveedor, tendra un plazo méaximo de 10 dias naturales posteriores a la firma del contrato para presentar la garantia
de cumplimiento de obligaciones de conformidad con el formato establecido en las disposiciones de caracter general
por las que se aprueban los modelos de pélizas de fianzas constituidas como garantia en las contrataciones publicas
realizadas al amparo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, salvo aquellos
casos en los que la entrega de los servicios este pactada dentro del plazo establecido en el Gltimo péarrafo del articulo
48 de la LAASSP, en este supuesto “EL PROVEEDOR” no debera incluir los costos por dicho concepto en su
proposicion o cotizacién de acuerdo a lo establecido en el tltimo parrafo del articulo 86 del RLAASSP.

Los datos del contrato asignado son:

Numero de Monto de % Garantia
Reglstro Vigencia de Porcentaje % Monto
contrato SAIIPREI Objeto cor:jt;alt.%.(:r;tes contratacién garantia garantia Iai(;llt;iisbiltfl;
0,
050GYRO | <o rosa | Servicio Médico a partir del 16 de 9 nf’oz‘t’gm
30N16925 04180034 Integral  Hemodialisis 8,639,960.00 | septiembre al 31 de méxino de 863,996.00 Divisible
-001-00 Interna diciembre de 2025 coritrats
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ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION

ADJUDICACION DIRECTA
NUMERO AA-50-GYR-
050GYR030-N-169-2025

OBJETO DE LA ADJUDICACION DIRECTA: Servicio Médico Integral Hemodialisis
Interna, con vigencia de contrato a partir del 16 de septiembre al 31 de diciembre
de 2025

Por tratarse de una adjudicacién Directa, para efectos de la notificacién de lo resuelto en el evento que se actia y en
términos del articulo 50 de la Ley, en base a la informacion proporcionada en la acreditacién de personalidad se
procede a Notificar mediante correo electrénico el presente documento y a partir de esta fecha se pone a disposicion
de los cotizantes copia de esta Acta en la direccidn electronica: hitps://comprasmx.buengobiermno.gob.mx/ este
procedimiento sustituye a la notificacién personal; asimismo, se pone a disposicion copia de esta Acta en la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento del IMSS, sita en Cuauhtémoc y Carranza numero 2415 Colonia La
Rinconada C.P. 23040 en esta ciudad, en donde se fijara copia de la caratula del Acta o un ejemplar o el aviso del
lugar donde se encuentra disponible, por un término no menor de cinco dias habiles, siendo de la exclusiva
responsabilidad de los cotizantes, acudir a enterarse de su contenido y obtener copia de la misma.

Siendo las 14:30 horas del dia 21 de agosto de 2025, se cierra la presente acta la cual consta de 3 péginas,
firmando para los efectos legales y de conformidad los asistentes a este evento quienes reciben copia de la misma.

POR INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NOMBRE AREA . /| FIRMA
TITULAR DEL  DEPARTAMENTO  DE L7 ]
Roag TMANUEL - GUTIERREZ | ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION / & /\
DE SERVICIOS 4
ING. FRANCISCO JAVIER | ENCARGADO DE LA  OFICINA DEA I
BERMUDEZ ARCIGA ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION !l I}
DE SERVICIOS
C. MARIA DE LOS ANGELES | LIDER DE PROYECTOSC \ -
MERCADO VEGA ol s LY
f
/e

FIN DE ACTA.
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