ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
Si22063

CONTRATO ABIERTO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
INTERNA (PARTIDA 8), QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR.
EDGAR JAVAN VARGAS SALAZAR, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE “EL INSTITUTO" Y

POR LA

OTRA LA EMPRESA NIPRO MEDICAL DE MEXICO, S.A. DE C.V.,, REPRESENTADA POR EL C.

NOBUHIKO OKAMOTO NISHIBAYASHI EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL QUE EN LO
SUBSECUENTE SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y

CLAUSU

LAS:

DECLARACIONES:

l. “EL INSTITUTO"” DECLARA:

1.2

NS N

LN e

ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL
CON PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIO, QUE TIENE A SU CARGO LA
ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE
CARACTER NACIONAL, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

ESTA FACULTADO PARA ADQUIRIR TODA CLASE DE BIENES MUEBLES EN TERMINOS DE LA
LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251, FRACCION IV Y V, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

SU REPRESENTANTE, EL DR. EDGAR JAVAN VARGAS SALAZAR, TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA, DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 144, FRACCION XXIII Y XXXVI, 155, FRACCION VI, INCISOS A, B, Y C,
EN RELACION CON EL ARTICULO 2 FRACCION IV, INCISO A), DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Y LO DISPUESTO EN LOS NUMERALES 5.3.16 INCISO B)
Y 5413 PRIMER PARRAFO DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, SE ENCUENTRA FACULTADO PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO EN
REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO”, DE ACUERDO AL PODER QUE LE FUE CONFERIDO EN LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 94,989, DE FECHA 13 DE FEBRERO DE 2020, OTORGADA ANTE LA FE
DEL LICENCIADO LUIS RICARDO DUARTE GUERRA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 24 DE LA
CIUDAD DE MEXICO, ACTUANDO COMO ASOCIADO EN EL PROTOCOLO DE LA NOTARIA NUMERO
98, DE LA QUE ES TITULAR EL LICENCIADO GONZALO M. ORTIZ BLANCO, DE LA CIUDAD DE
MEXICO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS (REPODE)
EL DIA 19 DE FEBRERO DE 2020, BAJO LOS FOLIOS NUMEROS 97-7-19022020-145406 Y 97-7-
19022020-145637.

PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES Y LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES, REQUIERE
LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8).

PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA CON
RECURSOS DISPONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS, EN LA PARTIDA PRESUPUESTAL
NUMERO 42060418, DE CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL PREVIO NUMERO 0000012813-2022, DE FECHA 19 DE AGOSTO DE 2022 POR UN
IMPORTE DE $773,749.85 (SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CUARENTA Y
NUEVE PESOS 85/00 M.N.) AUTORIZADO POR EL DDP. DANIEL PADILLA CRUZ, TITULAR DE LA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

EL C. ING. MANUEL FERNANDO REYES MUGUERZA, TITULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE "EL INSTITUTO", INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, COMO AREA CONTRATANTE, EN EL PROCEDIMIENTO DE
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GOBIERNO DE

MEXICO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYR012-E301-2022

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022, DEL CUAL
SE DERIVA ESTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON [O DISPUESTO EN EL ARTICULO 2,
FRACCION |, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, NUMERALES 53.8 INCISO B) DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS
EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL.

CON FECHA 31 DE AGOSTO DE 2022, SE RECIBE EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO MEMORANDUM N° 069001 250100/CACA/0588/2022, CON FECHA DE
ELABORACION EL 31 DE AGOSTO DE 2022, CON LA DOCUMENTACION SOPORTE QUE AHI SE
DESCRIBE, SUSCRITO POR LA DCM. MARTHA IRAZEMA CARDENAS ROJAS, TITULAR DE LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, EL CUAL FUE TURNADO AL
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS, EN EL QUE
SOLICITAN SOMETER AL H. SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA, EN LA SESION
ORDINARIA N° 011/2022 DEL 12 DE SEPTIEMBRE DE 2022, MEDIANTE ACUERDO AB/045/2022,
PARA LA DICTAMINACION DE EXCEPCION A LA LICITACION PUBLICA PARA LLEVAR A CABO UN
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION POR ADJUDICACION DIRECTA AL AMPARO DEL ARTICULO
41 FRACCION Ilil, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
INTERNA (PARTIDA 8).

EL PRESENTE CONTRATO FUE ADJUDICADO A “EL PROVEEDOR" MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO
DE LA ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022,
CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 134 COSTITUCIONAL, AL ARTICULO 22

FRACCION I, 26 FRACCION 111, 26 BIS FRACCION |, 28 FRACCION |, 40, 41 FRACCION llI, 46, 47 Y 48 |

DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y EL
ARTICULO 72 FRACCION Il Y EL 84 DE SU REGLAMENTO, LAS POLITICAS BASES Y LINEAMIENTOS

EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL

SEGURO SOCIAL, AS[ COMO LA DICTAMINACION DEL H. SUBCOMITE DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL ORCANO DE OPERACION  ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA EN LA SESION ORDINARIA N° 011/2022 DEL 12 DE
SEPTIEMBRE DE 2022, MEDIANTE ACUERDO AB/045/2022.

CON FECHA 12 DE SEPTIEMBRE DE 2022, LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
COLIMA, COMUNICO LA ASIGNACION DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION MENCIONADO EN
LA DECLARACION QUE ANTECEDE.

SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS FINES Y EFECTOS LEGALES DE ESTE CONTRATO, EL
UBICADO EN LA CALLE ZARAGOZA N° 62, COLONIA CENTRO, C.P. 28000, EN LA CIUDAD DE
COLIMA, COL.

“EL PROVEEDOR"” DECLARA:

ES UNA PERSONA MORAL CONSTITUIDA CON EL NOMBRE DE MEDPRO, S. A. DE C. V., DE
CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 67,152 DE FECHA 27 DE ENERO DE 1997, PASADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO CECILIO GONZALEZ MARQUEZ, NOTARIO PUBLICO TITULAR NUMERO 151, DE LA
CIUDAD DE MEXICO ANTES DISTRITO FEDERAL E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
COMERCIO CON NUMERO DE FOLIO MARCANTIL 220076 DE FECHA 30 DE ABRIL DE 1997. EL
CAMBIO DE DENOMINACION DE MEDPRO, S. A. DE C. V., A NIPRO MEDICAL DE MEXICO, S.A. DE
C.V., SE REALIZO MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 24,176 DE FECHA 17 DE ENERO DE
2000, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE LUIS FRANCO VARELA, TITULAR DE LA NOTARIA
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SE TESTAN REGISTRO
PATRONAL, TELEFONO
Y CORREO
ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE
INFORMACION
CONFIDENCIAL DE
PERSONA MORAL
IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION PUEDE
AFECTAR SU ESFERA
JURIDICA. LO
ANTERIOR
DECONFORMIDAD
CON LOS ARTICULOS
108 Y 113 FRACCION il

1.2

IL.3.

1l.4.

11.5.

11.6.

DE LA LEY FEDERAL DE

TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA

1.7.

1L.8.

. GOBIERNO DE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

MEXICO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO012-E301-2022

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8}

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

Nl;JMERO 150, DE LA CIUDAD DE’MEXICO, ANTES DISTRITO FEDERAL E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE COMERCIO CON NUMERO DE FOLIO MARCANTIL 220076 DE FECHA 23 DE MAYO DE
2000.

QUE SU REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO, ES
EL C. NOBUHIKO OKAMOTO NISHIBAYASHI, QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS
DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 50,809 DE FECHA 08 DE MAYO DE 2012, PASADA ANTE LA
FE DEL LICENCIADO ROGELIO MAGANA LUNA, NOTARIO PUBLICO TITULAR NUMERO 156, DE LA
CIUDAD DE MEXICO ANTES DISTRITO FEDERAL, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 220076* DE FECHA 13 DE
JUNIO DE 2012. Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE
FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA
ALGUNA.

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBIJETO SOCIAL CONSISTE EN: ESTABLECER O EN
CUALQUIER OTRA FORMA ADQUIRIR CONSTRUIR DIRIGIR O INTERVENIR EN CUALQUIER
LABORATORIOS O PLANTAS PARA LA PREPARACION O ELABORACION DE JERINGAS, EN TODAS
SUS FORMAS Y VARIEDADES; COMPRAR, ADQUIRIR, VENDER, MANUFACTURAR Y COMERCIAR EN
TODA CLASE DE ARTICULOS Y ACCESORIOS RELACIONADOS CON EL COMERCIO DE JERINGAS,
PRODUCTOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS, EQUIPOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS Y
MEDICAMENTOS ENTRE OTROS.

LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO LE OTORGO EL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO NMM9701278N4; Y EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LE
OTORGO EL REGISTRO PATRONAL NUMERO'

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS 50 Y 60, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

PARA EFECTOS DE LO PREVISTO EN EL ARTICULO 32 D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION
MANIFIESTA QUE ESTA AL CORRIENTE DE SUS OBLICACIONES FISCALES ANTE EL SAT, INFONAVIT
Y DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS. AST MISMO
DECLARA QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLICACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE APLIQUEN LOS RECURSOS DERIVADOS DEL CONTRATO CONTRA
LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA A FAVOR DEL INSTITUTO.

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DISPONE DE LA ORGANIZACION,
EXPERIENCIA, ELEMENTOS TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASI COMO CON
LA CAPACIDAD SUFICIENTE PARA SATISFACER DE MANERA EFICIENTE Y ADECUADA LAS
NECESIDADES DE “EL INSTITUTO".

QUE PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DE ESTE CONTRATO, SENALA COMO DOMICILIO EL
UBICADO EN CALLE SIERRA CANDELA NUMERO T, PISO 1, DE LA COLONIA LOMAS DE
CHAPULTEPEC | SECCION, DE LA D MIGUEL HIDALGO EN LA CIUDAD DE MEXICO,
CODIGO POSTAL 11000, TELEFONO | CORREO ELECTRONICO

HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES, LAS PARTES CONVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE
CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LAS SICUIENTES:
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PRIMERA.-

SEGUNDA.-

TERCERA.-

SE TESTAN DATOS
BANCARIOS: CUENTA,
CLABE, E INSTITUCION
BANCARIA, POR
CONSIDERARSE
INFORMACION
CONFIDENCIAL DE
PERSONA MORAL
IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR
SU ESFERA JURIDICA. LO
ANTERIOR DE
CONFORMIDAD CON LOS
ARTICULOS 108 Y 113
FRACCION Il DE LA LEY
FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y
ACCESOALA
INFORMACION PUBLICA.

SNQES

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO012-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

CLAUSULAS:

OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” REQUIERE DE LA CONTRATACION DEL SERVICIO
MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8) Y “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A
SUMINISTRAR LOS SERVICIOS CUYAS CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES SE
DESCRIBEN EN EL ANEXO 1 (UNO).

IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO"” CUENTA CON UN PRESUPUESTO MINIMO COMO
COMPROMISO DE PAGO POR LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, POR UN
IMPORTE DE $266,249.44 (DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE
PESOS 44/100 M.N.) MAS IVA, Y UN PRESUPUESTO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO POR UN
IMPORTE MAXIMO DE $665,623.60 (SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SESISCIENTOS
VEINTITRES PESOS 60/100 M.N.) MAS IVA, DE CONFORMIDAD CON LOS PRECIOS UNITARIOS QUE
SE RELACIONAN EN EL ANEXO 1 (UNO).

LAS PARTES CONVIENEN QUE EL PRESENTE CONTRATO SE CELEBRA BAJO LA MODALIDAD DE
PRECIOS FIJOS, POR LO QUE EL MONTO DE LOS MISMOS NO CAMBIARA DURANTE LA VIGENCIA
DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

FORMA DE PAGO.- EL PRESENTE CONTRATO SE CELEBRA BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS FIJOS,
DE ACUERDO A LOS PRECIOS UNITARIOS ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE
LOS MISMOS NO CAMBIARAN DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, DENTRO DE LOS VEINTE DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA POR PARTE DEL PROVEEDOR, DE LOS SIGUIENTES
DOCUMENTOS:

ORIGINAL Y COPIA DE LA FACTURA QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES, ESTABLECIDOS EN LA
LEY DE LA MATERIA Y EN LA QUE SE INDIQUEN LOS SERVICIOS ENTREGADOS, NUMERO DE
PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, NUMERO DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA
AFIANZADORA, MISMA QUE DEBERA SER ENTREGADA EN LA OFICINA DE TRAMITE DE
EROGACIONES, DE LA DELEGACION EN EL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
EROGACIONES, UBICADO EN CALLE ZARAGOZA N° 62, COL. CENTRO, C.P. 28000, COL. CENTRO, EN
COLIMA, COLIMA; EN EL HORARIO DE 8:00 A 14:00 HRS.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR" PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS,
CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO" DENTRO DE LOS 3 (TRES)
DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA MISMA, INDICARA POR ESCRITO A
“EL PROVEEDOR’, LAS DEFICIENCIAS O ERRORES QUE DEBERA CORREGIR. EL PERIODO QUE
TRANSCURRA A PARTIR DE LA ENTREGA DEL CITADO ESCRITO Y HASTA QUE “EL PROVEEDOR"
PRESENTE LAS CORRECCIONES NO SE COMPUTARA EN LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES
ESTIPULADOS PARA EL PAGO.

EL PROVEEDOR" ACEPTA QUE EL IMSS LE EFECTUE EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA
ELEC PARA TAL EFECTO PROPORCIONA LA CUENTA NUMERO

E LA INSTITUCION BANCARIA SUCURSAL-
A NOMBRE DE NIPRO MEDICAL DE MEXICO, S.A. DE C.V., EL PAGO St DEPOSITARA EN LA FECHA
PROGRAMADA DE PAGO, S| LA CUENTA BANCARIA DEL PROVEEDOR ESTA CONTRATADA CON
BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER O SCOTIABANK, SI LA CUENTA PERTENECE A UN BANCO
DISTINTO A LOS MENCIONADOS, EL IMSS REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA FECHA
PROGRAMADA, Y SU APLICACION SE LLEVARA A CABO EL DIA HABIL SIGUIENTE, DE ACUERDO CON
LO ESTABLECIDO POR EL CECOBAN".
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYR012-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICO (INTRABANCARIO E INTERBANCARIO) EL
PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES, PODER NOTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN
UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS VY LES SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO.

ASI MISMO, EL INSTITUTO PODRA ACEPTAR DEL PROVEEDOR, QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y
EXIGIBLES A SU CARCO, QUE ESTAS SE APLIQUEN POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO
PATRONALES, CONFCRME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

EL PROVEEDOR QUE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
NOTIFICARLO POR ESCRITO AL INSTITUTO, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES
ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA
DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS
DE DICHA CESION. EL MISMO PROCEDIMIENTO APLICARA EN EL CASO DE QUE EL PROVEEDOR
CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE UN FACTORAJE
FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA,
S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR, RECIBA PAGOS EN EXCESO, DEBERA REINTEGRAR LAS
CANTIDADES PAGADAS EN EXCESO, MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA
TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESOS DE LA FEDERACION, EN LOS CASOS DE PRORROGA
PARA EL PAGO DE CREDITOS FISCALES. LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES
EN EXCESO Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA
FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DEL INSTITUTO.

EL PAGO DE LOS BIENES QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGC QUE EL
PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

“EL PROVEEDOR", DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE OBLIGA A PRESENTAR A
“EL INSTITUTO", JUNTO CON EL CFDI RESPECTIVO LA CONSTANCIA POSITIVA Y VIGENTE EMITIDA
POR EL INFONAVIT Y LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE Y POSITIVA, LA CUAL PUEDE SER CONSULTADA A TRAVES DE LA

PAGINA ELECTRONICA HTTP//WWW.IMSS.GOB.MX/TRAMITES/CUMPLIMIENTO-OBLIGACIONES, EN
LOS TERMINOS REQUERIDOS POR “EL INSTITUTO.

PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.-EL SERVICIO SERA A PARTIR DEL 13 DE SEPTIEMBRE
DE 2022 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022.

LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS ¥ LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA, SE INSTALARAN POR
EL PROVEEDOR DIRECTAMENTE EN CADA UNO DE LOS HOSPITALES QUE RESULTE ADJUDICADO,
CON LAS CARACTERISTICAS TECNICAS SENALADAS EN EL ANEXO T1 (T UNO (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 CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO DE ESTOS TERMINOS Y
CONDICIONES.

EL PROVEEDOR ENTREGARA, INSTALARA Y PONDRA EN MARCHA DENTRO DEL PLAZO NO MAYOR
A 15 (QUINCE) DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION DE LA ADJUDICACION, LOS
EQUIPOS MEDICOS Y PLANTA DE TRATAMIENTO, QUE SE REQUIEREN PARA LLEVAR A CABO LOS
PROCEDIMIENTOS DIRECTAMENTE EN CADA UNA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS, LA VIGENCIA
DEL SERVICIO SERA POR UN PERIODO DEL 13 DE SEPTIEMBRE DE 2022 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE
2022, INCLUYENDO, LAS ADECUACIONES DEL AREA EN QUE SE INSTALARAN LOS EQUIPOS
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DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJIUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

MEDICOS Y PLANTA DE TRATAMIENTO, PARA SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO, EN CASO DE QUE SE
REQUIERA, SIN NINGUN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

POR LO QUE UNA VEZ QUE SE CONOZCA AL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA REALIZAR
ACCIONES EN COORDINACION CON LAS UNIDADES MEDICAS ASIGNADAS PARA OFRECER EL
SERVICIO EN TIEMPO Y FORMA, DENTRO DE ESTE PLAZO DEBERA REALIZAR LAS ADECUACIONES
DE LAS MAQUINAS Y LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO,
ASI COMO HABER ENTREGADO EL RESULTADO DE PRUEBAS PARA DETERMINAR LOS
CONTAMINANTES QUIMICOS Vv BIOLOGICOS DEL AGUA A UTILIZAR EN HEMODIALISIS PREVIAS AL
ARRANQUE DE LA OPERACION DE LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS Y PLANTA DE TRATAMIENTO
DE AGUA. JUNTO CON LAS MAQUINAS DEBERA ENTREGAR LOS MANUALES DE OPERACION DE LOS
MISMOS EN IDIOMA ESPANOL.

EN CASO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO EXISTAN MEJORAS TECNOLOGICAS
ACORDE A LOS SERVICIOS CONTRATADOS, DE LAS MARCAS Y MODELOS QUE OFERTO EL
PROVEEDOR, ESTE PODRA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DONDE SE PRESTAN
LOS SERVICIOS, EL CAMBIO O ACTUALIZACION DE LOS EQUIPOS Y/O CONSUMIBLES SENALADOS;
AS[ COMO EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS, ACOMPARNANDO A LA SOLICITUD LOS REGISTROS
SANITARIOS DE LOS EQUIPOS E INSUMOS QUE LO REQUIERAN PARA SU EVALUACION Y EN SU
CASO, VALIDACION SATISFACTORIA POR LA UNIDAD MEDICA, OBLIGANDOSE EL PROVEEDOR A
REALIZAR EL CAMBIO O ACTUALIZACION DE LOS EQUIPOS Y A SUMINISTRAR LOS CONSUMIBLES Y
EN SU CASO EL SOFTWARE; AS[ COMO OTORGAR LA CAPACITACION AL PERSONAL DEL INSTITUTO
QUE LO REQUIERA SIN COSTO ADICIONAL, SIN AFECTAR LA CONTINUIDAD DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO.

PARA LLEVAR A CABO LA RECEPCION DE LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS, SILLONES CLINICOS Y
LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA EL JEFE DE SERVICIO, DEBERA APEGARSE A LAS
CONDICIONES ESTABLECIDAS EN ESTOS TERMINOS Y CONDICIONES.

UNA VEZ INSTALADOS LOS EQUIPOS, EL PROVEEDOR REALIZARA LAS PRUEBAS QUE A SU JUICIO
CONSIDERE PERTINENTES PARA VERIFICAR SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO Y ENTREGARA AL
JEFE DE SERVICIO EL RESULTADO DE LAS PRUEBAS PARA DETERMINAR LOS CONTAMINANTES
QUIMICOS Y BIOLOGICOS DEL AGUA PARA EL ARRANQUE DEL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS
DE HEMODIALISIS Y PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA. LO ANTERIOR PREVIO AL INICIO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

LA RECEPCION DE LOS EQUIPOS PARA SU INSTALACION SERA RESPONSABILIDAD DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, DEL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA O
MEDICINA INTERNA, EL JEFE O ENCARGADO DE CONSERVACION, QUIENES DEBERAN CONSTATAR
QUE LOS EQUIPOS ENTREGADOS CORRESPONDAN A LOS OFERTADOS POR EL PROVEEDOR Y
DEBERAN VERIFICAR QUE LOS MISMOS SE ENCUENTREN EN OPTIMAS CONDICIONES,
VERIFICANDO A SU VEZ QUE CORRESPONDA A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS OFERTADAS EN
SU PROPUESTA, AS[ COMO LA REVISION DE LA DOCUMENTACION QUE ACOMPARA A DICHO
EQUIPO, PARA PROCEDER A SU INSTALACION, MOMENTO EN QUE EL. PROVEEDOR DEBERA
ENTRECAR LOS MANUALES DE OPERACION COMPLETOS Y EN IDIOMA ESPAROL, O EN SU CASO LA
TRADUCCION RESPECTIVA AL ESPAROL, DE MANERA IMPRESA Y DIGITAL.

EN CASO DE REALIZAR LAS ACCIONES CORRESPONDIENTES PARA RESOLVER LOS PROBLEMAS
IDENTIFICADOS EN LA PUESTA EN OPERACION DEL SERVICIO, ESTA SERA EN UN PLAZO NO MAYOR
A 8 DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE ELABORACION DEL ACTA, LA CUAL DEBERA SER
COMPRENDIDO DENTRO DE LOS 45 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA EMISION DE LA
ADJUDICACION SE DARA POR RECIBIDO EL EQUIPO MEDICO CUANDO LAS CAUSAS QUE
GENERARON EL RETRASO EN LA RECEPCION QUEDEN RESUELTAS PARA EL OPTIMO
FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

AD3JUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYROT2-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
$122063

LO ANTERIOR CON LA FINALIDAD DE QUE SE REALICEN LOS TRABAJOS PREVIOS Y SE DE INICIO
CON TODA OPORTUNIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO A LA DERECHOHABIENCIA A PARTIR
DEL 13 DE SEPTIEMBRE DE 2022 AL. 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022.

SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR ADJUDICADO REALIZAR POR SU CUENTA LAS
MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA DE LOS EQUIPOS Y CONSUMIBLES AL LUGAR DE ENTREGA E
INSTALACION DE ESTOS ULTIMOS.

EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DEL ASEGURAMIENTO DE LOS EQUIPOS, DESDE SU
TRANSPORTACION, RECEPCION, INSTALACION Y HASTA QUE FINALICE LA PRESTACION DEL
SERVICIO EN LAS UNIDADES MEDICAS, TODA VEZ QUE EL EQUIPO ES PROPIEDAD DEL
PROVEEDOR.

LAS ENTREGAS CORRESPONDERAN A CONSUMOS REALIZADOS EN EL PERIODO ESTABLECIDO,
POR LC QUE EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR INSUMOS EN CADA UNIDAD MEDICA, DE
ACUERDO AL CALENDARIO DE REPOSICION Y DE ENTREGA DE CONSUMIBLES ESTABLECIDO POR
EL JEFE DE SERVICIO EN FORMA CONJUNTA CON EL PROVEEDOR ADJUDICADO TENIENDO AMBOS
ACUSE DE ENTREGA RECEPCION, CON COPIA PARA CADA UNA DE LAS PARTES.

POR TANTO EL PROVEEDOR DEBERA GARANTIZAR CUMPLIR CON LA CALENDARIZACION PARA
RECABAR ESTOS REQUERIMIENTOS CON OPORTUNIDAD. EL PROVEEDOR DEBERA
PROPORCIONAR UN NUMERO TELEFONICO Y CORREO ELECTRONICO PARA EL REPORTE.

PARA QUE EL PROVEEDOR ADJUDICADO REALICE LA ENTREGA DE LOS CONSUMIBLES EN LA
UNIDAD MEDICA, SE REALIZARA EN FORMA COORDINADA CON LA UNIDAD MEDICA, SIGUIENDO EL
PROCEDIMIENTO QUE SE LLEVA A CABO, EN FORMA REGLAMENTARIA EN EL ALMACEN O EN
DONDE LO INDIQUE EL JEFE DE SERVICIO DE NEFROLOGIA O MEDICINA INTERNA.

A PARTIR DEL SEGUNDO MES DE SERVICIO EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DOTAR EN
FORMA MENSUAL AL INSTITUTO EL NUMERO DE CATETERES TEMPORALES O PERMANENTES QUE
FUERON COLOCADOS A PACIENTES QUE INGRESARON EL MES PREVIO, MAS 2 (DOS) CATETERES
TEMPORALES O PERMANENTES COMO LO SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO, CON EL PROPOSITO DE
QUE EL INSTITUTO CUENTE CON UN STOCK PARA GARANTIZAR LA ATENCION OPORTUNA DE LOS
PACIENTES, LOS CATETERES SE ENTREGARAN AL ALMACEN DE LA UNIDAD MEDICA
CORRESPONDIENTE O EN DONDE LO INDIQUE EL DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD DENTRO DE
LOS PRIMEROS CINCO DIAS HABILES DE CADA MES EN EL HORARIO DE 9-15 HRS. DE LUNES A
VIERNES, DEBIENDO ANOTAR NOMBRE, MATRICULA Y CARGO DE QUIEN LOS RECIBE, DEBIENDO
NOTIFICAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LA FALTA DE ENTREGA DE LOS CATETERES

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y EL PRESTADOR DEL SERVICIO DETERM’INARAN EN
CONJUNTO, LAS FECHAS MENSUALES EN QUE EL PRESTADOR DE SERVICIO DEBERA ENTREGAR
LOS CATETERES, MEDIANTE EL ANEXO T3 (T-TRES) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CALIDAD DE LOS
BIENES, A TRAVES DE LA COCTI, CUYAS MUESTRAS UTILIZADAS PARA ESTE EFECTO, DEBERAN SER
REPUESTAS POR EL PROVEEDOR SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, AL AREA DEL IMSS QUE AS[ LO
SOLICITE.

EN CASO DE DEFICIENCIA EN LA CALIDAD DE LOS CATETERES LA UNIDAD MEDICA PODRA
SOLICITAR EL CAMBIO DE LOS CATETERES POR OTROS QUE CUMPLAN CON LA CALIDAD
SOLICITADA, SIN COSTO ADICIONAL AL INSTITUTO. TODOS LOS CATETERES, PERMANENTES O
TEMPORALES DEBERAN ENTREGARSE CON SU KIT DE INTRODUCCION SIN EXCEPCION. ANEXO T1 (T
UNO).
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DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

SE PROPORCIONARA AL PROVEEDOR UN ESPACIO FISICO DENTRC DE LA UNIDAD MEDICA DE
ACUERDO CON SU DISPONIBILIDAD, QUE PODRA ADECUARSE POR EL PROVEEDOR, DE TAL
FORMA QUE PUEDA HACER USO COMO ALMACEN Y RESGUARDO DEL EQUIPO E INSUMOS
PROPIEDAD DEL PROVEEDOR CON EL QUE PROPORCIONARA EL SERVICIO INTEGRAL, DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO.

PARA GARANTIZAR LA CALIDAD DEL SERVICIO, EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR AL
INSTITUTO EL RESULTADO DE LAS MUESTRAS DE AGUA PARA CORROBORAR QUE ESTA CUMPLA
CON LA NOM-003-5SA3-2010. EL RESULTADO DEBERA ENTREGARSE A LA UNIDAD MEDICA ANTES
DEL INICIO DE OPERACIONES, BIMESTRALMENTE LOS CONTAMINANTES BIOLOGICOS Y UNA VEZ
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LOS CONTAMINANTES QUIMICOS, DE ACUERDO CON LO
SIGUIENTE:

CUANDO MENOS UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, PARA EL ANALISIS QUIMICO
DEL AGUA SE TOMARA UNA MUESTRA DE LA OSMOSIS.

BIMESTRALMENTE PARA LAS BIOLOGICAS SE TOMARAN 3 MUESTRAS OBTENIDAS DE LA PLANTA
DE TRATAMIENTO DE AGUA EN LOS SIGUIENTES SITIOS: UNA DE LA OSMOSIS, UNA DEL
RESERVORIO Y UNA DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS QUE ESTE UBICADA AL FINAL DE LA RED
DE SUMINISTRO DE AGUA TRATADA.

EN CASO DE QUE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS NO CUENTE CON RESERVORIO SE TOMARA DE LA
VALVULA DE RETORNO O DE UNA MAQUINA DE HEMODIALISIS UBICADA EN UN PLANO
INTERMEDIO DE LA RED DE SUMINISTRO.

PARA LAS SITUACIONES EN LAS QUE SE IDENTIFIQUE O SOSPECHE CONTAMINACION O
ALTERACION EN LA CALIDAD DEL AGUA POR CAUSAS INHERENTES A LA PRESTACION DEL
SERVICIO POR EL PROVEEDOR Y REPRESENTEN POTENCIAL RIESGO PARA LOS PACIENTES, EL
INSTITUTO REALIZARA EL REPORTE EN FORMA INMEDIATA POR VIA TELEFONICA O CORREO
ELECTRONICO AL PROVEEDOR, FL QUE DEBERA DAR RESPUESTA EN UN PLAZO NO MAYOR A
VEINTICUATRO HORAS. EN NINGUN 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 BIOLOGICOS NO SE ENCUENTREN DENTRO DE
LOS RANGOS REQUERIDOS.

anl

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y EL PRESTADOR DEL SERVICIO DETERMINARAN EN
CONJUNTO, LAS FECHAS EN QUE EL PRESTADOR DE SERVICIO DEBERA ENTREGAR COPIA SIMPLE
DE LOS REPORTES ORIGINALES DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD DEL AGUA, PRESENTANDO LOS ORIGINALES DE DICHOS REPORTES PARA
COTEJO, CON LA PERIODICIDAD BIMESTRAL PARA EL ANALISIS DE BIOLOGICOS, DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO, PARA LOS ESTUDIOS QUIMICOS, ASI COMO, VALIDAR QUE LOS
RESULTADOS SE ENCUENTREN DENTRO DE LOS PARAMETROS ESTIPULADOS EN LA NOM 003-
SSA3-2010 DE LOS ESTUDIOS MENCIONADOS, MEDIANTE EL ANEXO T5 (T-CINCO) CALENDARIO
PARA ENTREGCA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DEL SERVICIO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS INTERNA.

CUANDO POR CAUSAS RELATIVAS A LOS TRABAJOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO QUE AMERITEN LA SUSPENSION DE LA OPERACION DE UNA O MAS MAQUINAS DE
HEMODIALISIS SE DEBERA RESOLVER O DAR APOYO TECNICO EN UN PLAZO NO MAYOR A
VEINTICUATRO HORAS EN TANTO CONCLUYEN LOS TRABAJOS DE MANTENIMIENTO, POR LO QUE
DEBERA TENER DISPONIBLE DENTRO DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS EN LAS QUE SE
ENCUENTREN AL MENOS 10 (DIEZ) MAQUINAS INSTALADAS, 2 (DOS} MAQUINAS DE REEMPLAZO
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QUINTA.-

SEXTA.-

SN YL AN

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8}

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

FUNCIONANDO Y CON LAS MISMAS CARACTERISTICAS DE LAS INSTALADAS EN LA UNIDAD MEDICA
CON LAS QUE SE PRESTA EL SERVICIO.

EL PROVEEDOR ENTREGARA AL JEFE DE SERVICIO LA LISTA DEL PERSONAL CON LAS DIRECCIONES
ELECTRONICAS Y NUMEROS TELEFONICOS AUTORIZADOS POR LA EMPRESA PARA DAR ATENCION
A LOS REPORTES DE FALLA Y EN CASO DE EXISTIR CAMBIOS, ESTOS SERAN NOTIFICADOS CON
OPORTUNIDAD.

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO ANTERIOR EL PROVEEDOR DEBERA MANTENER LAS LINEAS DE
COMUNICACION DISPONIBLES QUE FUNCIONE DE 07 (SIETE) A 22 (VEINTIDOS) HORAS DE LUNES A
SABADO, PARA QUE AS[ SE REGISTREN LOS REPORTES DE FALLAS Y SE LES DE ATENCION.

CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO ESTABLECIDAS EN ESTOS TERMINOS Y CONDICIONES, EL INSTITUTO NO DARA POR
EFECTIVAMENTE OTORGCADO EL SERVICIO, PARA EFECTOS DE PAGO.

LAS CONDICIONES CONTENIDAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO Y EN LAS PROPOSICIONES
PRESENTADAS POR EL PROVEEDOR NO PODRAN SER NEGOCIADAS.

EL PROVEEDOR ENTREGARA UN REPORTE MENSUAL A LA UNIDAD MEDICA A TRAVES DEL JEFE
DEL SERVICIO O ENCARGADO DE HEMODIALISIS, SEGUN CORRESPONDA. LA INFORMACION
DEBERA SER REGISTRADA EN UNA HOJA DE CALCULO (EXCEL} TAL Y COMO SE ESPECIFICA EN EL
ANEXO T47 (T- CUARENTA'Y SIETE) TABLA DE REGISTRO HI DE CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO
NOMINAL HI. EL MEDIO DE ENTREGA, DEBERA SER INDICADO POR LA UNIDAD MEDICA, PARA EL
PROGRAMA DE HEMODIALISIS INTERNA.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:- “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO
EN LOS LUGARES SENALADOS, INTEGRADOS COMO ANEXO 2 (DOS), AL PRESENTE CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON LA ADJUDICACION DEL REQUERIMIENTO QUE SE SERNALA DENTRO DEL
ANEXO 1(UNO).

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: “EL PROVEEDOR", SE OBLIGA CON “EL
INSTITUTO” A CUMPLIR CON LAS CONDICIONES DEL SERVICIO ADQUIRIDAS, DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS DE HEMODIALISIS
QUE SE INTEGRAN EN EL PRESENTE CONTRATO ANEXO 1 (UNO), AS COMO A LO OFRECIDO EN SUS
PROPUESTAS TECNICOS Y ECONOMICA QUE SE AGREGAN EN EL ANEXO 2 (DOS).

CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO ESTABLECIDAS “EL INSTITUTO" NO DARA POR ACEPTADO EL SERVICIO OBJETO DE ESTE
CONTRATO.

VIGENCIA.- LAS PARTES CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO
COMPRENDERA DEL 13 DE SEPTIEMBRE DE 2022 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022.

PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO
CEDER EN FORMA PARCIAL NI TOTAL, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL,
LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO.

"EL PROVEEDOR" SOLO PODRA CEDER LOS DERECHOS DE COBRO QUE SE DERIVEN DEL
PRESENTE CONTRATO, PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO", PARA LO CUAL
DEBERA PRESENTAR LA SOLICITUD CORRESPONDIENTE DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS
NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA, A LA QUE DEBERA ADJUNTAR UNA
COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS
SUSTANTIVOS DE DICHA CESION.
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SEPTIMA.-
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DECIMA.-
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO:; C0052/22

CONTRATO
S122063

RESPONSABILIDAD.- “EL PROVEEDOR” SE OBLICA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE
LOS DANOS Y/O PERIUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUEN A
CAUSAR A “EL INSTITUTO” Y/O A TERCEROS, CON MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN
ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, O BIEN POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN LOS BIENES
ENTRECADOS, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53, DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- LOS IMPUESTOS Y DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LOS
BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR" CONFORME A
LA LEGISLACION VIGENTE APLICABLE EN LA MATERIA.

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADC DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES EN LA MATERIA.

PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA PARA CON “EL INSTITUTO”, A RESPONDER
POR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO" Y/O A TERCEROS, S| CON
MOTIVO DE LA ENTREGA DE LOS BIENES ADQUIRIDOS VIOLA DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES
Y/O MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADO A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL.

POR LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR" MANIFIESTA EN ESTE ACTO BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD, NO ENCONTRARSE EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DE INFRACCION A LA LEY FEDERAL
DE DERECHOS DE AUTOR, NI A LA LEY DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL.

EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO" POR
CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGACION DE ESTE SERA LA DE
DAR AVISO EN EL DOMICILIO PREVISTO EN ESTE INSTRUMENTO A “EL PROVEEDOR", PARA QUE
ESTE LLEVE A CABO LAS ACCIONES NECESARIAS QUE GARANTICEN LA LIBERACION DE
“EL INSTITUTO" DE CUALQUIER CONTROVERSIA O RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL,
MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE OCASIONE.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORGAR A “EL INSTITUTO", LAS GARANTIAS QUE SE ENUMERAN A
CONTINUACION:

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EL PROVEEDOR ADJUDICADO, SE OBLIGA A OTORGAR A EL INSTITUTO, DENTRO DE UN PLAZO DE
10 (DIEZ) DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO EN TERMINOS DEL
ARTICULO 48 DE LA LAASSP, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS
OBLICACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR
COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS 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 QUE SE TRATE, Y DEBERA SER RENOVADA DENTRO DE LOS PRIMEROS DIEZ DIAS
NATURALES (ARTICULO 87 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP), DE CADA EJERCICIO FISCAL POR EL
MONTO A EROGAR EN EL MISMO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA).

LOS PROVEEDORES QUEDAN OBLIGADOS A ENTREGAR AL INSTITUTO LA POLIZA DE FIANZA

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERA DEVUELTA AL PROVEEDOR
UNA VEZ QUE EL INSTITUTO LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA
SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA,
AUTORIZACION QUE SE ENTREGARA AL PROVEEDOR, SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER
CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYROT2- E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

CONTRATO, PARA LO CUAL DEBERA DE PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE
LIBERACION DE LA FIANZA EN EL DEPARTAMENTO DE (DONDE SE SOLICITA LA CANCELACION DE
LA FIANZA), MISMO QUE LLEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTO PARA LA LIBERACION Y ENTREGA
DE FIANZA.

TRATANDOSE DE CONTRATOS ABIERTOS, EL PORCENTAJE DE LA GARANTIA SERA SOBRE EL
MONTO MAXIMO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “ELINSTITUTO" LA POLIZA DE FIANZA,
APEGANDOSE AL FORMATO QUE SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO
ANEXO 4 (CUATRO), EN ZARAGOZA NO. 199, COLONIA ALTA VILLA, CODIGO POSTAL 28987 UBICADA
EN VILLA DE ALVAREZ, COLIMA.

LAS OBLIGACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA MEDIANTE CONTRATO, SE CONSIDERAN
DIVISIBLES Y EN CONSECUENCIA, SE PACTA QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
SE APLICARA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO SE LIBERARA MEDIANTE
AUTORIZACION POR ESCRITO POR PARTE DEL INSTITUTO EN FORMA INMEDIATA, SIEMPRE Y
CUANDO EL PROVEEDOR HAYA CUMPLIDO A SATISFACCION DEL INSTITUTO CON TODAS LAS
OBLICACIONES CONTRACTUALES, PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA
SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO, MISMA QUE LLEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTO PARA LA LIBERACION Y
ENTREGA DE FIANZA.

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES
SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 48 DE LA LEY.

CANJE.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O
PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL
INSTITUTO Y/O A TERCEROS, EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DEL SERVICIO CONTRATADO Y
EFECTIVAMENTE PRESTADO: EL AREA DE CONSERVACION VERIFICARA EN FORMA INMEDIATA EL
SERVICIO SUMINISTRADO MEDIANTE INVESTIGACION EN CAMPO (AREA DONDE SE REALIZO) QUE
ESTE CUMPLA CON LOS REQUERIMIENTOS SOLICITADOS.

EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO"
LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO CUANDO:

A) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO, CONSIDERANDO LA PARTE
PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

B) DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DE LA POLIZA DE FIANZA, SE DETECTEN VICIOS
OCULTOS, FALLAS, DEFECTOS DE FABRICACION O CALIDAD INFERIOR A LA PROPUESTA DE LOS
BIENES SUMINISTRADOS.

C) CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO
ENTREGUE EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL
PORCENTAJE ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO,
EN LA CLAUSULA DECIMA,
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GOBIERNO DE

MEXICO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACIC)N,DIRECT A PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO012-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8}

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO:; C0052/22

CONTRATO
SI122063

D) POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE
CONTRATO.

EN EL CASO DE QUE EL CONTRATO SE RESCINDA, NO PROCEDERA EL COBRO DE PENAS
CONVENCIONALES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS, PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO.

DECIMA

SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS..-

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE ATRASO EN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS PACTADAS, DE ACUERDO CON EL PORCENTAIJE DE PENALIZACION
ESTABLECIDO. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE
DICHA GARANTIA.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA
ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO.

1 anb
opesisil 9p

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 ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE.
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LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES TERMINOS Y
CONDICIONES EXPRESADOS EN LA FORMULA QUE SE DETALLA A CONTINUACION:

PCA = %D X NDA X VSPA,

DONDE:

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O
PEDIDO POR CADA DIA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN VA,

EN LOS TERMINOS DE LO PREVISTO POR LOS ARTICULOS 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 96 DE SU REGLAMENTO, AS[ COMO AL
NUMERAL 433 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO EL INSTITUTO APLICARA AL
PROVEEDOR PENAS CONVENCIONALES POR EL ATRASO EN QUE INCURRA EN EL CUMPLIMIENTO
DE CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES.
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DECIMA

TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA - DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL PRECEPTO 54 BIS
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
“EL INSTITUTO" PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN
RESPONSABILIDAD PARA ESTE Y SIN NECESIDAD DE QUE MEDIE RESOLUCION JUDICIAL ALGUNA
CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO POR CAUSAS
JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS BIENES O SERVICIOS ORIGINALMENTE
CONTRATADOS, Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERIUICIO AL ESTADO, O SE
DETERMINE LA NULIDAD DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL CONTRATO, CON MOTIVO DE LA
RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO EMITIDA POR LA SECRETARIA
DE LA FUNCION PUBLICA. EN ESTOS CASOS “EL INSTITUTO" REEMBOLSARA A “EL PROVEEDOR" LOS
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, GOBIERNO DE = ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
M EX EG Q a2 DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO012-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES,
ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

RESCISION ADMINISTRATIVA- CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 54 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO" PODRA
RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR
PARTE DE “EL PROVEEDOR", A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS POR VIRTUD DE
LA CELEBRACION DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, SIN NECESIDAD DE ACUDIR A LOS
TRIBUNALES COMPETENTES.

CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" PODRA RESCINDIR
ADMINISTRATIVAMENTE, EN CUALQUIER MOMENTO, ESTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON EL
PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 54 DE LA LEY, SIN MAS RESPONSABILIDAD PARA EL
MISMO Y SIN NECESIDAD DE RESOLUCION JUDICIAL, CUANDO “EL PROVEEDOR" INCURRA EN
INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS CAUSALES SIGUIENTES:

1. CUANDO NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DENTRO DEL
TERMINO DE 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL MISMO.

2.CUANDO EL PROVEEDOR INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA
INFORMACION PROPORCIONADA PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO.

3.CUANDO SE INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO Y SUS ANEXOS.

4. CUANDO SE COMPRUEBE QUE EL PROVEEDOR HAYA ENTREGADO BIENES CON DESCRIPCIONES
Y CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO.

5. EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO REPONGA LOS BIENES QUE LE HAYAN SIDO DEVUELTOS
PARA CANIJE, POR PROBLEMAS DE CALIDAD, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS, CONFORME A LAS
CONDICIONES QUE SE ESTABLECEN EN EL PRESENTE CONTRATO.

6. CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TITULO, LOS DERECHOS Y
OBLICACIONES A QUE SE REFIERE LA PRESENTE CONVOCATORIA, CON EXCEPCION DE LOS
DERECHOS DE COBRO, PREVIA AUTORIZACION DEL INSTITUTO.

7. S| LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION
ANALOGA O EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DEL PROVEEDOR.

8. EN CASO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SE RECIBA COMUNICADO POR PARTE
DE LA SECRETARIA DE SALUD, EN EL SENTIDO DE QUE EL PROVEEDOR HA SIDO SANCIONADO O SE
LE HA REVOCADO EL REGISTRO SANITARIO.

9. CUANDO EXISTAN MAS DE TRES INCUMPLIMIENTOS POR CLAVE QUE INTEGRE EL SISTEMA.

10. CUANDO NO SE FORMALICE EL CONTRATO EN LA FECHA ESTABLECIDA EN EL PRESENTE
CONTRATO.

1. EN EL CASO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LA RENOVACION DEL REGISTRO
SANITARIO NO RESULTE FAVORABLE POR LA AUTORIDAD SANITARIA; O BIEN SE RECIBA
COMUNICADO POR PARTE DEL COMISION FEDERAL CONTRA RIESGOS SANITARIOS (COFEPRIS), EN
EL SENTIDO DE QUE “EL PROVEEDOR" HA SIDO SANCIONADO O SE LE HA REVOCADO EL REGISTRO
CORRESPONDIENTE.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
$122063

12. EN EL SUPUESTO DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA, DE ACUERDO A SUS
FACULTADES, NOTIFIQUE AL INSTITUTO LA SANCION IMPUESTA A EL PROVEEDOR, CON MOTIVO DE
LA COLUSION DE PRECIOS EN QUE HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO
LICITATORIO, EN CONTRAVENCION A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 9, DE LA LEY FEDERAL'DE
COMPETENCIA ECONOMICA Y 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO.

PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- PARA EL CASO DE RESCISION ADMINISTRATIVA LAS PARTES
CONVIENEN EN SOMETERSE AL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) SI "ELINSTITUTO" CONSIDERA QUE “EL PROVEEDOR’ HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS
CAUSALES DE RESCISION QUE SE CONSIGNAN EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE, LO HARA SABER A
“EL PROVEEDOR" DE FORMA INDUBITABLE POR ESCRITO A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LO
QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE, EN SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTE,
EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE LA COMUNICACION
DE REFERENCIA.

B) TRANSCURRIDO EL TERMINO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SE RESOLVERA
CONSIDERANDO LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER.

C) LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL CONTRATO, ;

DEBERA SER DEBIDAMENTE FUNDADA, MOTIVADA Y COMUNICADA POR ESCRITO A
“EL PROVEEDOR", DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES, AL VENCIMIENTO DEL
PLAZO SENALADO EN EL INCISO A), DE ESTA CLAUSULA,

EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA EL CONTRATO “ELINSTITUTO" NO PROCEDERA LA
APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES NI SU CONTABILIZACION PARA HACER EFECTIVA LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, SE
DEBERA FORMULAR UN FINIQUITO EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS PAGOS QUE, EN SU CASO,
DEBA EFECTUAR "“ELINSTITUTO" POR CONCEPTO DE LOS BIENES ENTREGADOS POR
“EL PROVEEDOR" HASTA EL MOMENTO EN QUE SE DETERMINE LA RESCISION ADMINISTRATIVA.

SI PREVIAMENTE A | A DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “EL PROVEEDOR"
ENTREGA LOS BIENES, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION
Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO" POR ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE
CONTAR CON LOS BIENES Y APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES
CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE
EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE DICHA RESCISION PUDIERA OCASIONAR ALGUN DARO O
AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO”
ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE
OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS
INCONVENIENTES.

DE NO DARSE POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA, DE CONFORMIDAD
CON “EL PROVEEDOR" UN NUEVO PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OBLIGACIONES
QUE SE HUBIESEN DEJADO DE CUMPLIR, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR' SUBSANE EL
INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION. LO
ANTERIOR, SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE UN CONVENIO MODIFICATORIO EN EL QUE SE
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&(}B}EREO DE @ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
M E X 1 C 9 Ll DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

CONSIDERE LO DISPUESTO EN LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA LEY DE
. ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA

SEPTIMA.- RELACIONES LABORAL- “LAS PARTES”, CONVIENEN EN QUE “EL INSTITUTO" NO ADQUIERE
NINGUNA OBLIGACION DE CARACTER LABORAL PARA CON “EL PROVEEDOR" NI PARA CON LOS
TRABAJADORES QUE EL MISMO CONTRATE PARA LA REALIZACION DEL OBJETO DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, TODA VEZ QUE DICHO PERSONAL DEPENDE EXCLUSIVAMENTE DE “EL
PROVEEDOR"”

POR LO ANTERIOR, NO SE LE CONSIDERARA A “EL INSTITUTO” COMO PATRON, NI AUN SUBSTITUTO,
Y “EL PROVEEDOR", EXPRESAMENTE LO EXIME DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD DE CARACTER
CIVIL, FISCAL, DE SEGURIDAD SOCIAL, LABORAL O DE OTRA ESPECIE, QUE EN SU CASO PUDIERA
LLEGAR A GENERARSE.

“EL PROVEEDOR"” SE OBLIGA A LIBERAR A “EL INSTITUTO" DE CUALQUIER RECLAMACION DE
INDOLE LABORAL O DE SEGURIDAD SOCIAL QUE SEA PRESENTADA POR PARTE DE SUS
TRABAJADORES, ANTE LAS AUTORIDADES COMPETENTES.

anb sex:
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DECIMA

OCTAVA.- CONFIDENCIALIDAD.-"EL PROVEEDOR". SE COMPROMETE CON “EL INSTITUTO", A FIRMAR UN
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, EN EL CUAL SE ESTABLECE QUE EN NINGUN MOMENTO Y BAJO
NINGUNA CIRCUNSTANCIA PODRA HACER USO DE LA INFORMACION PUESTA A SU DISPOSICION O
GENERADA DURANTE Y POSTERIOR A LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO PARA UN FIN
DISTINTO AL ESTABLECIDO EN SU OBJETO, SUJETANDOSE A LAS RESPONSABILIDADES
ECONOMICOS, PENALES Y DE CUALQUIER OTRA [NDOLE A INSTANCIA DE “EL INSTITUTO", QUE
DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DEL ACUERDO.
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DECIMA

NOVENA.- ASEGURAMIENTO.- “EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A ASEGURAR LOS BIENES QUE SE ESTIPULAN EN
LA CLAUSULA PRIMERA DE ESTE CONTRATO, HASTA QUE ESTOS SEAN RECIBIDOS DE
CONFORMIDAD EN LOS ALMACENES DE “EL INSTITUTO".
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VIGESIMA.- MODIFICACIONES.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTO" PODRA
CELEBRAR POR ESCRITO CONVENIO MODIFICATORIO AL PRESENTE CONTRATO DENTRO DE LA
VIGENCIA DEL MISMO. PARA TAL EFECTO, “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A PRESENTAR, EN SU CASO,
LA MODIFICACION DE LA GARANTIA, EN TERMINOS DEL ARTICULO 103 FRACCION I, DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.
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VIGESIMA

PRIMERA.- ADMINISTRACION DEL CONTRATO. EL MCM. ROGELIO RAMOS NARANJO , COORDINADOR DE
PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD DE "EL INSTITUTO", INTERVIENE EN LA FIRMA DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, COMO ADMINISTRADOR DE ESTE CONTRATO QUE DERIVA DEL
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-
E301-2022, DEL CUAL SE DERIVA ESTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 2, FRACCION I1'Y Ill, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERALES 53.15 INCISO B) Y 5413 PRIMER PARRAFO, DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

MEXICO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYROT2-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
Si22063

VIGESIMA
SEGUNDA.- RELACION DE ANEXOS.- EL ANEXO QUE SE RELACIONA A CONTINUACION SERA RUBRICADO DE
CONFORMIDAD POR LAS PARTES Y FORMA PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO.

ANEXO 1 {UNO) "REQUERIMIENTO ASIGNADO".

ANEXO 2 (DOS) “PLAZO LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO".

ANEXO 3 (TRES) “ANEXOS TECNICOS".

ANEXO 4 (CUATRO) "FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO".
ANEXO 5 (CINCO) “DESIGNACION DE ADMINISTRADOR?”,

VIGESIMA

TERCERA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE CONTRATO “EL PROVEEDOR" O “EL INSTITUTO” PODRAN PRESENTAR ANTE EL ORGANO
INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO” SOLICITUD DE CONCILIACION POR DESAVENENCIAS,
DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONFORME A LO DISPUESTO POR LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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VIGESIMA

CUARTA.- LEGISLACION APLICABLE.- LAS PARTES SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DEL MISMO,
A LAS BASES DE LAS QUE DERIVA, ASI COMO A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO, EL CODIGO CIVIL
FEDERAL, EL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES, LA LEY FEDERAL DE
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LAS DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS APLICABLES EN LA
MATERIA.
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VIGESIMA

QUINTA.- JURISDICCION.- PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO,
AS[ COMO PARA TODO AQUELLO QUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EL MISMO, LAS
PARTES SE SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DE LA
CIUDAD DE COLIMA, COLIMA, RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRO FUERO PRESENTE O FUTURO
QUE POR RAZON DE DOMICILIO LES PUDIERA CORRESPONDER.
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PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS LAS PARTES DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA
LEGAL DEL PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE
VOLUNTAD Y QUE SU CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA
FE NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES, POR
SEXTUPLICADO, EN LA CIUDAD DE VILLA DE ALVAREZ, COLIMA, EL DIA 13 DE SEPTIEMBRE DE 2022,
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA- 050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

VARGAS SALAZAR.
DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENARADA REGIONAL COLIMA.,
NOMBRE Y CARGO DEL APODERADO
FIRMA EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL EN LOS
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 144, FRACCIONES XXIII Y
XXXVI, 155 FRACCION VI, INCISOS A, B, Y C, EN RELACION CON
EL ARTICULO 2 FRACCION 1V, INCI O A) DEL REGLAMENTO
INTERIOR DELAMSS.

DR. EDGA
TITULAR .

EL INSTITUTO

LING NUEL UGUERZA. F

TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTEC] NTO DEL AREA CONTRATANTE EN TERMINOS  §

DEL ARTICULO 2° FRACCION I, DEL REGLAMENAO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
L SECTOR PUBLICO)

C. NOBUHIK

POR EL. PROVEEDOR

KAMOTO NISHIBAYASHI
REPRESENTANTE LEGAL

NIPRO MEDICAL DE MEXICO, S. A. DE C. V.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO 1(UNO)
REQUERIMIENTO ASIGNADO

PROVEEDOR: NIPRO MEDICAL DE MEXICO, S.A. DE C.V.
= B o T

8 COLIMA HGZ N°1 HEMODIALISIS | SESIONES 508 1,270 $337.88 $171,643.04 | $429,107.60
INTERNA
SESIONES
8 COLIMA HGZ N°10 HEMODIALISIS | SESIONES 280 700 $337.88 $94,606.40 | $236,516.00
INTERNA .
788 1,970 SUBTOTAL | $266,249.44 | $665,623.60
ILV.A.16 % $42,599.91 | $106,499.78
TOTAL $308,849.35 | $772,123.38

IMPORTE MINIMO DEL CONTRATO.- $266,249.44 (DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS
CUARENTA Y NUEVE PESOS 44/100 M.N.) MAS IVA. £

> opediaw 9p

IMPORTE MAXIMO DEL CONTRATO.- $665,623.60 {SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SESICIENTOS
VEINTITRES PESOS 60/100 M.N.) MAS IVA,

IMPORTE DE LA FIANZA.- $66,562.36 (SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 36/100 M.N.)
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LOS PRECIOS UNITARIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGNCIA DEL CONTRATO
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DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.

QYOO €| 3p

CLAVE DEL CATALOGO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL: 30.01.001 HEMODIALISIS SESIONES INTERNA

elap

CLAVE CUCOP: EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, NO CUENTA CON CLAVE CUCOP

LOS ELEMENTOS DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS QUE TIENEN CLAVE CUCOP SON LOS SIGUIENTES:

€| Bp opeynsal [3p U

CLAVE:
25400163 PARTIDA 25401 DESCRIPCION: DIALIZADOR PARA HEMODIALISIS (DESECHABLE)
53100357 PARTIDA 53101 DESCRIPCION: EQUIPO PARA HEMODIALISIS

EL INSTITUTO REQUIERE DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA PARA SUS
DERECHOHABIENTES, CONSISTENTE EN SESIONES DE HEMODIALISIS DE CONFORMIDAD CON LAS
CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS QUE SE SENALAN EN EL ANEXO T1 (T UNO) DEL PRESENTE ANEXO
TECNICO.

ESTE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INCLUYE: EQUIPO MEDICO PUESTA EN OPERACION
DE LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS, PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA QUE ASEGUREN LOS RANGOS
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO 1 (UNO)
REQUERIMIENTO ASIGNADO

ESTABLECIDOS POR LA NOM-003-SSA3-2010, PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS, CONSUMIBLES
SILLON CLINICO, INCLUIDO EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO, ASISTENCIA TECNICA Y
CAPACITACION AL PERSONAL DEL INSTITUTO.

LAS CANTIDADES DE MAQUINAS Y SILLONES SERAN DE LA SIGUIENTE FORMA.

LA UBICACION DE LA MAQUINAS DE HEMODIALISIS PUEDE VARIAS ENTRE ESTAS UNIDADES
DEPENDIENDO DE LA SITUACION DE LA PANDEMIA POR COVID 19.

enb

apeoaw ap

LAS ENTREGAS DEL HGZ 01 SERAN EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS UBICADA EN AVENDA DE LOS
MAESTROS 149, JARDINES DE LA CORREGIDORA, COLIMA, COL. Y LAS DEL HGZ 10 SERAN EN PASEO DE
LAS CARZAS NO 29 SALAGUA MPIO DE MANZANILLO. CP 288609.

CON LA FINALIDAD DE GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO, EL PROVEEDOR DEBERA TENER
DISPONIBLE DENTRO DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS EN LAS QUE SE ENCUENTREN AL MENOS 10
(DIEZ) MAQUINAS INSTALADAS, 2 (DOS) MAQUINAS DE REEMPLAZO FUNCIONALES, EN DONDE EXISTAN
MENOS DE 10 (DIEZ) MAQUINAS INSTALADAS, SE SOLICITA 1 MAQUINA DE REEMPLAZO, PARA UTILIZARSE
EN EL MOMENTO QUE SEA NECESARIO, CON LAS MISMAS CARACTERISTICAS CON LAS QUE SE PRESTA
EL SERVICIO.
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CUANDO EXISTA INTERRUPCION DEL SERVICIO POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR
ADJUDICADO Y HAYA FINALIZADO EL PLAZO DE 24 (VEINTICUATRO) HORAS, CONTADAS A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DEL REPORTE QUE EL INSTITUTO PARA EL TRATAMIENTO CORRECTIVO, EL PROVEEDOR
DARA LA ATENCION A LOS PACIENTES MEDIANTE LA SUBROGACION DEL SERVICIO, EL CUAL DEBERA
CUMPLIR AL MENOS CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-003-SSA3- 2010, PARA LA PRACTICA DE
HEMODIALISIS. Y QUE SE ENCUENTRE CERTIFICADO O EN PROCESO DE CERTIFICACION POR EL
CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERA, PARA LA PRESTACION DE HEMODIALISIS , DEBIENDO SER
PRESTADO EL SERVICIO DENTRO DE LA LOCALIDAD EN QUE SE ENCUENTRE LA UNIDAD MEDICA EN LA
QUE SE DEBIO OTORGAR EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL CORREPONDIENTE. EN TODOS LOS CASOS,
LOS GASTOS DERIVADOS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y EL TRASLADO DEL PACIENTE CORRERA A
CARGO DEL PROVEEDOR.
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EL PROVEEDOR DEBERA GCARANTIZAR LA CORRECTA PRESTACION DEL SERVICIO CONSIDERANDO
TODOS LOS EQUIPOS Y ACCESORIOS COMPLEMENTARIOS QUE SE NECESITEN PARA LA ADECUADA
PRESTACION DEL MISMO.

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ATENDER LA NOTIFICACION REALIZADA POR EL INSTITUTO, DE
07 (SIETE) A 22 (VEINTIDOS) HORAS DE LUNES A SABADO POR CUALQUIER VIA: FAX, ELECTRONICO Y/O
PERSONAL), DE LOS REPORTES DE FALLAS PARA SU DEBIDA ATENCION.

LOS LICITANTES, PARA LA PRESENTACION DE SUS PROPOSICIONES, DEBERAN AJUSTARSE
ESTRICTAMENTE A LOS REQUISITOS Y ESPECIFICACIONES PREVISTOS EN ESTE ANEXO TECNICO,
DESCRIBIENDO EN FORMA AMPLIA Y DETALLADA LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO QUE ESTAN
OFERTANDO, BAJO LAS CONDICIONES SIGUIENTES:
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5, GOBIERNO DE

-/ MEXICO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYR012-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO 1 (UNO)
REQUERIMIENTO ASIGNADO

EL INSTITUTO CONTRATARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, A UN SOLO
PROVEEDOR CON LA PARTIDA NO 8 PARA LA OOAD REGIONAL COLIMA PARA QUE LOS LICITANTES
PUEDAN OFERTAR.

EQUIPAMIENTO MEDICO

LA ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION DEL EQUIPAMIENTO MEDICO DEBE REALIZARSE
DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION DE LA
ADJUDICACION, DEBERAN ENCONTRARSE EN OPTIMAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO, LAS
MAQUINAS DE HEMODIALISIS DEBERAN TENER UNA ANTIGUEDAD NO MAYOR A 5 ANOS APEGANDOSE
AL CUADRO BASICO Y CATALOGO DE INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO VIGENTE, CLAVE 531.340.0169.
HABER SIDO ENSAMBLADOS DE MANERA INTEGRAL EN EL PAIS DE ORIGEN, NO SE ACEPTARAN
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, O QUE CUENTEN CON ALERTAS MEDICAS O DE CONCENTRACIONES POR PARTE DE
LAS AUTORIDADES SANITARIAS.

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR COMO PARTE DE SU PROPUESTA TECNICA, LOS REGISTROS
SANITARIOS DE LOS EQUIPOS Y CONSUMIBLES OFERTADOS, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN EL ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

EL SILLON CLINICO SERA NUEVO EN TODOS LOS CASOS.
MANTENIMIENTO

EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR SIN COSTO ADICIONAL DURANTE LA VIGENCIA DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO, EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS MAQUINAS DE
HEMODIALISIS, PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA, EQUIPOS DE COMPUTO Y, A EFECTO DE QUE SE
GARANTICE LA PRESTACION DEL SERVICIO EN OPTIMAS CONDICIONES PARA SEGURIDAD DE LOS
PACIENTES. PARA TAL EFECTO DEBERA PRESENTAR CARTA MANIFESTANDO QUE CUENTA CON EL
PERSONAL REQUERIDO PARA ELLO.

EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DE REALIZAR LA SANITIZACION DEL SISTEMA DE SUMINISTRO
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 PRACTICA DE
HEMODIALISIS, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 8 DE JULIO DE 2010, LA
LIMPIEZA DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA EL SISTEMA DE SUMINISTRO DEL AGUA TRATADA
CORRESPONDE AL INSTITUTO.

EL MANTENIMIENTO DEL SILLON CLINICO SE HARA CUANDO LO REQUIERA LA UNIDAD.

EL PROVEEDOR PARA TODAS LAS PARTIDAS, ESTARA OBLIGADO A BRINDAR LOS MANTENIMIENTOS
PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS A LA TOTALIDAD DE LOS EQUIPOS DE HEMODIALISIS, PLANTA DE
TRATAMIENTO DE AGUA, EQUIPOS DE COMPUTO Y PERIFERICOS INSTALADOS, SIN COSTO ADICIONAL AL
INSTITUTO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, CON LA FINALIDAD DE
MANTENERLOS EN OPTIMAS CONDICIONES, A EFECTO DE GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO
DE MANERA ININTERRUMPIDA.

EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, DEBERA CONSIDERAR . MANO DE OBRA
ESPECIALIZADA Y CERTIFICADA, REFACCIONES ORIGINALES, LUBRICANTES Y DEMAS ACTIVIDADES QUE
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PRECURSOR DI LA REVOLUCION MEXICANA
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GOBJERNO DE
* MEXICO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO 1 (UNO)
REQUERIMIENTO ASIGNADO

EN SU CASO SEAN NECESARIAS PARA LA CORRECTA OPERACION DE LOS EQUIPOS INVOLUCRADOS Y DE
LA INTERFAZ DE LOS EQUIPOS ANALIZADORES CON EL SISTEMA DE INFORMACION, EN CUMPLIMIENTO
A LA NORMATIVA VIGENTE.

CUANDO POR CAUSAS RELATIVAS A LOS TRABAJOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO,
AMERITEN LA SUSPENSION DE LA OPERACION DE UNO O MAS DE LOS EQUIPOS DE HEMODIALISIS,
PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA, EQUIPOS DE COMPUTO Y PERIFERICOS, EL PROVEEDOR DEBERA
GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO.

DICHO MANTENIMIENTO DEBERA SER SUPERVISADO POR EL JEFE DE SERVICIO DE NEFROLOGIA O
MEDICINA INTERNA Y EL JEFE DE CONSERVACION DE LA UNIDAD MEDICA, QUIEN REMITIRA EL REPORTE
CORRESPONDIENTE AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, UNA VEZ AVALADO MEDIANTE SU FIRMA
AUTOGRAFA. DEJANDO CONSTANCIA, QUE INDIQUE LA FECHA DE REALIZACION DEL MANTENIMIENTO,
LA FECHA DEL PROXIMO MANTENIMIENTO Y EL NOMBRE DEL TECNICO QUE LO REALIZO.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO. TIENE COMO OBIETIVO, DETECTAR FALLAS EN ALGUN EQUIPO ©
ACCESORIOS QUE SE PUEDAN LLEVAR AL MAL FUNCIONAMIENTO, EL CUAL SE REALIZA EN FORMA
ANTICIPADA, CON LA FINALIDAD DE PREVENIR Y EVITAR LAS AVERIAS, DENTRO DE LAS ACCIONES
INCLUYE: AJUSTES, LIMPIEZA, ANALISIS, LUBRICACION, CALIBRACION REPARACION, CAMBIOS DE PIEZAS,
ENTRE OTROS.

EL PROVEEDOR ENTREGARA, A LOS JEFES DEL SERVICIO Y DE CONSERVACION, DENTRO DE LOS 10 DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA INSTALACION DE LOS EQUIPOS MEDICOS EL CALENDARIO DEL
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL EQUIPO MEDICO {MAQUINAS DE HEMODIALISIS Y
PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA), CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES DEL FABRICANTE Y SE
LLEVARA EL CONTROL A TRAVES DE LA BITACORA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CON BASE EN LO
SIGUIENTE:

EL PROVEEDOR DEBERA PREVER LO NECESARIO A EFECTO DE QUE AL REALIZAR EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO GARANTICE LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS INTERNA.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

MANTENIMIENTO CORRECTIVO. EL CUAL CONSISTE EN REPARAR LOS FALLOS O DEFECTOS QUE SE
PRESENTEN EN LOS EQUIPOS MEDICOS O ACCESORIO Y PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA, EL CUAL
CONTEMPLARA TANTO EL CONTINGENTE O NO PLANIFICADO EL CUAL SE REALIZA POR ALGUN FALLO
IMPREVISTO Y ESTE DEBE REALIZARSE CON LA MAYOR RAPIDEZ PARA EVITAR DANOS MATERIALES O
HUMANOS, AS[ COMO EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO PROGRAMADO EL CUAL SE ANTICIPA A LOS
POSIBLES FALLOS O DESPERFECTOS QUE SE PUEDEN PRESENTAR EN EQUIPOS O ACCESORIOS EN UN
MOMENTO A OTRO POR EL USO DEL MISMO EL CUAL PERMITE QUE ESTE PUEDA SER PROGRAMADO
PARA REALIZAR LA REVISION Y EVITAR SUSPENSION EN LA OPERACION DEL SERVICIO.

PARA DAR ATENCION A LOS REPORTES EN EL CASO DE FALLAS EN LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS Y
PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA, EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA EFECTUAR LAS
REPARACIONES NECESARIAS O SUSTITUIR LAS PARTES O EL EQUIPO QUE SE HAYA DANADO O
DESGASTADO, POR PARTES NUEVAS Y ORIGINALES O BIEN EL REEMPLAZO POR OTRO EQUIPO MEDICO
O ACCESORIO EN OPTIMAS CONDICIONES CON LAS MISMAS CARACTERISTICAS, EN UN PLAZO MAXIMO
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

 GOBIERNODE | EX)
 MEXICO | ;

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYR012-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
$122063

ANEXO 1 (UNQ)
REQUERIMIENTO ASIGNADO

DE 24 (VEINTICUATRO) HORAS, CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE QUE EL
INSTITUTO REALICE POR CUALQUIER VIA: FAX, ELECTRONICO Y/O PERSONAL. EN CASO DE NO RESOLVER
LO NECESARIO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, EN EL PLAZO ANTES REFERIDO, CON
INDEPENDNCIA A LAS PENAS QUE DERIVEN DE ELLO, EL POVEEDOR DEBERA PRESTAR EL SERVICIO A
TRAVES DE LA SUBROGACION, EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE ANEXO TECNICO.

ASISTENCIA TECNICA.,

EL. PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR LA ASISTENCIA TECNICA NECESARIA, PARA EL USO OPTIMO
DE LOS EQUIPOS E INSUMOS EN LAS UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTO.

EL PROVEEDOR DEBERA DESIGNAR TECNICOS CAPACITADOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS, QUE OTORGUEN COBERTURA DE MANERA PERMANENTE Y CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA UNIDAD MEDICA INSTITUCIONAL, PARA QUE ASISTAN LOGISTICAMENTE AL
PERSONAL DEL INSTITUTO EN EL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS Y PROPORCIONEN LOS INSUMOS
SUFICIENTES Y NECESARIOS PARA LA OPTIMA OPERACION DE LAS MAQUINAS Y DEBERA ESTAR
DISPONIBLE CUANDO SEA NECESARIO, DEBERA CONTAR CON IDENTIFICACION PROPORCIONADA POR
LA EMPRESA QUE RESULTE ADJUDICADA Y SIEMPRE DEBERA PORTARLA EN LUGAR VISIBLE QUE LO
IDENTIFIQUE DURANTE SU ESTANCIA EN EL INSTITUTO.

DE IGUAL FORMA EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR UN DIRECTORIO CON NOMBRE, CARGO Y
NUMEROS TELEFONICOS DE POR LO MENOS DOS CONTACTOS DISPONIBLES DURANTE LAS 24 HORAS
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO CON CAPACIDAD RESOLUTIVA.

PARA OTORGAR EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS, EL PROVEEDOR DEBERA CONTAR CON EL
PERSONAL DURANTE LAS 24 HORAS LOS 365 DIAS DEL ANO. EN LOS TURNOS CORRESPONDIENTES DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL INSTITUTO.

CALIDAD DEL AGUA TRATADA PARA HEMODIALISIS

COMO PARTE DE LA PRESTACION DEL SERVICIO EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR DE MANERA
BIMESTRAL LA TOMA DE MUESTRAS DEL AGUA TRATADA PARA EL ANALISIS DE LOS CONTAMINANTES
BIOLOGICOS Y CUANDO MENOS UNA VEZ AL ANIO LA TOMA DE MUESTRAS DEL AGUA TRATADA PARA EL
ANALISIS DE LOS CONTAMINANTES QUIMICOS DE ACUERDO A LO DISPUESTO POR LA NOM -003-SSA3-
2010, PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS.

ADICIONALMENTE EL INSTITUTO PODRA SOLICITAR EN CUALQUIER MOMENTO LA TOMA DE MUESTRAS
DE LOS ANALISIS BIOLOGICOS Y QUIMICOS.

LOS EXAMENES DEBERAN REALIZARSE EN LABORATORIOS ACREDITADOS POR LA ENTIDAD MEXICANA
DE ACREDITACION (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.

ACORDAR CON EL JEFE DE SERVICIO DE NEFROLOGIA O MEDICINA INTERNA LAS FECHAS DE ENTREGA
DE LOS RESULTADOS DE ACUERDO AL FORMATO ANEXO T2 (T-DOS).

CONSUMIBLES
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYR012-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO 1 (UNO)
REQUERIMIENTO ASIGNADO

EN EL ANEXO T1 (T UNO) DEL PRESENTE ANEXO TECNICO, SE DETALLAN LOS CONSUMIBLES QUE EL
PROVEEDOR DEBERA SUMINISTRAR PARA LLEVAR A CABO LOS PROCEDIMIENTOS HEMODIALITICOS,
LOS CUALES DEBERAN SER COMPATIBLES CON LOS EQUIPOS MEDICOS OFERTADOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

LA DOTACION DE LOS CONSUMIBLES SERA DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES
MEDICAS, REQUIRIENDOSE PARA CADA SESION LOS ENLISTADOS A CONTINUACION:

1} 1FILTRO DIALIZADOR NUEVO PARA CADA SESION
2) 1LINEA ARTERIOVENOSA.
3) 1GALON DE CONCENTRADO ACIDO (NO ESTERIL).

4) BICARBONATO DE SODIO EN POLVO: PARA USO NO PARENTERAL; PARA CONDUCTIVIDAD DE
ACUERDO A LA MARCA DE LA MAQUINA; PARA ACIDO ESPECIFICO, PRESENTACION EN
PAQUETE O BOLSA QUE SE ADECUE A LA MAQUINA PROPUESTA.

5) MATERIAL ESTERIL NECESARIO PARA CONEXION Y DESCONEXION ESTERILES, PARA CATETER
O FISTULA.

EL CATETER TEMPORAL, PERMANENTE O INJERTO VASCULAR HETEROLOGO, DE ESTOS LO QUE
REQUIERA EL PACIENTE DURANTE SU PERMANENCIA EN EL. PROGRAMA,

SI ALGUNO DE LOS CONSUMIBLES AQUI DESCRITOS PRESENTARA ALGUNA FALLA O DEFECTO, EL
PROVEEDOR DEBERA SUSTITUIRLOS POR OTROS DE IGUALES CARACTERISTICAS A LAS REQUERIDAS, EN
LA SIGUIENTE ENTRECA DE SURTIMIENTO DE CONSUMIBLES, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

CAPACITACION

LA CAPACITACION TENDRA COMO OBJETIVO GARANTIZAR, QUE EL PERSONAL IDENTIFIQUE LAS PARTES
OPERATIVAS DEL EQUIPO Y SU FUNCIONAMIENTO, AS[ COMO LA UTILIZACION Y EL MEJOR
APROVECHAMIENTO DE LOS CONSUMIBLES, EL CUAL DEBERA CUMPLIR LOS REQUISITOS DESCRITOS EN
EL PRESENTE ANEXO TECNICO. EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR LA CAPACITACION AL
PERSONAL DEL INSTITUTO PARA EL ADECUADO USO Y MANEJO DE LOS EQUIPOS DE HEMODIALISIS, DE
COMPUTO, PERIFERICOS, PLANTA DE TRATAMIENTIO Y CONSUMIBLES.

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR AL JEFE DE SERVICIO DE NEFROLOGIA O MEDICINA INTERNA , UN
PROGRAMA DE CAPACITACION AL PERSONAL DESIGNADO POR EL INSTITUTO, EN FORMATO LIBRE
DETALLANDO LOS CONTENIDOS TEMATICOS, EL TIEMPO DE DURACION, CONSIDERANDO TODOS LOS
TURNOS DENTRO DE LA JORNADA LABORAL DEL PERSONAL ASIGNADO.

AL TERMINO DE LA CAPACITACION, EL PROVEEDOR EXTENDERA CONSTANCIA CON LAS FIRMAS DEL
PERSONAL DESIGNADO POR EL INSTITUTO Y EL PROVEEDOR, ENTREGANDO COPIAS DEL ACUSE DE LAS
MISMAS AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

CAPACITACION PREVIA.
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! GOBIERNO DE | ﬁ, ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
iy T revey | A DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
d MEXICO | IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYR012-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO 1 (UNO)
REQUERIMIENTO ASIGNADO

ESTA CAPACITACION TECNICA DEBERA OTORGARSE DENTRO DE LOS 45 (CUARENTA Y CINCO ) DIAS
NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION DE LA ADJUDICACION, AS{ COMO CUANDO LO
SOLICITE LA UNIDAD MEDICA SIN COSTO EXTRA PARA EL INSTITUTO. PARA EFECTOS DE LO SENALADO
EL PROVEEDOR ADJUDICADO SE COORDINARA CON EL DIRECTOR DE LA UMAE Y EL JEFE DE SERVICIO.
AL TERMINO DE LA CAPACITACION EL PROOVEDOR ADJUDICADO EXTENDERA CONSTANCIA DE LA
MISMA AL PERSONAL CAPACITADO.

CAPACITACION CONTINUA.

LA CAPACITACION CONTINUA, SERA DIRIGIDA AL PERSONAL DE HEMODIALISIS PARA QUE IDENTIFIQUE
LAS PARTES OPERATIVAS DEL EQUIPO Y SU FUNCIONAMIENTO, ASI COMO LA UTILIZACION Y EL MEJOR
APROVECHAMIENTO DE LOS CONSUMIBLES. ESTA CAPACITACION SERA COORDINADA Y SUPERVISADA
POR EL JEFE DE SERVICIO DE NEFROLOGIA O MEDICINA INTERNA, QUIEN SERA EL RESPONSABLE DE
PROPORCIONAR LA LISTA DEL PERSONAL A CAPACITAR AL PROVEEDOR ADJUDICADO.

DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DEBE CONSIDERARSE SU REALIZACION,
PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO DEL JEFE DE SERVICIO DE NEFROLOGIA O MEDICINA INTERNA CON
COPIA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PARA QUE EN UN PLAZO MAXIMO DE 7 (SIETE) DIAS
NATURALES, CONTADOS A PARTIR DE LA ENTREGA DE LA SOLICITUD AL PROVEEDOR SE BRINDE DICHA
CAPACITACION.

B) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

€) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE
REGULADO POR EL CUADRO BASICO Y CATALOGO INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO EMITIDOS POR
LA COMISION INTERINSTITUCIONAL DEL CUADRO MASICO Y CATALOGO DE INSUMOS DEL SECTOR
SALUDY ELCBI.

NO APLICA.

D) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS
EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA
CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA

NO APLICA
E) NORMAS QUE APLICAN PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO EL PROVEEDOR TENDRA LA OBLIGACION DE DAR
CUMPLIMIENTO DE LAS SIGUIENTES NORMAS OFICIALES, SEGCUN CORRESPONDA LA PARTIDA
ADJUDICADA:

NOM-003-SSA3-2010: NORMA OFICIAL MEXICANA PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS, PUBLICADA
EN EL DOF EL 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 INFORMACION DE REGISTRO ELECTRONICO PARA LA SALUD,
PUBLICADO EN EL DOF EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2012 .
2000-001-001 NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA LA PLANEACION,
IMPLANTACION Y CONTROL DE SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES DEL 26 DE JULIO DE 2010.
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y GOBIERNO DE % ] GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO '
S122063

ANEXO 1 (UNO)
REQUERIMIENTO ASIGNADO

42660-003-057 PROCEDIMIENTO PARA OTORGAR EL TRATAMIENTO DIALITICO DE LOS PACIENTES
CON [NSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN LAS UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DE SEGUNDO
NIVEL DE ATENCION, ACTUALIZACION EL 14 DE NOVIEMBRE DE 2013.

SISTEMA DE INFORMACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR EL SISTEMA DE INFORMACION PARA EL SERVICIO
INTEGRAL DE HEMODIALISIS EL CUAL DEBE CUBRIR LA FUNCIONALIDAD MINIMA ESTABLECIDA EN
LA “ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE HEMODIALISIS 5640-023-003"
(ETIMSS) LA CUAL INCLUYE EL FLUJO DE INFORMACION DENTRO DEL SERVICIO Y LA COMUNICACION
HACIA LOS SISTEMAS DEL INSTITUTO.

LA ETIMSS 5640-023-003 SE ENCUENTRA PUBLICADA EN EL PORTAL DE COMPRAS DEL INSTITUTO EN
LA SECCION DE INFORMACION PARA PROVEEDORES EN LA PAGINA DE INTERNET
HTTP://COMPRAS.IMSS.GOB.MX/?P=PROVINFO

EL SISTEMA DE INFORMACION DEL PROVEEDOR DEBERA PERMITIR AL JEFE DE SERVICIO DE LA
UNIDAD, EL GENERAR UN REPORTE FILTRADO POR UNIDAD, POR PERIODO, POR CONTRATO, CON EL
DESGLOSE DE LAS SESIONES OTORGADAS, PRESENTANDO EL LISTADO NOMINAL DE LOS
DERECHOHABIENTES QUE RECIBIERON EL SERVICIO, COMO MINIMO POR NOMBRE, NUMERO DE
SEGURIDAD SOCIAL Y AGREGADO MEDICO.

TODAS LAS GESTIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE INFORMACION Y ENVIO DE MENSAJERIA
HL7, SE REALIZARAN EN LAS OFICINAS DE LA COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE
INFORMACION PARA LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS, UBICADAS EN LA CALLE DE TOKIO 80, 4° PISO,
COL JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CDMX. C.P. 06600 O DONDE EL INSTITUTO DESIGNE.

EN CUALQUIER AVANCE TECNOLOGICO DE RELEVANCIA A CONSIDERACION DEL INSTITUTO EN LOS
SISTEMAS DE INFORMACION, PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS, LOS EQUIPOS DE COMPUTO,
PERIFERICOS, SERAN INSTALADOS DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS POR EL INSTITUTO PARA
PONERLOS EN FUNCIONAMIENTO, ESTANDO OBLIGADO EL PROVEEDOR ADJUDICADO A REALIZAR
LOS CAMBIOS QUE SEAN NECESARIOS A CONSIDERACION DEL INSTITUTO PARA PERMITIR LA
CONTINUIDAD DE LA OPERACION DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

EQUIPO DE COMPUTO Y PERIFERICOS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION

EL PROVEEDOR DEBE PROPORCIONAR EL EQUIPO DE COMPUTO, PERIFERICOS Y UPS NECESARIOS
PARA LA INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y PROGRAMAS DE
COMPUTO ASOCIADOS QUE PERMITAN LA CONTINUIDAD OPERATIVA DEL SERVICIO. AL TERMINO DE
LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EL PROVEEDOR ADJUDICADO SE OBLIGA A RETIRAR LOS EQUIPOS
QUE SON DE SU PROPIEDAD, INSTALADOS POR EL PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, SIN
DANAR LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO, EN UN PLAZO NO MAYOR A 5 (CINCO) DIAS HABILES,
PREVIO ACUERDO POR ESCRITO CON LAS AUTORIDADES DE LA UNIDAD MEDICA
CORRESPONDIENTE, SIN COSTO PARA EL INSTITUTO.

EL EQUIPO DE COMPUTO DEBERA CUMPLIR COMO MINIMO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL ANEXO TI1 (TI UNO) “CARACTERISTICAS MINIMAS DEL EQUIPO DE QOMPUTO,
DEL PRESENTE ANEXO TECNICO, BASADOS EN LOS CRITERIOS ENLISTADOS A CONTINUACION:
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GOBIERNO DE

MEXICO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO 1{UNO)
REQUERIMIENTO ASIGNADO

2 PC-lIl CON LICENCIA MICROSOFT OFFICE, POR CADA UNIDAD MEDICA, DISTRIBUYENDOSE UNA
PARA LA UNIDAD DE HEMODIALISIS Y LA OTRA EN LA JEFATURA DE SERVICIO.

1PC-1, QUE SE UTILIZARA COMO SERVIDOR EN CADA UNIDAD MEDICA.

TIMPRESORA POR CADA UNIDAD MEDICA.

UPS PARA CADA UNA DE LAS PC DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS.

LICENCIA DE ANTIVIRUS PARA CADA PC INSTALADA PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
BIENES DE CONSUMO PARA LA IMPRESORA (UN PAQUETE DE PAPEL DE 500 (QUINIENTAS) HOJAS
POR CADA DOS MAQUINAS BIMESTRALMENTE Y EL TONER NECESARIO PARA ESTE CONSUMO DE
PAPEL).

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PROVEEDOR ADJUDICADO REQUIERA DE MAS DE UN EQUIPO
MENCIONADO EN ESTE APARTADO PARA CUMPLIR CON LOS NIVELES DE SERVICIO, PODRA
ADICIONARLOS A LA SOLUCION PROPUESTA, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACION

EL PROVEEDOR DEBE LLEVAR A CABO LA INSTALACION Y PUESTA A PUNTO EN OPERACION DE LOS
PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS, EQUIPOS DE COMPUTO, UPS, Y PERIFERICOS NECESARIOS
PARA EL CONTROL DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS Y LLEVAR A CABO LA INSTALACION Y PUESTA EN
OPERACION DEL SISTEMA DE INFORMACION NECESARIO PARA EL CONTROL DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS AS[ COIMO OTORGAR APOYO TECNICO NECESARIO CON PERSONAL CAPACITADO,
DENTRO DE LOS 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION DE
LA ADJUDICACION.
|

EL PROVEEDOR DEBERA GESTIONAR POR ESCRITO A LA CDI LA ASIGNACION DE UNA [P FIJA PARA EL
EQUIPO DE COMPUTO ASIGNADO COMO SERVIDOR Y DOS NODOS DE RED PARA CADA UNIDAD
MEDICA EN LA QUE PRESTARA EL SERVICIO, UNO DE ELLOS PARA EL EQUIPO DE COMPUTO
ASIGNADO COMO SERVIDOR Y EL OTRO NODO PARA EL EQUIPO DE COMPUTO ASIGNADO A LA
JEFATURA DE SERVICIO, PREVIO A LA PUESTA EN OPERACION DEL SERVICIO.

EL PROVEEDOR EN COORDINACION CON EL JEFE DE SERVICIOADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y EL
CDI LEVANTARAN UN ACTA DE ENTREGA-RECEPCION DEL SISTEMA DE INFORMACION, PROGRAMAS
DE COMPUTO ASOCIADOS, EQUIPOS DE COMPUTO PERIFERICOS, UPS, CORRESPONDIENTES A CADA
UNIDAD MEDICA.

CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION

LA CAPACITACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO ASIGNADO AL SERVICIO DE HEMODIALISIS
PARA EL MANEJO DE LOS EQUIPOS Y PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADO, PERIFERICOS Y UPS'S,
DEBERA OTORGARSE DENTRO DE LOS 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR
DE LA EMISION DE LA ADJUDICACION, SIN COSTO PARA EL INSTITUTO.

LA CAPACITACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO ASIGNADO AL SERVICIO DE HEMODIALISIS
PARA EL MANEJO DEL SISTEMA DE INFORMACION NECESARIO PARA LA TRANSMISION DE DATOS A
LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO, SE DEBERA REALIZAR DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS
HABILES PREVIOS A LA PUESTA EN OPERACION DEL SISTEMA DE INFORMACION.

EL PROVEEDOR ELABORARA Y PRESENTARA COMO PARTE DE SU PROPUESTA TECNICA, UN
PROYECTO DE PROGRAMA DE. CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO, EL CUAL TENDRA LOS
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Y | DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ol

=~ MEXICO

', GOBIERNO DE
&

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO012-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO 1 (UNO)
REQUERIMIENTO ASIGNADO

CONTENIDOS TEMATICOS Y LA DURACION, CONSIDERANDO LA CAPACITACION EN EL SISTEMA DE
INFORMACION.

EL PROVEEDOR ACORDARA EN CONJUNTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, DIRECTOR
MEDICO DE LA UMAE, SEGUN CORRESPONDA Y CON EL INGENIERO BIOMEDICO DE LA UMAE EL
DETALLE Y FECHAS PARA LA IMPARTICION DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO.

EL PROVEEDOR PROPORCIONARA CAPACITACION AL PERSONAL DE LA UNIDAD, DE ACUERDO AL
PERFIL DE LOS USUARIOS, ENTREGARA UNA COPIA DEL MANUAL DE USUARIO A CADA
PARTICIPANTE, Y LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y FIRMA DE CONFORMIDAD POR
PARTE DEL USUARIO, AL TERMINO DE LA CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE LA MISMA.

EL PROVEEDOR SE COMPROM ETERA A MANTENER CAPACITADO PERMANENTEMENTE AL PERSONAL
QUE AS| LO REQUIERA LA UNIDAD MEDICA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SIN COSTO
ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

EL PROVEEDOR SE COORDINARA CON EL DIRECTOR MEDICO DE LA UMAE, SEGUN CORRESPONDA Y
CON EL INGENIERO BIOMEDICO DE LA UMAE, QUIENES CONJUGARAN LAS ACCIONES ENCAMINADAS
AL CUMPLIMIENTO DEL. PROGRAMA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO ACORDADO.

EL. PROVEEDOR ADJUDICADO ENTREGARA LA EVIDENCIA (CONSTANCIA Y LISTA DE ASISTENCIA) QUE
ACREDITE EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SIN EXCEDER EL PLAZO ESTABLECIDO PARA SU EJECUCION.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION

DENTRO DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA EL SISTEMA DE INFORMACION, PROGRAMAS DE
COMPUTO ASOCIADOS, EQUIPOS DE COMPUTO, PERIFERICOS Y UPS, SE LLEVARA A CABO A TRAVES
DE LA BITACORA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, POR LO QUE, EL PROVEEDOR SE COMPROMETE
DE MANERA ENUNCIATIVAY NO LIMITATIVA A QUE:

EL SERVIDOR SE ENCUENTRE CONECTADO A LA RED INSTITUCIONAL.

LASIP’S SE ENCUENTREN ACTIVAS Y ASIGNADAS A LOS EQUIPOS DEL PROVEEDOR.

SE MANTENGA ACTUALIZADO EL ANTIVIRUS.

SE REALICE LA LIMPIEZA Y VERIFICACION DE PIEZAS PARA EL EQUIPO DE COMPUTO, PERIFERICOS, Y
al;i]OCQDA 6 (SEIS) MESES O LO QUE INDIQUE EL FABRICANTE, S| EL PLAZO QUE ESTABLECE ES

SE ACTUALICE EL SISTEMA OPERATIVO Y SOFTWARE COMPLEMENTARIO, AL MENOS CADA 6 (SEIS)
MESES EN CASO DE SER REQUERIDO.

EL PROVEEDOR VERIFICARA QUE EL SERVIDOR SE ENCUENTRE CONECTADO A LA RED
INSTITUCIONAL Y QUE LAS IP°S ASIGNADAS SE ENCUENTREN ACTIVAS, EN CASO CONTRARIO EL
PROVEEDOR ADJUDICADO ESTARA OBLIGADO A DAR AVISO VIA CORREO ELECTRONICO AL
INGENIERO  BIOMEDICO EN LAS UMAE, CON COPIA AL CORREQO ELECTRONICO
SOPORTE.CSIQIMSS.GOB.MX.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO T (UNO)
REQUERIMIENTO ASIGNADO

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

SE REMPLAZARAN LAS PARTES DEL HARDWARE (EQUIPO DE COMPUTO, PERIFERICOS Y UPS) QUE SE
HAYAN DANADO O DESGASTADO POR PARTES NUEVAS Y ORIGINALES.

EL PROVEEDOR, EN EL CASO DE SOLICITUD POR CONTINGENCIA DERIVADA DE FALLAS EN SISTEMA
DE INFORMACION, PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS, EQUIPOS DE COMPUTO, UPS,
PERIFERICOS, REALIZARA:

LA RECEPCION DE REPORTES DE INCIDENCIAS POR CUALQUIER VIA: FAX, CORREO ELECTRONICO
Y/O PERSONAL, DEBIENDO CONTENER FECHA DE RECEPCION, HORA DE REPORTE, NUMERO
CONSECUTIVO, NOMBRE DE QUIEN LO RECIBIO Y LA DESCRIPCION DE LA FALLA REPORTADA.

LAS REPARACIONES NECESARIAS CORRECTIVAS ESPECIFICAS, EN UN PLAZO NO MAYOR A 8 (OCHO)
HORAS, PARA EL CASO DE LAS DELEGACIONES DEL D.F. NORTE Y D.F. SUR, ESTADO DE MEXICO
PONIENTE Y ORIENTE, LAS CIUDADES DE GUADALAJARA, MONTERREY Y PUEBLA, Y 24
{(VEINTICUATRO) HORAS PARA EL RESTO DEL PA[S, CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL
INSTITUTO.

EL REEMPLAZO DEL EQUIPO DANADO, EN CASO NO TENER REPARACION, EN UN LAPSO NO MAYOR
A 24 (VEINTICUATRO) HORAS, PARA EL CASO DE LAS DELEGACIONES DEL D.F. NORTE Y D.F. SUR,
ESTADO DE MEXICO PONIENTE Y ORIENTE, LAS CIUDADES DE GUADALAJARA, MONTERREY Y
PUEBLA, Y HORAS 48 (CUARENTA Y OCHO) HORAS PARA EL RESTO DEL PA(S, CONTADAS A PARTIR DE
LA NOTIFICACION DEL INSTITUTO.

VALIDACION DEL SISTEMA DE INFORMACION

LA COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA LA SALUD Y
ADMINISTRATIVOS (CSDISA), DEPENDIENTE DE LA DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO
TECNOLOGICO (DIDT), A TRAVES DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA
EL CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD (DSDICDS), VALIDARA LA FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA SU APROBACION, CON BASE EN LA ETIMSS 5640-023-003.

EL PROVEEDOR ESTABLECERA CONTACTO CON LA DSDICDS, DEPENDIENTE DE LA CSDISA, DENTRO
DE LOS 10 (DIEZ) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE EMISION DE LA ADJUDICACION,
CUMPLIENDO CON LOS SIGUIENTES PUNTOS:

FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

DESIGNACION DE SISTEMA'Y EMPRESA SOPORTE

PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

EL PROVEEDOR DEBERA INICIAR LAS PRUEBAS DE VALIDACION EN UN PLAZO NO MAYOR A LOS 5
(CINCO) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA EMISION DE LA ADJUDICACION.

a) FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
EL PROVEEDOR DEL SERVICIO SE COMPROMETE CON EL INSTITUTO A FIRMAR UN ACUERDO
DE CONFIDENCIALIDAD, ANEXO Tl4 (TI CUATRO) “ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD", EN EL
CUAL SE ESTABLECE QUE EN NINGUN MOMENTO Y BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA PODRA
HACER USO DE LA INFORMACION PUESTA A SU DISPOSICION O GENERADA DURANTE Y
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GOBIERNO DE

MEXICO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO 1 (UNO)
REQUERIMIENTO ASIGNADO

POSTERIOR A LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO PARA UN FIN DISTINTO AL ESTABLECIDO EN
SU OBJETO Y EN EL PRESENTE DOCUMENTO, SUIETANDOSE A LAS RESPONSABILIDADES
ECONOMICAS, PENALES Y DE CUALQUIER OTRA INDOLE A INSTANCIA DEL INSTITUTO QUE
DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE ESTE ACUERDO.

b) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
EL PROVEEDOR DEBERA NOTIFICAR LOS DATOS DE CONTACTO DE LA PERSONA
RESPONSABLE DE ESTABLECER COMUNICACION CON EL INSTITUTO PARA TODO LO
REFERENTE AL SISTEMA DE INFORMACION, ANEXO Tl 5 (Tl CINCO) “DESIGNACION DE
CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS", LA CUAL DEBE MANTENER UNA RELACION
LABORAL CON LA EMPRESA A QUIEN SE ADJUDICA EL CONTRATO DEL SERVICIO MEDICO
INTEGRAL.

EL PROVEEDOR DEBERA NOTIFICAR A LA DSDICDS CUALQUIER CAMBIO QUE REALICE
RESPECTO AL PERSONAL DESIGNADO CON LA FINALIDAD DE MANTENER ACTUALIZADO EL
REGISTRO DE CONTACTOS PARA CADA EL PROVEEDOR ADIUDICADO.
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c) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
EL PROVEEDOR DEBERA NOTIFICAR EL{LOS) SISTEMA(S) DE INFORMACION QUE PROPONE
IMPLANTAR EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS Y LA EMPRESA QUE LE DARA SOPORTE,
ANEXO TI 6 (TI SEIS) “DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE".

d) PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD .
LA PRUEBA DE FUNCIONALIDAD, SE REALIZARA EN LAS OFICINAS DE LA CSDISA, © DONDE
EL INSTITUTO DESIGNE. “EL PROVEEDOR ADJUDICADO" SOLICITARA UNA CITA A LA DSDICDS
MEDIANTE UN ESCRITO LIBRE EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA, EL CUAL SE
ENTREGARA EN EL AREA DE GESTION DE CORRESPONDENCIA DE LA DIRECCION DE
INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO {DIDT), UBICADA EN TOKIO 80, 5TO. PISO, COL
JUAREZ, ALCALDIA. CUAUHTEMOC, CDMX, C.P. 06600.
LA PRUEBA FINAL EN SITIO, SE REALIZARA UNA VEZ APROBADO EL PUNTO ANTERIOR EN LA
UNIDAD MEDICA ADJUDICADA QUE EL INSTITUTO DESIGNE DE ACUERDO CON EL
CALENDARIO DE DESPLIEGUE, PREVIAMENTE ACORDADO CON LAS UNIDADES MEDICAS,
CON LA VERSION APROBADA DEL SISTEMA DE INFORMACION. ESTA DEBERA SER
SOLICITADA A LA DSDICDS, MEDIANTE UN ESCRITO LIBRE EN HOJA MEMBRETADA DE LA
EMPRESA, EL CUAL SE ENTREGARA EN EL AREA DE GESTION DE CORRESPONDENCIA DE LA
DIDT, UBICADA EN TOKIO 80, 5TO. PISO, COL JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CDMX, C.P.
06600.
UNA VEZ QUE LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y MENSAJERIA SEAN APROBADAS POR LA
DSDICDS Y EL SISTEMA QUEDE VALIDADO POR LA MISMA, EL PROVEEDOR ADJUDICADO
PROPORCIONARA UN CALENDARIO DE DESPLIEGUE DEL SISTEMA EVALUADO
CONSIDERANDO TODAS LAS UNIDADES MEDICAS INCLUIDAS EN LOS CONTRATOS, EN UN
PLAZO NO MAYOR A 5 (CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA DE APROBACION.
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EL INSTITUTO A TRAVES DE LA DSDICDS, LA COORDINACION DELEGACIONAL DE INFORMATICA (CD)
Y/O LOS ADMINISTRADORES DE LOS CONTRATOS SE RESERVAN EL DERECHO DE EVALUAR
CUALQUIERA DE LAS UNIDADES MEDICAS INCLUIDAS EN LOS CONTRATOS PARA CONFIRMAR QUE
LA VERSION EVALUADA DEL SISTEMA SEA LA INSTALADA EN LOS EQUIPOS DE COMPUTO QUE
ADMINISTRAN DICHOS PROCESOS, TENIENDO EN CUENTA QUE EL INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL
PROVEEDOR ACTIVARA LOS SUPUESTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES
ESTABLECIDAS EN LOS CONTRATOS.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO 1 (UNO)
REQUERIMIENTO ASIGNADO

EL INSTITUTO A TRAVES DE LA DSDICDS, LA CDI Y/O LOS ADMINISTRADORES DE LOS CONTRATOS, SE
RESERVAN EL DERECHO DE EVALUAR CUALQUIERA DE LAS UNIDADES MEDICAS INCLUIDAS EN LOS
CONTRATOS Y EN CASO DE DETECTAR UN COMPORTAMIENTO IRREGULAR EN EL SISTEMA DE
INFORMACION QUE ADMINISTRAN DICHOS PROCESOS, SE PODRA REVOCAR EL CERTIFICADO DEL
SISTEMA, TENIENDO EN CUENTA QUE EL INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL PROVEEDOR ACTIVARA
LOS SUPUESTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES ESTABLECIDAS EN LOS
CONTRATOS.

UNA VEZ CERTIFICADO EL SISTEMA DE INFORMACION, EN CASO DE QUE “EL EL PROVEEDOR
ADJUDICADO"” REQUIERA REALIZAR POSTERIORMENTE UNA ACTUALIZACION, DEBERA SEGUIR EL
PROCESO DE LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y SE COMPROMETE A CUMPLIR CON ESTE
APARTADO, PARA LOGRAR LA VALIDACION DE ESTA NUEVA VERSION DEL SISTEMA DE
INFORMACION, ANTES DE IMPLANTARLO EN SUS UNIDADES.
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GOBJERNO DE

MEXICO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYR012-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
$122063

ANEXO 2 (DOS) )
PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

PLAZO DE ENTREGA

LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS Y LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA, SE INSTALARAN POR EL
PROVEEDOR DIRECTAMENTE EN LOS HOSPITALES GENERALES DE ZONA 01 Y 10, CON LAS
CARACTERISTICAS TECNICAS SENALADAS EN EL ANEXO T2 (T DOS) DE ESTOS TERMINOS Y
CONDICIONES:

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS,

PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO O MAS MAQUINAS,

CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,

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)
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EL PROVEEDOR ENTREGARA, INSTALARA Y PONDRA EN MARCHA DENTRO DEL PLAZO NO MAYOR A
15 (QUINCE) DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION DE LA ADJUDICACION, LOS
EQUIPOS MEDICOS Y PLANTA DE TRATAMIENTO, QUE SE REQUIEREN PARA LLEVAR A CABO LOS
PROCEDIMIENTOS DIRECTAMENTE EN CADA UNA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS QUE SE
ADJUDIQUE, LA VIGENCIA DEL SERVICIO SERA DEL 13 DE SEPTIEMBRE DE 2022 AL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2022, INCLUYENDO, LAS ADECUACIONES DEL AREA EN QUE SE INSTALARAN LOS
EQUIPOS MEDICOS Y PLANTA DE TRATAMIENTO, PARA SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO, EN CASO DE
QUE SE REQUIERA, SIN NINGUN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.
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POR LO QUE UNA VEZ QUE SE CONOZCA AL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA REALIZAR
ACCIONES EN COORDINACION CON LAS UNIDADES MEDICAS ASIGNADAS PARA OFRECER EL
SERVICIO EN TIEMPO Y FORMA. DENTRO DE ESTE PLAZO DEBERA REALIZAR LAS ADECUACIONES DE
LAS MAQUINAS Y LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO, ASl
COMO HABER ENTREGADO EL RESULTADO DE PRUEBAS PARA DETERMINAR LOS CONTAMINANTES
QUIMICOS Y BIOLOGICOS DEL AGUA A UTILIZAR EN HEMODIALISIS PREVIAS AL ARRANQUE DE LA
OPERACION DE LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS Y PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA. JUNTO CON
LAS MAQUINAS DEBERA ENTREGAR LOS MANUALES DE OPERACION DE LOS MISMOS EN IDIOMA
ESPANOL.
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EN CASO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO EXISTAN MEJORAS TECNOLOGICAS
ACORDE A LOS SERVICIOS CONTRATADOS, DE LAS MARCAS Y MODELOS QUE OFERTO EL
PROVEEDOR, ESTE PODRA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DONDE SE PRESTAN LOS
SERVICIOS, EL CAMBIO O ACTUALIZACION DE LOS EQUIPOS Y/O CONSUMIBLES SENALADOS; AS|
COMO EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS, ACOMPANANDO A LA SOLICITUD LOS REGISTROS
SANITARIOS DE LOS EQUIPOS E INSUMOS QUE LO REQUIERAN PARA SU EVALUACION Y EN SU CASO,
VALIDACION SATISFACTORIA POR LA UNIDAD MEDICA, OBLIGANDOSE EL PROVEEDOR ADIUDICADO
A REALIZAR EL CAMBIO O ACTUALIZACION DE LOS EQUIPOS Y A SUMINISTRAR LOS CONSUMIBLES Y
EN SU CASO EL SOFTWARE; AS] COMO OTORGAR LA CAPACITACION AL PERSONAL DEL INSTITUTO
QUE LO REQUIERA SIN COSTO ADICIONAL, SIN AFECTAR LA CONTINUIDAD DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO.

PARA LLEVAR A CABO LA RECEPCION DE LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS, SILLONES CLINICOS Y LA

PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA EL JEFE DE SERVICIO, DEBERA APEGARSE A LAS CONDICIONES
ESTABLECIDAS EN ESTOS TERMINOS Y CONDICIONES.
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GOBJERNO DE

MEXICO |

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO 2 (DOS) )
PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

LA RECEPCION DE LOS EQUIPOS PARA SU INSTALACION SERA RESPONSABILIDAD DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, DEL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA ©
MEDICINA INTERNA, EL JEFE O ENCARGADO DE CONSERVACION, QUIENES DEBERAN CONSTATAR
QUE LOS EQUIPOS ENTREGADOS CORRESPONDAN A LOS OFERTADOS POR EL PROVEEDOR Y
DEBERAN VERIFICAR QUE LOS MISMOS SE ENCUENTREN EN OPTIMAS CONDICIONES, VERIFICANDO
A SU VEZ QUE CORRESPONDA A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS OFERTADAS EN SU PROPUESTA,
ASI COMO LA REVISION DE LA DOCUMENTACION QUE ACOMPARNA A DICHO EQUIPO, PARA
PROCEDER A SU INSTALACION, MOMENTO EN QUE EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR LOS
MANUALES DE OPERACION COMPLETOS Y EN IDIOMA ESPARNOL, O EN SU CASO LA TRADUCCION
RESPECTIVA AL ESPANOL, DE MANERA IMPRESA Y DIGITAL

EN CASO DE REALIZAR LAS ACCIONES CORRESPONDIENTES PARA RESOLVER LOS PROBLEMAS
IDENTIFICADOS EN LA PUESTA EN OPERACION DEL SERVICIO, ESTA SERA EN UN PLAZO NO MAYOR A
8 DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE ELABORACION DEL ACTA, LA CUAL DEBERA SER
COMPRENDIDO DENTRO DE LOS 15 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA EMISION DE LA
ADJUDICACION SE DARA POR RECIBIDO EL EQUIPO MEDICO CUANDO LAS CAUSAS QUE
GENERARON EL RETRASO EN LA RECEPCION QUEDEN RESUELTAS PARA EL OPTIMO
FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO.
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LO ANTERIOR CON LA FINALIDAD DE QUE SE REALICEN LOS TRABAJOS PREVIOS Y SE DE INICIO CON
TODA OPORTUNIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO A LA DERECHOHABIENCIA DEL 13 DE
SEPTIEMBRE DE 2022 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022,
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SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR REALIZAR POR SU CUENTA LAS MANIOBRAS DE CARGA'Y
DESCARGA DE LOS EQUIPOS Y CONSUMIBLES AL LUGAR DE ENTREGA E INSTALACION DE ESTOS
ULTIMOS.
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EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DEL ASEGURAMIENTO DE LOS EQUIPOS, DESDE sU
TRANSPORTACION, RECEPCION, INSTALACION Y HASTA QUE FINALICE LA PRESTACION DEL SERVICIO
EN LAS UNIDADES MEDICAS, TODA VEZ QUE EL EQUIPO ES PROPIEDAD DEL PROVEEDOR.
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LA PRIMERA DOTACION DE CONSUMIBLES Y LAS ENTREGAS SUBSECUENTES CORRESPONDERAN A
CONSUMOS REALIZADOS EN EL PERIODO ESTABLECIDO, POR LO QUE EL PROVEEDOR DEBERA
ENTREGAR INSUMOS EN CADA UNIDAD MEDICA, DE ACUERDO AL CALENDARIO DE REPOSICION Y
DE ENTREGA DE CONSUMIBLES ESTABLECIDO POR EL JEFE DE SERVICIO EN FORMA CONIUNTA CON
EL PROVEEDOR TENIENDO AMBOS ACUSES DE ENTREGA RECEPCION, CON COPIA PARA CADA UNA
DE LAS PARTES.
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POR TANTO EL PROVEEDOR DEBERA GARANTIZAR CUMPLIR CON LA CALENDARIZACION PARA
RECABAR ESTOS REQUERIMIENTOS CON OPORTUNIDAD. EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR
UN NUMERO TELEFONICO Y CORREO ELECTRONICO PARA EL REPORTE.

PARA QUE EL PROVEEDOR REALICE LA ENTREGA DE LOS CONSUMIBLES EN LA UNIDAD MEDICA, SE
REALIZARA EN FORMA COORDINADA CON LA UNIDAD MEDICA, SIGUIENDO EL PROCEDIMIENTO QUE
SE LLEVA A CABO, EN FORMA REGLAMENTARIA EN EL ALMACEN O EN DONDE LO INDIQUE EL JEFE
DE SERVICIO DE NEFROLOGIA O MEDICINA INTERNA,

A PARTIR DEL SEGUNDO MES DE SERVICIO EL PROVEEDOR DEBERA DOTAR EN FORMA MENSUAL AL
INSTITUTO EL NUMERO DE CATETERES TEMPORALES O PERMANENTES QUE FUERON COLOCADOS A
PACIENTES QUE [NGRESARON EL MES PREVIO, MAS 2 {DOS) CATETERES TEMPORALES O
PERMANENTES COMO LO SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO, CON EL PROPOSITO DE QUE EL INSTITUTO
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DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO 2 (DOS)
PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

CUENTE CON UN STOCK PARA GARANTIZAR LA ATENCION OPORTUNA DE LOS PACIENTES, LOS
CATETERES SE ENTREGARAN AL ALMACEN DE LA UNIDAD MEDICA CORRESPONDIENTE O EN DONDE
LO INDIQUE EL DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD DENTRO DE LOS PRIMEROS CINCO DIAS HABILES
DE CADA MES EN EL HORARIO DE 9-15 HRS. DE LUNES A VIERNES, DEBIENDO ANOTAR NOMBRE,
MATRICULA Y CARGO DE QUIEN LOS RECIBE, DEBIENDO NOTIFICAR AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO LA FALTA DE ENTREGA DE LOS CATETERES.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y EL PRESTADOR DEL SERVICIO DETERMINARAN EN
CONJUNTO, LAS FECHAS MENSUALES EN QUE EL PRESTADOR DE SERVICIO DEBERA ENTREGAR LOS
CATETERES, MEDIANTE EL ANEXO T3 (T-TRES) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CALIDAD DE LOS
BIENES, A TRAVES DE LA COCTI, CUYAS MUESTRAS UTILIZADAS PARA ESTE EFECTO, DEBERAN SER
REPUESTAS POR EL PROVEEDOR SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, AL AREA DEL IMSS QUE AS[ LO
SOLICITE.

EN CASO DE DEFICIENCIA EN LA CALIDAD DE LOS CATETERES LA UNIDAD MEDICA PODRA SOLICITAR
EL CAMBIO DE LOS CATETERES POR OTROS QUE CUMPLAN CON LA CALIDAD SOLICITADA, SIN COSTO
ADICIONAL AL INSTITUTO. TODOS LOS CATETERES, PERMANENTES O TEMPORALES DEBERAN
ENTREGARSE CON SU KIT DE INTRODUCCION SIN EXCEPCION. ANEXO T2 (T DOS).

SE PROPORCIONARA AL PROVEEDOR UN ESPACIO FISICO DENTRO DE LA UNIDAD MEDICA DE
ACUERDO CON SU DISPONIBILIDAD, QUE PODRA ADECUARSE POR EL PROVEEDOR, DE TAL FORMA
QUE PUEDA HACER USO COMO ALMACEN Y RESGUARDO DEL EQUIPO E INSUMOS PROPIEDAD DEL
PROVEEDOR CON EL QUE PROPORCIONARA EL SERVICIO INTEGRAL, DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO.

LOS INJERTOS VASCULARES HETEROLOGOS SERAN PROPORCIONADOS POR EL PROVEEDOR, EN UN
PLAZO NO MAYOR A 7 (SIETE) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA SOLICITUD DEL MEDICO
TRATANTE CON LAS ESPECIFICACIONES CORRESPONDIENTES AL PACIENTE.

PARA GARANTIZAR LA CALIDAD DEL SERVICIO, EL PROVEEDOR SE OBLICA A ENTREGAR AL
INSTITUTO EL RESULTADO DE LAS MUESTRAS DE AGUA PARA CORROBORAR QUE ESTA CUMPLA CON
LA NOM-003-SSA3-2010. EL RESULTADO DEBERA ENTREGARSE A LA UNIDAD MEDICA ANTES DEL
INICIO DE OPERACIONES, BIMESTRALMENTE LOS CONTAMINANTES BIOLOGICOS Y CUANDO MENOS
UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LOS CONTAMINANTES QUIMICOS, DE ACUERDO
CON LO SIGUIENTE:

* CUANDO MENOS UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, PARA EL ANALISIS QUIMICO DEL AGUA
SE TOMARA UNA MUESTRA DE LA OSMOSIS.
¢ PARALAS BIOLOGICAS SE TOMARAN 3 MUESTRAS OBTENIDAS DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA
EN LOS SIGUIENTES SITIOS: UNA DE LA OSMOSIS, UNA DEL RESERVORIO Y UNA DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS QUE ESTE UBICADA AL FINAL DE LA RED DE SUMINISTRO DE AGUA TRATADA EN EL MES
DE SEPTIEMBRE DEL ANO EN CURSO
*  EN CASO DE QUE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS NO CUENTE CON RESERVORIO SE TOMARA DE LA
VALVULA DE RETORNO O DE UNA MAQUINA DE HEMODIALISIS UBICADA EN UN PLANO INTERMEDIO DE
LA RED DE SUMINISTRO.
*  PARALAS SITUACIONES EN LAS QUE SE IDENTIFIQUE O SOSPECHE CONTAMINACION O ALTERACION EN
LA CALIDAD DEL AGUA POR CAUSAS INHERENTES A LA PRESTACION DEL SERVICIO POR EL PROVEEDOR
Y REPRESENTEN POTENCIAL RIESGO PARA LOS PACIENTES, EL INSTITUTO REALIZARA EL REPORTE EN
FORMA INMEDIATA POR VIA TELEFONICA O CORREO ELECTRONICO AL PROVEEDOR, EL. QUE DEBERA
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO 2 (DOS)
PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

DAR RESPUESTA EN UN PLAZO NO MAYOR A VEINTICUATRO HORAS. EN NINGUN 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 BIOLOGICOS NO SE
ENCUENTREN DENTRO DE LOS RANGOS REQUERIDOS.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y EL PRESTADOR DEL SERVICIO DETERMINARAN EN
CONJUNTO, LAS FECHAS EN QUE EL PRESTADOR DE SERVICIO DEBERA ENTREGAR COPIA SIMPLE
DE LOS REPORTES ORIGINALES DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD DEL AGUA, PRESENTANDO LOS ORIGINALES DE DICHOS REPORTES PARA
COTEJO, CON LA PERIODICIDAD BIMESTRAL PARA EL ANALISIS DE BIOLOGICOS Y AL MENOS UNA
VEZ AL ANO PARA LOS ESTUDIOS QUIMICOS, ASI COMO, VALIDAR QUE LOS RESULTADOS SE
ENCUENTREN DENTRO DE LOS PARAMETROS ESTIPULADOS EN LA NOM 003-SSA3-2010 DE LOS
ESTUDIOS MENCIONADOS, MEDIANTE EL ANEXO T5 (T-CINCO) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA.
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*+ CUANDO POR CAUSAS RELATIVAS A LOS TRABAJIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO QUE AMERITEN LA SUSPENSION DE LA OPERACION DE UNA O MAS MAQUINAS
DE HEMODIALISIS SE DEBERA RESOLVER O DAR APOYO TECNICO EN UN PLAZO NO MAYOR A
VEINTICUATRO HORAS EN TANTO CONCLUYEN LOS TRABAJOS DE MANTENIMIENTO, POR LO
QUE DEBERA TENER DISPONIBLE DENTRO DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS EN LAS QUE
SE ENCUENTREN AL MENOS 10 (DIEZ) MAQUINAS INSTALADAS, 2 (DOS) MAQUINAS DE
REEMPLAZO FUNCIONANDO Y CON LAS MISMAS CARACTERISTICAS DE LAS INSTALADAS EN LA
UNIDAD MEDICA CON LAS QUE SE PRESTA EL SERVICIO

* EL PROVEEDOR ENTREGARA AL JEFE DE SERVICIO LA LISTA DEL PERSONAL CON LAS
DIRECCIONES ELECTRONICAS Y NUMEROS TELEFONICOS AUTORIZADOS POR LA EMPRESA
PARA DAR ATENCION A LOS REPORTES DE FALLA Y EN CASO DE EXISTIR CAMBIOS, ESTOS
SERAN NOTIFICADOS CON OPORTUNIDAD.

*  PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO ANTERIOR EL PROVEEDOR DEBERA MANTENER LAS LINEAS
DE COMUNICACION DISPONIBLES QUE FUNCIONE DE 07 (SIETE) A 22 (VEINTIDOS) HORAS DE
LUNES A SABADO, PARA QUE AS[ SE REGISTREN LOS REPORTES DE FALLAS Y SE LES DE
ATENCION.

»  CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE LA PRESTACION
DEL SERVICIO ESTABLECIDAS EN ESTOS TERMINOS Y CONDICIONES, EL INSTITUTO NO DARA
POR EFECTIVAMENTE OTORGADO EL SERVICIO, PARA EFECTOS DE PAGO.

*  LAS CONDICIONES CONTENIDAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO Y EN LAS PROPOSICIONES
PRESENTADAS POR EL PROVEEDOR NO PODRAN SER NEGOCIADAS.
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EL PROVEEDOR ENTREGARA UN REPORTE MENSUAL A LA UNIDAD MEDICA A TRAVES DEL JEFE DEL
SERVICIO O ENCARGADO DE HEMODIALISIS, SEGUN CORRESPONDA. LA INFORMACION DEBERA SER
REGISTRADA EN UNA HOJA DE CALCULO (EXCEL) TAL Y COMO SE ESPECIFICA EN EL ANEXO T7 (T-
SIETE) TABLA DE REGISTRO HI DE CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL Hi. EL MEDIO DE
ENTREGA, DEBERA SER INDICADO POR LA UNIDAD MEDICA, PARA EL PROGRAMA DE HEMODIALISIS
INTERNA.
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: &GB}ERI@Q oE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
, M E X 1 C 0 DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO012-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO 3 (TRES)
ANEXOS TECNICOS

ANEXO T 1 (T UNO)

A) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS )
LAS CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS DEBERAN APEGARSE AL CUADRO BASICO
Y CATALOGO DE INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO VIGENTE, CLAVE 531.340.0169

B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA
CUATRO O MAS MAQUINAS, CUADRO BASICO Y CATALOGO DE INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO
VIGENTE, CLAVE: 531.829.0235

C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

NO DESCRIPCION

1 FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES DE MEMBRANA SINTETICA Y/O CELULOSA
MODIFICADA DE 0.4 M2 HASTA 2.0 M2, 2
2 JUEGO DE LINEAS ARTERIAL Y VENOSA, DESECHABLE, ESTERIL, CON CONECTORES, CON O 2

> opeosat ap

SIN PROTECTORES DE TRANSDUCTOR DE PRESION, COMPATIBLE CON LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS DE LA MARCA CORRESPONDIENTE, CON DIFERENTES VOLUMENES DE CEBADO PARA
ADULTO Y PEDIATRICO.

3 ACIDO EN SOLUCION LIQUIDOS CONCENTRADOS PARA HEMODIALISIS DE ACUERDO A
MARCA Y MODELO DE LA MAQUINA CON VARIABILIDAD EN CONCENTRACION DE POTASIO DE 0 O 2.0
Y CALCIO DE 2.5 0 3.5 MEQ/L.

4 BICARBONATO DE SODIO EN POLVO O SOLUCION. PARA USO NO PARENTERAL; PARA
CONDUCTIVIDAD DE ACUERDO A LA MARCA DE LA MAQUINA; PARA ACIDO ESPECIFICO,
PRESENTACION EN PAQUETE O BOLSA QUE SE ADECUE A LA MAQUINA PROPUESTA.

5 CANULA PARA PUNCION DE FISTULA ARTERIOVENOSA INTERNA: CONSTA DE TUBC DE
ELASTOMERO DE SILICON DE 15 O 30 CM. DE LONGITUD, CON OBTURADOR Y ADAPTADOR LUER
LOCK, MARIPOSA Y AGUJA CALIBRE 15 O 16 ADULTO Y 16 O17 G. PEDIATRICO. Y CON ORIFICIO
POSTERIOR AL BISEL; UN LUMEN.. )

6 MATERIAL ESTERIL NECESARIO PARA CONEXION Y DESCONEXION PARA CATETER O
FISTULA, SEGUN CORRESPONDA, CONTENIENDO AL MENOS:

MATERIAL ESTERIL PARA CONEXION DE CATETER:

2 PARES DE GUANTES

2 JERINGAS DESECHABLES

8 GASAS

1CAMPO DE TELA ABSORBENTE

MATERIAL ESTERIL PARA DESCONEXION DE CATETER:

1 PAR DE GUANTES

6 GASAS

2 TAPONES DE LUER LOCK PARA CATETER

1APOSITO ESPECIAL PARA CATETER

MATERIAL ESTERIL PARA CONEXION DE FISTULA:

1 PAR DE GUANTES

5 GASAS

2 CAMPOS DE TELA ABSORBENTE

MATERIAL ESTERIL PARA DESCONEXION DE FISTULA:

1 PAR DE GUANTES

6 GASAS
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, GOBIERNO DE

' MEXICO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO 3 (TRES)
ANEXOS TECNICOS

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE.
NO. DESCRIPCION

1 060.345.0149 PARA HEMODIALISIS, PEDIATRICO.

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

UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 8 A 10 FR, LONGITUD 130 A 150 MM, CON OBTURADOR, UN
DILATADOR Y EXTENSIONES CURVAS.

TIPO: MAHURKAR.

. ESTERILY DESECHABLE

2 060.345.2301PARA HEMODIALISIS. ADULTO.

DE INSERCION EN SUBCLAVIA, YUGULAR O FEMORAL DOBLE LUMEN, INCLUYE: UNA CANULA, UNA
JERINGA DE 5 ML, UNA GUIA DE ACERO INOXIDABLE.

UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 11 A 12 FR, LONGITUD DE 185 A 205 MM CON OBTURADOR Y
UN DILATADOR CON EXTENSIONES CURVAS.

TIPO: MAHURKAR,

ESTERILY DESECHABLE

3 060.166.0533 CATETER PERMANENTE, PARA HEMODIALISIS.

TAMANO ADULTO, DE DOBLE LUMEN, DE ELASTOMERO DE SILICON, CON DIAMETROS INTERNOS DE
1.80 MM A 2.0 MM EN EL LADO ARTERIAL Y DE 20 MM A 320 MM EN EL LADO VENOSO, CON
LONGITUD DE 315 A 37.0 CM, CON SEPARACION MINIMA DE 2.5 CM ENTRE SEGMENTO ARTERIAL Y
VENOSO, CON UN ORIFICIO LATERAL COMO MINIMO EN LA PARED ARTERIAL, CON EXTENSIONES Y
PINZAS DE ALTA RESISTENCIA, INCLUYE EQUIPO INTRODUCTOR EL CUAL CONTIENE:

CATETER DE DOBLE LUMEN.

AGUJA INTRODUCTORA CALIBRE 18 G. INTRODUCTOR CON CAMISA DESPRENDIBLE.

GUIA DE ALAMBRE DE 0.038", CON LONGITUD DE 68.0 CM COMO MINIMO. JERINGA DE 5 ML Y 2
TAPONES DE INYECCION.

ESTERILY DESECHABLE.

PIEZA

5 060.166.0541 CATETER PERMANENTE, PARA HEMODIALISIS. TAMARNO PEDIATRICO, DE DOBLE
LUMEN, DE ELASTOMERO DE SILICON, CON DIAMETRO INTERNO DE 1.5 MM A 2.0 MM EN EL LADO
ARTERIAL Y DE 1.5 MM A 12 MM EN EL LADO VENOSO, CON LONGITUD DE 27.0 CM A 30.0 CM CON
SEPARACION MINIMA DE 2.5 CM ENTRE SEGMENTO ARTERIAL Y VENOSO, CON UN ORIFICIO LATERAL
COMO MINIMO EN LA PARED ARTERIAL, CON EXTENSIONES Y PINZAS DE ALTA RESISTENCIA, INCLUYE
EQUIPO INTRODUCTOR EL CUAL CONTIENE:

CATETER DE DOBLE LUMEN.

AGUJA INTRODUCTORA CALIBRE 18 G, INTRODUCTOR CON CAMISA DESPRENDIBLE.

GUIA DE ALAMBRE DE 0.038", CON LONGITUD DE 68.0 CM COMO MINIMO. JERINGA DE 5 ML Y 2
TAPONES DE INYECCION.

ESTERIL Y DESECHABLE. ,

6 INJERTOS, TUBULAR Y ANILLADO PARA HEMODIALISIS, DE POLIURETANO, & O PTFE,
ESTERILY DESECHABLE. LONGITUD 40 A 60 CM,, X 5, MM., DE DIAMETRO. )

7 INJERTOS, TUBULAR Y ANILLADO PARA HEMODIALISIS, DE POLIURETANO, O PTFE ESTERILY
DESECHABLE. LONGITUD 40 A 60 CM., X 6 MM, DE DIAMETRO. .

8 INJERTOS, TUBULAR Y ANILLADO PARA HEMODIALISIS, DE POLIURETANO, O PTFE, ESTERIL
Y DESECHABLE. LONGITUD 40 A 60 CM., X 8 MM., DE DIAMETRO.
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GOBIERNO DE

' MEXICO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO 3 (TRES)
ANEXOS TECNICOS

ANEXO T 2 (T DOS)
D) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

NO. DESCRIPCION

1 RECLINABLES QUE LOGREN UN DECUBITO DORSAL ADECUADO PARA PROCEDIMIENTOS
MEDICOS DURANTE LA SESION.

SEGUROS PARA EL PACIENTE Y PERSONAL DE ENFERMERIA.

VIDA MEDIA PROMEDIO DE USO DE UN ANO

DE FACIL LIMPIEZA.

ERGONOMICAMENTE DISENADO QUE PERMITA EL TRENDELEMBURG POR CADA MAQUINA.
CON SISTEMA DE FRENO CON ALETAS LATERALES EN AMBOS LADOS.

OV NWN

ANEXO T5 (T-CINCO)

CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DEL SERVICIO
INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA

OOAD:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
(BIMESTRAL) (ANUAL)
MES HA MAXIMA CUMPLE CON FECHA MAXIMA | CUMPLE CON
ENTREGA ESPECIFICACION DE ENTRECA ESPECIFICACIONES |
(SI/NO) - (SI/NO) '
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO012-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO 3 (TRES)
ANEXOS TECNICOS

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

anb sex;
opesiaw ap

2 @s BOIPYIN[ UGIOBPIEA B

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

nsn e a1q0s Jzbznford ujs onyoay

ANEXO T5 (T-CINCO)
INSTRUCTIVO DE LLENADO.

£ soujwig)

¢s.2 00/220T/OQV/>a/st/100

avOO B 3p JUBeNU0d o/f BaUsz) ‘apalnbaL sealp se)
Ise so{ 3p pepiiiqela o/& elouspacesd &| 21q0s erunuosd 8s ju

1. ANOTAR EL OOAD QUE CORRESPONDA.

2 ANOTAR LA UNIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA.

3. ANOTAR EL NOMBRE DEL PROVEEDOR QUE CORRESPONDA. i
4. ANOTAR EL NUMERO DE CONTRATO QUE CORRESPONDA. iz
5, ANOTAR EL ANO AL QUE SE REFIERE. H
6. ANOTAR LA FECHA DE LAS PRUEBAS BIOLOGICAS QUE ACUERDE EL ADMINISTRADOR DEL 3t
CONTRATO CON EL PROVEEDOR. iz
7. ANOTAR S| CUMPLE CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS EN LA NORMA 003-5SA3-2010 &5
PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS, it
8. ANOTAR LA FECHA DE LAS PRUEBAS QUIMICAS QUE ACUERDE EL ADMINISTRADOR DEL 88
CONTRATO CON EL PROVEEDOR.

9, ANOTAR S| CUMPLE CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS EN LA NORMA 003-SSA3-2010

PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO 3 (TRES)
ANEXOS TECNICOS

ANEXO T6 (T-SEIS) INSTRUCTIVO DE LLENADO.

ENTREGA MENSUAL DE ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
INTERNA

OOAD:

anb sey:
opeataw ap

UNIDAD MEDICA:

sealy se|

PROVEEDOR:

nsn[ e a.q0s ieﬁzn[a)d ujs enp2e as eoplnl uqiaepi|eA ]

< §2.00/220Z/0QV/2a/rst/100

NUMERO DE CONTRATO:

/A eolog) "

IS® S0} ap Pepl|qetA o/4 Bjouapasosd e ajqu erounuoid as u

NGRESOS DEL MES PREVIO

A soujwsg

Qvo0 B 3p

B} CATETER TEMPORAL

elap

C} CATETER PERMANENTE

D) INJERTO VASCULAR

SBWIAP SE| A SCOIIOUODS ‘S00)USg) S0j0ad:

Bl 9p opeynsal jap 1u

TOTAL DE ENTREGA

NOTA: SE ENTREGARAN EL MISMO NUMERO DE CATETERES TEMPORALES O PERMANENTES CON
RESPECTO AL NUMERO DE INGRESOS DEL MES PREVIO MAS UNO.

FECHA:

iRicardo
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

GOBJERNO DE

MEXICO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO012-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO 3 (TRES)
ANEXOS TECNICOS

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T6 (T-SEIS)
INSTRUCTIVO DE LLENADO.

ANOTAR EL OOAD QUE CORRESPONDA,

enb

2 opeosow 3p uoy
2 8 Bofpyn] UojoRpliEA B

1.
2. ANOTAR LA UNIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA.
3. ANOTAR EL NOMBRE DEL PROVEEDOR QUE CORRESPONDA. g
4, ANOTAR EL NUMERO DE CONTRATO QUE CORRESPONDA.
5. ANOTAR EL NUMERO DE PACIENTES QUE INGRESARON EN EL MES PREVIO AL PROGRAMA 2
DE HEMODIALISIS INTERNA, B2 o
6. ANOTAR EL NUMERO DE CATETERES TEMPORALES ENTREGADOS A LA UNIDAD MEDICA. sxc 2
7. ANOTAR EL NUMERO DE CATETERES PERMANENTES ENTREGADOS A LA UNIDAD MEDICA. BEE
8. ANOTAR EL NUMERO DE INJERTOS VASCULARES ENTREGADOS A LA UNIDAD MEDICA. g
9, ANOTAR LA SUMA DE LOS CATETERES TEMPORALES MAS LOS CATETERES PERMANENTES s 5
MAS LOS INJERTOS VASCULARES ENTREGADOS A LA UNIDAD MEDICA. Hils)
10. ANOTAR LA FECHA DE ENTREGA DE LOS ACCESOS VASCULARES A LA UNIDAD 'Q
288 N
ANEXO T7 (T-SIETE) TEE N
8ig
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS INTERNA I (%
& -
PROVEEDOR AV,
DEL  OOAD TIPO NUMERO CLV/ PRES NO. CONTRATO IMPORTE 52
MENSUAL EJERCIDO REALIZADO MODALIDAD  MES  ANO iz
(NOMBRE DEL PROVEEDOR) (NUMERO DEL OOAD)  (NOMBRE DEL OOAD) (TIPO DE LA if
UNIDAD MEDICA. REFERENCIA CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS) (NUMERO DE LA  UNIDAD B2
MEDICA) (CLAVE PRESUPUESTAL DE LA UNIDAD MEDICA) (NUMERO DE CONTRATO)
(IMPORTE MENSUAL DE LAS SESIONES REALIZADAS) (NUMERO DE SESIONES
REALIZADAS)  (HEMODIALISIS INTERNA ) (DEL 26 AL 25 DE CADA MES) (ANO)
RAZON SOCIAL 06 COLIMAHGZ 71 050901022151 NO. CONTRATO NNNN.DD
NNNNN HI 1 2021

Anexo T8 (T-ocho)
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

NO. OOAD TIPO NUMERO LOCALIDAD MUNICIPIO DOMICILIO
DIRECTOR CORREO TEL
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%% GOBIERNO DE

 MEXICO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO 3 (TRES)
ANEXOS TECNICOS

1 COLIMA ANEXO  UNIDAD HEMODIALISIS COLIMA COLIMA AV. DE LOS MAESTROS NO. 149
COL. JARD. LA CORREGIDORA C.P. 28030, COLIMA, COLIMA DR. GABRIEL  TENE VILLALOBOS
CABRIELTENE@IMSS.GOB.MX 312 316 3460

1. COLIMA HGZ 01 VILLA DE ALVAREZ COLIMA AV. LAPISLAZULI NO. 250, EL
HAYA, 28984 VILLA DE ALVAREZ, COL. DR. GABRIEL TENE VILLALOBOS
CABRIELTENE@IMSS.GOB.MX 312 316 3460

2 COLIMA HGZ 10 MANZANILLO ~ MANZANILLO  PASEO DE LAS GARZAS NO 29
SALAGUA MPIO DE MANZANILLO. CP 28869 DR. JOSE MARTIN GERARDO VILLAFARNA
LEDESMA JOSEVILLAFANAL@IMSS.GOB.MX 314 3311670

2 COLIMA UMF 17 MANZANILLO  MANZANILLO  AV. PAROTAS 218, VALLE DE LAS
GARZAS, 28219, MANZANILLO, COL. DR. JOSE MARTIN GERARDO VILLAFANA LEDESMA

JOSE.VILLAFANAL@IMSS.GOB.MX 314 3311670

ANEXOS TECNICOS INFORMATICOS
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Ti Caracteristicas Minimas del Equipo de Cémputo
T2 SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7 -
TI3 Requerimientos del reporte a generar por el Servicio Integral de Hemodialisis del proveedor,

para el registro de sesiones de Hemodialisis Interna

Tl 4 REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR POR EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
DEL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE SESIONES DE HEMODIALISIS INTERNA

5 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

TI6 DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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ANEXO NUMERO T1 1 (Tl UNO) CARACTERISTICAS MINIMAS DEL EQUIPO DE COMPUTO 2022

elop

EL EQUIPO DE COMPUTO DEBERA CUMPLIR COMO MINIMO CON LAS SIGUIENTES
ESPECIFICACIONES TECNICAS: .
CANTIDADES DE EQUIPO DE COMPUTO POR UNIDAD MEDICA

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO DE COMPUTO

B 3p OPRHNS (3P |U "UQ}:

ESTACIONES DE TRABAJO TIPO |

PROCESADOR: INTEL CORE 15-2400 CPU 3.10GHZ

MEMORIA: 4 GB DDR3 MINIMO

DISCO DURO:  DISCOS TIPO SATA DE 7.2 K RPM, DE 500 GB O SUPERIOR

UNIDAD OPTICA: DVD +/- RW SATA

ETHERNET 10/100/1000 T
CONECTOR R145.

MONITOR: PLANODE19" O SUPERIOR

ESTACIONES DE TRABAJO TIPO i

PROCESADOR: PROCESADOR INTEL PENTIUM G620 a
MEMORIA: 2 GB DDR3 MINIMO
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GOBIERNO DE

MEXICO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO 3 (TRES)
ANEXOS TECNICOS

DISCO DURO: DISCOS TIPO SATA DE 7.2 K RPM, DE 500 GB O SUPERIOR

UNIDAD OPTICA: DVD +/- RW SATA

ETHERNET 10/100/1000

CONECTOR RIJ45.

MONITOR: PLANODE19”" O SUPERIOR

IMPRESORA LASER PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

TIPO DE IMPRESION: TECNOLOGIA LASER
DENSIDAD DE IMPRESION: 600 PPP MINIMO
MEMORIA RAM DE 16 MB

MAXIMA VELOCIDAD DE IMPRESION: 5 PAGINAS POR MINUTO EN TAMARNO CARTA MINIMO
EMULACION: PCL5E O PCL6

PUERTO USB

BANDEJA DE ENTRADA: 250 HOJAS

BANDEIJA DE MULTIFUNCION: 50 HOJAS

CABLE USB

CABLE DE ALIMENTACION ELECTRICA

MANEJO DE PAPEL DE DIFERENTES TAMARNOS ESTANDAR: CARTA, OFICIO O LEGAL, A4 Y SOBRES
RENDIMIENTO MINIMO DEL CARTUCHO DE TONER ESTANDAR DE 2,500 PAGINAS

SOFTWARE DE CONFIGURACION (DRIVERS) PARA WINDOWS 9X/ME/NT/2000 EN CD-ROM

MANUAL DE USUARIO PARA INSTALACION, CONFIGURACION Y OPERACION, PREFERENTEMENTE EN
ESPANOL.

NO-BREAK PARA SERVIDOR TIPO 1Y 2 (UPS DE DOBLE CONVENSION).

PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

TIPO: INTERACTIVO, CON REGULACION 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: TENSION DE ENTRADA, OPERACION CON BATERIA, BATERIA

BAJA, SOBRECARGA.

ALARMA AUDIBLE POR: OPERACION 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 MANTENIMIENTO
PROTECCION ELECTRONICA O POR INTERRUPTOR TERMO MAGNETICO CONTRA SOBRECARGA Y
CORTO CIRCUITO

DEBE OPERAR: CON VOLTAJE DE ENTRADA DESDE 90VCA HASTA 138 VCA Y SALIDA NOMINAL
REGULADA SIN OPERACION DE INVERSOR MINIMO

TEMPERATURA DE OPERACION: 0 A 40° C MINIMO

OPERACION CON HUMEDAD RELATIVA SIN CONDENSACION DE: 0 A 90% MINIMO

PESO: NO MAYOR A 15 KG.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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GOBIERNO DE

# MEXICO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYR012-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO 3 (TRES)
ANEXOS TECNICOS

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
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. GOBIERNO DE

MEXICO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO 3 (TRES)
ANEXOS TECNICOS

ANEXO NUMERO TI 2 (TI DOS) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7 2022

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

[NOMBRE], EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON
SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DELA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON LA COORDINACION DE
SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA
DIDT DEL IMSS, O EN SU DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS FUNCIONES
DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 VERSION 3.0 DEL SISTEMA DE INFORMACION
OFERTADO EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS POR LA CONVOCANTE.

LUCARY FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

NO. DATO ANOTAR i
1 CONVOCANTE O AREA ADQUIRIENTE NOMBRE DE LA CONVOCANTE O AREA
ADQUIRIENTE
2
NOMBRE NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE LEGAL
3

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA
LICITANTE .
4 LUGARY FECHA LUGARY FECHA DE ELABORACION
5

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE (S}, APELLIDO PATERNO, MATERNO Y FIRMA DEL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA LICITANTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
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GOBIERNO DE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
MEXICO ) DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
' IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO 3 (TRES)
ANEXOS TECNICOS

ANEXO NUMERO TI 3 (TI _TRES) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR POR EL SERVICIO
INTEGRAL DE HEMODIALISIS DEL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE SESIONES DE
HEMODIALISIS INTERNA 2022

EL SISTEMA DEL PROVEEDOR PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA DEBERA
GENERAR UN REPORTE QUE CONTENGA EL REGISTRO DE LAS SESIONES OTORGADAS A LOS
PACIENTES AUTORIZADOS PARA EL PAGO DE LAS MISMAS,

EL REPORTE DEBERA SER GENERADO EN UN FORMATO DE DATOS BASADO EN EL ESTANDAR ECMA-
262 DE JAVASCRIPT CONOCIDO COMO JSON (JAVASCRIPT OBIECT NOTATION) EL CUAL ES UN
FORMATO DE INTERCAMBIO DE DATOS LIGERO, BASADO EN TEXTO Y EN UN SUBCONIJUNTO DE
NOTACION LITERAL DEL LENGUAJE DE PROGRAMACION, EL CUAL PRESENTA LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS Y VENTAJAS:

. OFRECE TIPOS DE DATOS ESCALARES Y LA CAPACIDAD DE EXPRESAR DATOS
ESTRUCTURADOS A TRAVES DE MATRICES Y OBJETOS.

COMPATIBLE CON MATRICES NATIVAS.

COMPATIBLE CON OBJETOS NATIVOS.

RECONOCE EL VALOR NULL DE FORMA NATIVA.

SIN CONCEPTO DE ESPACIOS DE NOMBRES. LOS CONFLICTOS PARA ASIGNAR NOMBRES SE
EVITAN GENERALMENTE MEDIANTE EL ANIDADO DE OBJETOS O EL USO DE UN PREFIJO EN EL
NOMBRE DE UN MIEMBRO DE OBJETO

DECISIONES DE FORMATO SENCILLAS. PROPORCIONA UNA ASIGNACION MUCHO MAS
DIRECTA PARA LOS DATOS DE APLICACION. LA UNICA EXCEPCION PUEDE SER LA AUSENCIA DEL
LITERAL DE FECHA/HORA.

LA SINTAXIS ES MUY CONCISAY DA COMO RESULTADO TEXTO CON FORMATO EN EL QUE LA
MAYOR PARTE DEL ESPACIO (CON TODA LA RAZON) LO CONSUMEN LOS DATOS REPRESENTADOS.

NO SE NECESITA CODIGO DE APLICACION ADICIONAL PARA ANALIZAR TEXTO; SE PUEDE
USAR LA FUNCION EVAL DE JAVASCRIPT
JSON ESTA CONSTITUIDO POR DOS ESTRUCTURAS:

UNA COLECCION DE PARES DE NOMBRE/NALOR. EN VARIOS LENGUAJES ESTO ES
CONOCIDO COMO UN OBJETO, REGISTRO, ESTRUCTURA, DICCIONARIO, TABLA HASH, LISTA DE
CLAVES O UN ARREGLO ASOCIATIVO.

UNA LISTA ORDENADA DE VALORES. EN LA MAYORIA DE LOS LENGUAJES, ESTO SE
IMPLEMENTA COMO ARREGLOS, VECTORES, LISTAS O SECUENCIAS,
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UNA VEZ QUE SE TENGA EL ARCHIVO JSON, DEBERA SER COMPRIMIDO EN FORMATO ZIP PARA QUE
LA TRANSMISION SEA MUCHO MAS RAPIDA.

©| 3p 0pEHNSa1 19P Iu ‘U

PARA REALIZAR LA CARGA DE UN ARCHIVO EN EL MODULO DE CARGA DE ARCHIVOS SERA
NECESARIO QUE EL USUARIO ENVIE TANTO EL ARCHIVO QUE CONTIENE LOS DATOS A CARGAR EN
FORMATO COMPRIMIDO ZIP, COMO LA SUMA DE VERIFICACION (CHECKSUM) DE DICHO ZIP, PARA
QUE UNA VEZ RECIBIDO EL SISTEMA RECALCULE LA SUMA DE VERIFICACION Y CON ESO SE VALIDE
QUE NO HAYA DISCREPANCIAS ANTES Y DESPUES DE LA TRANSMISION DE DATOS. PARA CALCULAR
LA SUMA DE VERIFICACION EXISTEN DIFERENTES UTILERIAS QUE ESTAN DISPONIBLES DE MANERA
LIBRE.

UNA SUMA DE VERIFICACION (CHECKSUM), ES UNA FUNCION HASH QUE TIENEN COMO PROPOSITO
PRINCIPAL DETECTAR CAMBIOS ACCIDENTALES EN UNA SECUENCIA DE DATOS PARA PROTEGER LA
INTEGRIDAD DE ESTOS. LO ANTERIOR SE LOGRA VERIFICANDO QUE NO HAYA DISCREPANCIAS
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@GE&}EI@HQ DZ&: ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
"MEX IGQ DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
. : . JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO 3 (TRES)
ANEXOS TECNICOS

ENTRE LOS VALORES OBTENIDOS MEDIANTE LA FUNCION HASH ANTES Y DESPUES DE LA
TRANSMISION DE LOS DATOS.

UNA DE LAS FUNCIONES HASH QUE ES POPULAR PARA HACER LA SUMA DE VERIFICACION Y QUE SE
USARA EN EL MODULO DE CARGA ES SHA-.. LA FAMILIA SHA (SECURE HASH ALGORITHM,
ALGORITMO DE HASH SEGURO) ES UN SISTEMA DE FUNCIONES HASH CRIPTOGRAFICAS
RELACIONADAS DE LA AGENCIA DE SEGURIDAD NACIONAL DE LOS ESTADOS UNIDOS Y PUBLICADAS
POR EL NATIONAL INSTITUTE OF STANDARDS AND TECHNOLOGY (NIST).

AL BEJECUTAR EL ALGORITMO SHA-1 SE PRODUCE UNA CADENA DE 20 BYTES. COMO EJEMPLO
PODEMOS VER QUE LA SALIDA DE LA CADENA VACIA ES LA SIGUIENTE:
DA39A3EESEEB4BOD3255BFEF95601890AFD80709.

CADA REGISTRO DE SESION REQUIERE LOS SIGUIENTES DATOS:
11 NOMBRE DEL PACIENTE

12 PRIMER APELLIDO DEL PACIENTE

1.3. SEGUNDO APELLIDO DEL PACIENTE

1.4 NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

15. AGREGADO MEDICO

1.6. FECHA DE NACIMIENTO

1.7. FECHA Y HORA DE INICIO DE SESION DE HEMODIALISIS
1.8. CLAVE DEL PROGRAMA DE DIALISIS

19. CLAVE CIE-10 DEL DIAGNGOSTICO DE LA SESION

1.10. COMPLEMENTO DEL DIAGNOSTICO DE LA SESION

1. PRIMER APELLIDO DEL MEDICO TRATANTE

112, SEGUNDO APELLIDO DEL MEDICO TRATANTE

113. NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE

114. MATRICULA DEL MEDICO TRATANTE

1.15. CEDUILA DEL MEDICO TRATANTE

116. CLAVE DE LA VIA DE ACCESO VASCULAR

117. CLAVE DE HEPARINIZACION

118. PRIMER APELLIDO DEL PERSONAL QUE INICIA LA SESION

1.19. SEGUNDO APELLIDO DEL PERSONAL QUE INICIA LA SESION
1.20. NOMBRE DEL PERSONAL QUE INICIA LA SESION

1.21. MATRICULA DEL PERSONAL QUE INICIA LA SESION

1.22. PARA CADA MATERIAL UTILIZADO EN LA SESION DEL PACIENTE:
1221.  CLAVE DEL MATERIAL

122.2.  CANTIDAD UTILIZADA

123. PARA CADA MEDICAMENTO SUMINISTRADO AL PACIENTE:

123).  CLAVE DEL MEDICAMENTO

1.23.2. FECHAY HORA DE SUMINISTRO !
1233.  ViA DE SUMINISTRO

123.4. DOSIS SUMINISTRADA

1.24. PARA CADA MEDICION (MANUAL Y AUTOMATIZADA) TOMADA AL PACIENTE ANTES,
DURANTE Y AL FINALIZAR LA SESION

124]. FECHAY HORA EN QUE SE TOMA LA MEDICION

1242. CIAVE DE LA MEDICION

124.3. RESULTADO DE LA MEDICION

1.25. PRIMER APELLIDO DEL PERSONAL QUE FINALIZA LA SESION
1.26. SEGUNDO APELLIDC DEL PERSONAL QUE FINALIZA LA SESION
127. NOMBRE DEL PERSONAL QUE FINALIZA LA SESION
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GOBIERKO DE

MEXICO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO 3 (TRES)
ANEXOS TECNICOS

1.28. MATRICULA DEL PERSONAL QUE FINALIZA LA SESION

1.29. FECHA Y HORA DE FIN DE LA SESION

1.30. NUMERO DE SERIE DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS EN LA QUE SE DIO LA SESION AL
PACIENTE

1.31. NUMERO DE SESION DE HEMODIALISIS RECIBIDA POR EL PACIENTE

1.32. EVENTOS Y/O COMPLICACIONES DURANTE LA SESION

1.33. CLAVE DEL MOTIVO DE SUSPENSION DE LA SESION

1.34. CLAVE PRESUPUESTAL DE LA UNIDAD MEDICA QUE REALIZA LA SESION

1.35. FECHA Y HORA DE REGISTRO DE LA SESION

EL ARCHIVO DE DATOS MOSTRARA EL REGISTRO DE CADA UNA DE LAS SESIONES DE
HEMODIALISIS INTERNA CON LA SIGUIENTE ESTRUCTURA

ARREGLO DATO NOMBRE DELOBJETO  TIPO DE DATO LONGITUD DEL DATO

PRESENTACION DEL DATO RESTRICCIONES REQUERIDO/ CATALOGO
OPCIONAL SIN

NOMBRE DEL PACIENTE NOMBRE STRING 50 REQUERIDO

N

PRIMER APELLIDO DEL PACIENTE

PRIMERAPELLIDO STRING 50 REQUERIDO N

SEGUNDO APELLIDO DEL PACIENTE

SEGUNDOAPELLIDO STRING 50 OPCIONAL N

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL NSS STRING 10 REQUERIDO

N

AGREGADO MEDICO AGRECGADOMEDICO STRING 8
REQUERIDO N

FECHA DE NACIMIENTO DEL PACIENTE FECHANACIMIENTO STRING - AAAA-

MM-DDTHH:MI:SS.SSS REQUERIDO N

FECHA Y HORA DE INICIO DE SESION DE HEMODIALISIS FECHAATENCION

STRING 23 AAAA-MM-DDTHH:MM:SS.SSS SE REQUIERE UN FORMATO DE 24 HRS

REQUERIDO N

CLAVE DEL PROGRAMA DE DIALISIS CVEPROGCRAMADIALISIS NUMBER 2
ENTERO REQUERIDO S

CLAVE CIE-10 DEL DIAGNOSTICO DE LA SESION CVECIEIO STRING 4 DE

ACUERDO AL CODIGO INTERNACIONAL CIE 10 EN CASO DE CONTAR CON LA
CLAVE CIE-10 ES REQUERIDO ENVIARLA S
COMPLEMENTO DEL DIAGNOSTICO DE LA SESION COMPLEMENTODIAGNOSTICO
STRING 200 EN CASO DE ENVIAR VACIO CIE-10, ESTE CAMPO ES
REQUERIDO N
MEDICOTRATANTE
REQUERIDO N
-PRIMER APELLIDO DEL MEDICO TRATANTE
REQUERIDO

MEDICOTRATANTE OBJECT -

PRIMERAPELLIDO STRING 50

A o B A U N N e e B B s
S S R N e S SN
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, GOBIERNO DE

¥ MEXICO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S$122063

ANEXO 3 (TRES)
ANEXOS TECNICOS

-SEGUNDO APELLIDO DEL MEDICO TRATANTE SECUNDOAPELLIDO STRING 50

OPCIONAL N

-NOMBRE DEL MEDICO TRATANTENOMBRE STRING 50

REQUERIDO N

-MATRICULA DEL MEDICO TRATANTE MATRICULA STRING 10

REQUERIDO N

-CEDUIA DEL MEDICO TRATANTE CEDULASTRING 20 OPCIONAL
N

CLAVE DE LA VIA DE ACCESO VASCULAR  VIAACCESO NUMBER 2

ENTEROREQUERIDO S

PERSONALQUEINICIASESION PERSONALQUEINICIASESION OBJECT -
REQUERIDO N
-PRIMER APELLIDO DEL PERSONAL QUE INICIA LA SESION PRIMERAPELLIDO

il anb sey:
opediew ap

STRING 50 REQUERIDO N

-SEGUNDO APELLIDO DEL PERSONAL QUE INICIA LA SESION SEGUNDOAPELLIDO
STRING 50 OPCIONAL N

-NOMBRE DEL PERSONAL QUE INICIA LASESION  NOMBRE STRING 50

seag se|

REQUERIDO N
-MATRICULA DEL PERSONAL QUE INICIA LA SESIONMATRICULA STRING 10
REQUERIDO N
CLAVE DE HEPARINIZACION CVEHEPARINIZACION NUMBER 4
ENTERO REQUERIDO S
MATERIALES CLAVE DEL MATERIAL

nsnf 5] 21908 JeBzfaid Uis omoale 8s Boipl] GIOEPYEA €]
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o4 BIUON

Spap sk A S00IUGUOSD *S00IUSP) Soadse So| ap PEpIIGRIA 0/4 gjouapasoud ef ;Aqa's erounuod es U

K soujungy

CLAVE NUMBER 4 ENTERO REQUERIDO S H

CANTIDAD UTILIZADA CANTIDAD NUMBER 2 ENTERO §

REQUERIDO N ]

MEDICAMENTOS CLAVE DEL MEDICAMENTO CLAVE STRING 14 CLAVE s

CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS DEL [IMSS H
REQUERIDO S

FECHAY HORA DE SUMINISTRO  FECHASUMINISTRO STRING 23 AAAA-MM-

DDTHH:MM:SS.SSS SE REQUIERE UN FORMATO DE 24 HRS REQUERIDO N

VIA DE SUMINISTRO VIASUMINISTRO NUMBER 2 ENTERO

REQUERIDO S
DOSIS SUMINISTRADA ~ DOSISSUMINISTRADA STRING 20
REQUERIDO N

) 9p opejnsa; ap |

MEDICIONES FECHAY HORA EN QUE SE TOMA LA MEDICION FECHATOMA

STRING 23 AAAA-MM-DDTHH:MM:55.55S SE REQUIERE UN FORMATO DE 24 HRS
REQUERIDO N
CLAVE DE LAMEDICION CLAVE NUMBER 2 PARA CADA TIPO DE

MEDICION SE PUEDE TENER DOS OPCIONES DE ORIGEN: REQUERIDO S
- MANUAL, REALIZADO POR EL PERSONAL
MEDICO
- MAQUINA, REGISTRADO POR LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO012-E301-2022

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO 3 (TRES)
ANEXOS TECNICOS

SE ESPERA RECIBIR POR LO MENOS UN GRUPO
DE CADA TIPO DE MEDICION

ESTAS MEDICIONES SE GENERAN ANTES
DURANTE Y AL FINALIZAR LA SESION

RESULTADO DE LA MEDICION RESULTADO STRING 25 SE REQUIERE
CONSULTAR LOS CATALOGOS DE CLAVE DE MEDIDA Y TIPO DE MEDIDA REQUERIDO

N

PERSONALQUEFINALIZASESION PERSONAL QUEFINALIZASESION OBJECT -

- - OPCIONAL N

-PRIMER APELLIDO DEL PERSONAL QUE FINALIZA LA SESION PRIMERAPELLIDO
STRING 50 REQUERIDO N

-SEGUNDO APELLIDO DEL PERSONAL QUE FINALIZA LA SESION SEGUNDOAPELLIDO
STRING 50 REQUERIDO N

-NOMBRE DEL PERSONAL QUE FINALIZA LA SESION NOMBRE STRING 50
REQUERIDO N

-MATRICULA DEL PERSONAL QUE FINALIZA LA SESION MATRICULA STRING 10
REQUERIDO N ‘

FECHA Y HORA DE FIN DE LA SESION FECHAFINSESION STRING 23 AAAA-
MM-DDTHH:MM:SS.SSS  SE REQUIERE UN FORMATO DE 24 HRS REQUERIDO N
NUMERO DE SERIE DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS EN LA QUE SE DIO LA SESION AL

PACIENTE NUMERQOSERIEEQUIPO  STRING 20 REQUERIDO N

NUMERO DE  SESION DE HEMODIALISIS  RECIBIDA  POR EL  PACIENTE

NUMEROSESIONHEMODIALISIS NUMBER 2 ENTERO REQUERIDO

N

EVENTOS Y/O COMPLICACIONES DURANTE LA SESION OBSERVACIONES .
STRING 4000 EN CASO DE ENVIAR CLAVE DEL MOTIVO DE SUSPENSION

DE LA SESION ESN

CLAVE DEL MOTIVO DE SUSPENSION DE LA SESIONCVEMOTIVOSUSPENSION NUMBER

2 ENTERO REQUERIDO EN CASO DE NO COMPLETARSE LA SESION S
CLAVE PRESUPUESTAL DE LA UNIDAD MEDICA QUE REALIZA LA SESION
CVEPRESUPUESTAL STRING 12 DATO OBTENIDO DEL CATALOGO DE
UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL REQUERIDO

S

FECHA Y HORA DE REGISTRO DE LA SESION FECHATRANSACCION STRING 23

AAAA-MM-DDTHH:MM:SS.SSS SE REQUIERE UN FORMATO DE 24 HRS REQUERIDO
N

ESTRUCTURA:

ASIUEN AN SS A L S B S RN £ W T B
SRS NG e

e e R i
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO 3 (TRES)
ANEXOS TECNICOS

{“SESIONES”
[

{
DATOS SESION 1
}

{
DATOS SESION 2
}

{
DATOS SESION N
}

]
}

EJEMPLO:
{"SESIONES":

[ .
{"NOMBRE""ALEJANDRO",
"PRIMERAPELLIDO""GOMEZ",
"SEGUNDOAPELLIDO""CRUZ",
"NSS""4508882700°",
"AGREGADOMEDICO™""IM19880R",
"FECHANACIMIENTO""1988-06-05T00:00:00.000",
"FECHAATENCION""2014-05-20T10:34:21.100",
"CVEPROGRAMADIALISIS"],
"CVEHEPARINIZACION":5009,

"CVECIEI0""N20",

"COMPLEMENTODIAGNOSTICO""ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL',

"MEDICOTRATANTE"{

"PRIMERAPELLIDO""PEREZ",

"SEGUNDOAPELLIDO""HERNANDEZ",

"NOMBRE""JUAN",

"MATRICULA""MAT2013",

"CEDULA""JPHCED"

}1

"VIAACCESO"12,

"PERSONALQUEINICIASESION"{
"PRIMERAPELLIDO""COLIN",
"SEGUNDOAPELLIDO""GALLARDO",
"NOMBRE""JUAN FELIPE",
"MATRICULA""MATIGC"

"MATERIALES"[{"CLAVE"5013,"CANTIDAD":2},{"CLAVE".5017,"CANTIDAD":2}],
"MEDICAMENTOS"[{"CLAVE""01000004760101","VIASUMINISTRO"2,"DOSISSUMINISTRADA""25
ML"'FECHASUMINISTRO""2014-05-20T10:43:10.100"},
{"CLAVE""01000036060401","VIASUMINISTRO"3,"DOSISSUMINISTRADA":"10
ML""FECHASUMINISTRO""2014-05-20T10:43:11.200"}],

SIS L2022

anb sey:

2 opeossul 3p

] 2190s JeBznlaId uis onjoesa 8s BAIPLNI UgIoEPIEA B

C <2 00/2202/OQv/ratstiod

o/ eoioD} sealp Se|

SEWAP se| A SONIEUEOD ‘S0DjUP) SojpadSE SO| ap peplliqelA ok e[ouapa5o)d e} 3.qos ejounuoid as |u

A souuiz

Qavoo el ap

B 9p

B[ 9p opEYNSAI 3P U

Q [0 10d OPEIOGRS UBLEIIP (9 UD

uJ "oANSUED

osswnu (2 ofeq onsiBal as ‘el

0 9P [BNUE (9P '6 OfelRd *|'C'g [BJ3WNU [2 UB 0jSaNdSIp O] B OJURIWIKGEWND

Q esnefor e ap

3s2q UOD 'SOTIPLINT: SOPIMIBS 3P

UB 'SOOlpUNC SOIABS AP (BuiEBalRg BIMRAr B 9P .ﬂemm' euossad ®| Jod SOpEpJleA UOJIIN} OWRAWN0OP AUasad [9p SoPLN| sojdadse SO

s

8

OAILINSNOD OLNIWYLHVL3A
SO2IARINF SOIDIAYIS 3G TYNOIOYDI13A YuNLV43r

YIWMOO N3 TYNOIDIY VAYHLNIONODS3A
VAILVYLSININGY NQIDVYIJO 3Q ONYDUQ



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO 3 (TRES)

S By R

ANEXOS TECNICOS

"MEDICIONES"[{"CLAVE"],"FECHATOMA""2014-05-

20T10:3510.100" "RESULTADO"".70"L,{"CLAVE"2,"FECHATOMA""2014-05-
20T10:35:11.200","RESULTADG""82.6"L{"CLAVE"3,"FECHATOMA" "2014-05-

20T10:35:12.300","RESULTADO":"155"}],

"PERSONALQUEFINALIZASESION"{
"PRIMERAPELLIDO™""COLIN",
"SEGUNDOAPELLIDO""GALLARDO",
"NOMBRE""JUAN FELIPE",
"MATRICULA""MATIGC"

L
"FECHAFINSESION":"2014-05-20T12:55:21.200",
"NUMEROSERIEEQUIPO":"BCY5TOAMM4J00G2",
"NUMEROSESIONHEMODIALISIS"2,
"OBSERVACIONES""NINGUNA",
"CVEMOTIVOSUSPENSION"0,
"CVEPRESUPUESTAL""40134012151",
"FECHATRANSACCION":"2014-05-21T10:30:00.300"},

{"NOMBRE""JUANA",
"PRIMERAPELLIDO""VAZQUEZ",
"SEGUNDOAPELLIDO":"MORALES",
"NSS""2014042300",
"AGREGADOMEDICO""TF1962ND",
"FECHANACIMIENTO": "1958-11-23T01:01:01.000",
"FECHAATENCION""2014-04-16T10:00:00.100",
"CVEPROGRAMADIALISIS™],
"CVEHEPARINIZACION":5008,
"CVECIE10"™"J45X",

"COMPLEMENTODIAGNOSTICO™"INSUFICIENCIA RENAL",

"MEDICOTRATANTE"{

"PRIMERAPELLIDO""PEREZ",

"SEGUNDOAPELLIDO""HERNANDEZ", |

“NOMBRE""JUAN?",

"MATRICULA""MAT2013",

"CEDULA""JPHCED"

L

"VIAACCESO"12,

"PERSONALQUEINICIASESION"{
"PRIMERAPELLIDO""COLIN",
"SEGUNDOAPELLIDO""GALLARDOQO",
"NOMBRE":"JUAN FELIPE",
"MATRICULA":"MATIGC"

"MATERIALES":[{'CLAVE"5013,"CANTIDAD"1},{"CLAVE":5017,"CANTIDAD"2}],

"MEDICAMENTOS"{{"CLAVE":"01000004760101""VIASUMINISTRO":2,"DOSISSUMINISTRADA""25

ML""FECHASUMINISTRO":"2014-04-16T11:33:10.100"},

{'CLAVE":"01000036060401","VIASUMINISTRO":3,"DOSISSUMINISTRADA""10

ML"'"FECHASUMINISTRO""2014-04-16T11:33:11.200"}],
"MEDICIONES"[{"CLAVE"]"FECHATOMA""2014-04-

16T11:25:10.100" "RESULTADO":"1.68"},{"CLAVE":2,"FECHATOMA""2014-04-
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. GOBIERNO DE

MEXICO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

AD3JUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO 3 (TRES)
ANEXOS TECNICOS

16T11:25:11.200","RESULTADO""65"}L,{"CLAVE"3,"FECHATOMA""2014-04-
16T11:25:12.300","RESULTADO":"133"}],
"PERSONALQUEFINALIZASESION"{

"PRIMERAPELLIDO""COLIN",

"SEGUNDOAPELLIDO""GALLARDO",

"NOMBRE""JUAN FELIPE",

"MATRICULA""MATIGC"

"FECHAFINSESION":"2014-04-16T14:00:00.200",
"NUMEROSERIEEQUIPO""NIPRO14",
"NUMEROSESIONHEMODIALISIS"2,
"OBSERVACIONES""EL PACIENTE REFIERE DOLOR",
"CVEMOTIVOSUSPENSION™"0,
"CVEPRESUPUESTAL""275302252110",
"FECHATRANSACCION":"2014-04-16T18:00:00.300"}

]

}

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 4(T1 CUATRO) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 2022
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
SE MUESTRA DE MANERA INFORMATIVA EL TEXTO CORRESPONDIENTE AL ACUERDO DE

CONFIDENCIALIDAD QUE DEBERA PRESENTARSE A FIRMAR, EN LAS OFICINAS DE LA DSDICDS EL
REPRESENTANTE LEGAL CON FACULTADES LABORALES DEL PROVEEDOR ADJUDICADO.

MEXICODF,A__DE_______ DE20__

POR MEDIO DEL PRESENTE, NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EN Ml CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD NOMBRE DEL PROVEEDOR O RAZON SOCIAL (EN
ADELANTE EL PRESTADOR?) MANIFIESTO QUE CUALQUIER INFORMACION ORAL O ESCRITA QUE SEA
PROPORCIONADA CON MOTIVO DE TRABAJO A REALIZAR PARA EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL (EN ADELANTE “EL INSTITUTO"), SERA TRATADA DE ACUERDO A LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA.- INFORMACION CONFIDENCIAL- PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE ACUERDO, EL
TERMINO “INFORMACION" O “INFORMACION CONFIDENCIAL" SIGNIFICA TODOS LOS DATOS,
CONVERSACIONES TELEFONICAS, MENSAJES DE AUDIO, MENSAJES DE GRABADORAS, CINTAS
MAGNETICAS, PROGRAMAS DE COMPUTO Y SUS CODIGOS FUENTE ENTRE OTROS MEDIOS DE
COMUNICACION, TALES COMO LA INFORMACION CONTENIDA EN DISCOS COMPACTOS (CD),
MENSAJES DE DATOS ELECTRONICOS (CORREQS ELECTRONICOS), MEDIOS OPTICOS O DE
CUALQUIER OTRA TECNOLOGIA O CUALQUIER OTRO MATERIAL QUE CONTENGA INFORMACION
JURIDICA, OPERATIVA, TECNICA, FINANCIERA O DE ANALISIS, REGISTROS, DOCUMENTOS,
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GOBIERNO DE

MEXICO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO 3 (TRES)
ANEXOS TECNICOS

ESPECIFICACIONES, PRODUCTOS, INFORMES, DICTAMENES Y DESARROLLOS A QUE TENGA ACCESO
O QUE LE SEAN PROPORCIONADOS POR “EL INSTITUTO".

DE IGUAL FORMA, SERA CONSIDERADA COMO CONFIDENCIAL AQUELLA INFORMACION DERIVADA
DE LA EJECUCION DEL SERVICIO QUE PRESTE “EL PRESTADOR” QUE SENALE “EL INSTITUTO" Y SEA
PROPIEDAD EXCLUSIVA DE ESTE.

SEGUNDA.- OBLIGACION DE NO-DIVULGACION.- “EL PRESTADOR" RECONOCE QUE QUEDA
PROHIBIDA SU DIFUSION Y/O UTILIZACION TOTAL O PARCIAL EN SU FAVOR O DE TERCEROS AJENOS
A LA RELACION CONTRACTUAL, POR CUALQUIER MEDIO, ENTRE OTROS DE MANERA ENUNCIATIVA
MAS NO LIMITATIVA: VIA ORAL, IMPRESA, ELECTRONICA, MAGNETICA, OPTICA Y EN GENERAL POR
NINGUN MEDIO CONOCIDO O POR DESARROLLAR, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA LEY
FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE PARTICULARES (LFPDPPP), LEY
DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL Y DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. SI NO SE CUMPLEN LOS TERMINOS DE LAS LEYES ANTES MENCIONADAS
SERAN SANCIONADOS EN BASE A LO QUE ESTIPULE CADA UNA DE LAS MISMAS,

anb

1 opeoJaw 3p L)
Bznfaxd uis 01a)3 s eapIN| UgioepleA BT

EN ESTE SENTIDO, ACEPTA QUE LA PROHIBICION SENALADA EN EL PARRAFO ANTERIOR,
COMPRENDE INCLUSIVE, EN FORMA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA, QUE NO SE PODRA LLEVAR A
CABO LA DIFUSION DE LA INFORMACION CON FINES DE LUCRO, COMERCIALES, ACADEMICOS,
EDUCATIVOS O PARA CUALQUIER OTRO, POR LO QUE “EL PRESTADOR” SE RESPONSABILIZA DEL USO
Y CUIDADO DE LA INFORMACION, A NOMBRE PROPIO Y DE LAS PERSONAS QUE FORMEN PARTE DEL
MISMO, ASI COMO DEL PERSONAL DIRECTIVO, ADMINISTRATIVO Y OPERATIVO QUE LAS
CONFORMEN.
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ADICIONALMENTE, “EL PRESTADOR" SE OBLIGA A LO SIGUIENTE:

1) UTILIZAR TODA LA INFORMACION A QUE TENGA ACCESO O GENERADA CON MOTIVO DE SU
PRESTACION DE SERVICIO ANTE “EL INSTITUTO” UNICAMENTE PARA CUMPLIMENTAR EL OBJETO DEL
CONTRATO ADJUDICADO.

2} LIMITAR LA REVELACION DE LA INFORMACION Y DOCUMENTACION A QUE TENGA ACCESO,
UNICAMENTE A LAS PERSONAS QUE DENTRO DE SU PROPIA ORGANIZACION SE ENCUENTREN
AUTORIZADAS PARA CONOCERLA, HACIENDO RESPONSABLE DEL USO QUE DICHAS PERSONAS
PUEDAN HACER DE LA MISMA.

3) NO HACER COPIAS DE LA INFORMACION, SIN LA AUTORIZACION POR ESCRITO DE “EL
INSTITUTO".

4) NO REVELAR A NINGUN TERCERO LA INFORMACION, SIN LA PREVIA AUTORIZACION POR
ESCRITO DE “EL INSTITUTO".

5) MANTENER ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION Y/O DOCUMENTACION
RELACIONADA CON LA PRESTACION DEL SERVICIO, BAJO LA PENA DE INCURRIR EN
RESPONSABILIDAD PENAL, CIVIL O DE OTRA [INDOLE, Y POR LO TANTO, NO PODRA SER DIVULGADA,
TRANSMITIDA, NI UTILIZADA EN BENEFICIC PROPIO O DE TERCERO.

g2 00/220Z/Oav/>a/st/ 103

avOO ® 8p

elap

€] 3p OPEYNSDI (9P U "UQK

SpWEp S

TERCERA. - DEVOLUCION DE LA INFORMACION.- UNA VEZ CONCLUIDA LA VIGENCIA DEL PRESENTE
ACUERDO, “EL PRESTADOR”, ENTREGARA A “EL INSTITUTO" TODO MATERIAL, DOCUMENTOS Y COPIAS
QUE CONTENGAN LA INFORMACION CONFIDENCIAL QUE LE HAYA SIDO PROPORCIONADA POR “EL
INSTITUTO", NO DEBIENDO CONSERVAR EN SU PODER NINGUN MATERIAL, DOCUMENTOS Y COPIAS
QUE CONTENGA LA REFERIDA INFORMACION CONFIDENCIAL.

“EL PRESTADOR" CONVIENE EN LIMITAR EL ACCESO DE DICHA INFORMACION CONFIDENCIAL A SuUS
EMPLEADOS O REPRESENTANTES, SIN EMBARGO, NECESARIAMENTE HARAN PARTICIPES Y
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
5122063

ANEXO 3 (TRES)
ANEXOS TECNICOS

OBLIGADOS SOLIDARIOS A AQUELLOS, RESPECTO DE SUS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD
AQUI CONTRAIDAS. CUALQUIER PERSONA QUE TUVIERE ACCESO A DICHA INFORMACION, DEBERA
SER ADVERTIDA DE LO CONVENIDO EN ESTE DOCUMENTO, COMPROMETIENDOSE A OBSERVAR Y
CUMPLIR LO ESTIPULADO EN ESTE PUNTO.

“EL PRESTADOR" ACEPTA QUE TODAS LAS ESPECIFICACIONES, PRODUCTOS, ESTUDIOS TECNICOS,
INFORMES, DICTAMENES, DESARROLLOS, CODIGOS FUENTE Y PROGRAMAS, DATOS CLINICOS, ASI
COMO TODO AQUELLO QUE SE OBTENGA COMO RESULTADO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO,
SERAN CONFIDENCIALES.

LA DURACION DEL PRESENTE DOCUMENTO SERA LA MENOR DE ENTRE LAS SIGUIENTES:

i 1 (UN) ANO CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE FIRMA DE ESTE ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD. EL PLAZO DE 1 (UN) ANO ANTES MENCIONADO PODRA SER PRORROGADO, UNA
O MAS VECES, POR VOLUNTAD DE LAS PARTES POR PERIODOS ADICIONALES DE 1 (UN) ANO CADA
UNO, EN CUYO CASO DICHAS PRORROGAS DEBERAN CONSTAR POR ESCRITO Y ESTAR FIRMADAS
POR AMBAS PARTES O REDUCIDO EN CASO DE VIGENCIA DE CONTRATO MENOR A1 (UN) ANO.

ESTE DOCUMENTO SOLAMENTE PODRA SER MODIFICADO MEDIANTE CONSENTIMIENTO DE LAS
PARTES, OTORGADO POR ESCRITO.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE REGIRA POR LAS LEYES VIGENTES EN LA CIUDAD DE MEXICO. PARA
TODO LO RELACIONADO CON LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE DOCUMENTO
LAS PARTES SE SOMETEN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES COMPETENTES
EN LA CIUDAD DE MEXICO, EXPRESAMENTE RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRO FUERC QUE
PUDIERA CORRESPONDERLES POR RAZON DE SUS DOMICILIOS PRESENTES O FUTUROS O POR
CUALQUIER OTRA CAUSA.

ESTE DOCUMENTO SE FIRMA POR DUPLICADO AL CALCE DE CADA UNA DE SUS HOJAS UTILES POR

AMBOS LADOS, QUEDANDO UN ORIGINAL EN PODER DE CADA UNA DE LAS PARTES, EN TOKIO 80, 4°
PISO, COL JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CDMX, C.P. 06600 EL [DIA] DE [MES] DE 201[ANO).

[NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL CON FACULTADES LABORALES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO Ti 5 (Tl CINCO) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
2022
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

AD3JUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYR012-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO 3 (TRES)
ANEXOS TECNICOS

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA EL CUIDADO DIGITAL
DE LA SALUD

PRESENTE

ESTIMADO [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] A NOMBRE DE Ml
REPRESENTADA [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] ME PERMITO POR
MEDIO DEL PRESENTE DAR A CONOCER LOS DATOS DE CONTACTO DE LA PERSONA(S)
RESPONSABLE(S) DE ESTABLECER COMUNICACION ENTRE EL INSTITUTO Y NUESTRA REPRESENTADA
PARA TODO LO REFERENTE AL SISTEMA DE INFORMACIGN, DE ACUERDO AL ANEXO Ti 5 (TI CINCO),
LOS CUALES SE DETALLAN A CONTINUACION:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]

[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELLECTRONICO]
LO ANTERIOR PARA DAR CUMPLIMIENTO CON LO REQUERIDO EN EL CONTRATO [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] DE FECHA [LA FECHA DEL CONTRATO]
COMO PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL

SIN OTRO PARTICULAR QUEDO DE USTED, ENVIANDOLES CORDIALES SALUDOS.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO Tl 6 (T SEIS) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
2022
DESIGNACION DE SISTEMAY EMPRESA SOPORTE.
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

2022 Magen
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYR012-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA {PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

ANEXO 3 (TRES)
ANEXOS TECNICOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA EL CUIDADO DIGITAL
DE LA SALUD

PRESENTE

ESTIMADO [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] A NOMBRE DE M|
REPRESENTADA [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] ME PERMITO POR
MEDIO DEL PRESENTE DAR A CONOCER LOS DATOS DEL (LOS) SISTEMA(S) DE INFORMACION QUE
PROPONE IMPLANTAR EN LAS UNIDADES DE ATENCION Y LA(S) EMPRESA(S) QUE LE DARA SOPORTE,
DE ACUERDO AL ANEXO T 6 (T SEIS) “DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE", LOS CUALES
SE DETALLAN A CONTINUACION:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

[VERSION DEL SISTEMA]

[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

LO ANTERIOR PARA DAR CUMPLIMIENTO CON LO REQUERIDO EN EL CONTRATO [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] DE FECHA [LA FECHA DEL CONTRATO]
COMO PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACIO'N‘DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO
DE CONTRATO: C0052/22

CONTRATO
S122063

i ANEXO 4 (CUATRO)
FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE
LOS ARTICULOS 11° Y 36° DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA
POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO
SIN INCLUIR EL IVA.)----—-ee -

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (hombre o denominacién
social de la empresa). CON DOMICILIO EN (domicilio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar que
tipo de contrato, si es de adquisicién, prestacion de servicio, etc) NUMERO (nimero de contrato) DE FECHA
{fecha de suscripcién), QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el procedimiento
de contratacién que se llevé a cabo, licitacion pablica, LICITACION a cuando menos tres personas, adjudicacién
directa, y en su caso, el nimero de ésta), RELATIVO A _{objeto del contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA
UNA VIGENCIA DE (se deberd insertar el lapso de vigencia que se haya establecido en el contrato),
CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE
TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR
CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD
COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar |a institucién afianzadora que expide Ia garantia), EXPRESAMENTE
SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA,
POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD
DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (nimero de cldusula del contrato en que
se estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA,
MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO
INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, AS{ MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER
CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (especificar la _institucién afianzadora Ue expide la_ garantia),
EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL
(proveedor, prestador de servicio, etc), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL
CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE
VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A
PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DiA
SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL {proveedor, prestador de servicio, etc), LA
RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; €) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA
PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor,
prestador de servicio, etc) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA {ndmero de cldusula del contrato en gue se estipulen las penas convencionales que en su caso
deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA
SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE
LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO
REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA
QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G)
QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y
MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES,
HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA
especificar la institucién afianzadora que expide la garantia), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE
INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES
ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y/O 280 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS
EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE
PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.
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, GOBIERNO DE

'MEXICO |

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO12-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO

DE CONTRATO: C0052/22
CONTRATO
S122063
ANEXO 5 (CINCO)
DESIGNACION DE ADMINISTRADOR
, GOBIERNO DE l % e de Operacion Adrmimatratva
@ Desconcentrada Regional Colima

MEXICO

Jefatura de Serviclos de Prestaciones Médicas
Coordinacion Auxlliar Operativo Administrativo

Oficio N° 069001 250100/CACA/0286/2022 Colima, Col., & 05 de Julio de 2022.

ing. Manuel Fernando Reyes Muglierza

Titular de la Coord. de Abast. y Equipamiento

Presente

En atencién al proceso de Adjudicacién Directa Presencial Nacional para la contratacion

del Servicio Médico Integral de Hemodialisis interna Ejercicio 2022, para el periodo desde

1 anb
opessal ap

] 21q08 JeBznfaid UIS 07103} 8 ROIPN] UOIBPIEA B

su formalizacién al 30 de septiembre de 2022, en el Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Colima, se designa como Administrador del Contrato al MCM.

Rogelio Ramos Naranjo, Coordinador de Prevencién y Atencidn a la Salud, el cual firma de

aceptacién del cargo al calce del presente donde aparece su nombre quien tendré entre

sus funciones: ﬁg 9
e Responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y §§ 5
obligaciones establecidos en los contratos. g 3 Q
« Verificar la entrega-recepcién de los bienes en el plazo, lugar, asistencia técnica, ”E 8
otorgamiento de jos mantenimientos preventivos y correctivos necesarios. %E B
e Célculoy aplicacién de las penas convencionales. “‘g_ :Q
e Tramitacién ante la Coordinacién de Adquisiciones de Bienes y Contratacnén de :;—3..; N
Servicios (area contratante en el nivel central). Para la rescision de contratos. - %E 3
« Registroy Alta de los bienes recibidos en el Sistema PREI Miltenium. §§ ] Q
e Atender los requerimientos de informacion gue en su caso formulen las instancias )52 8
Normativas correspondientes. %g
o Y las demas sefaladas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del % ‘:i
Sector PUblico, su Reglamento y demds normatividad aplicable en la materia. ';gg \/})
£l
Asi mismo, se designan a los servidores publicos: Dr. Mario Arturo Mercado Moran, E%
Director del HGZ No. 1 de Villa de Alvarez, Col, y Dr. José Martin Gerardo Villafafia g%;
Ledesma, Director del HGZ No. 10 de Manzanillo, Col, Auxiliares del Administrador del ig
contrato para el debido cumplimiento de sus obligaciones, quienes serdn corresponsables
de las actividades sefaladas en los parrafos anteriores y de mantener informado al
Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que les indique, en términos del
numeral 5.3.15, primer y ultimos parrafos de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia
Dornteo Lopez No. 442 Col, Maglsterial, <, 1%, 28030, Cotima, Colima E
Teh 312 31 4 6199, wwwiimsc.gab.amk . Rica
RS XSt N 320221058
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-050GYRO012-E301-2022
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 8)

NUMERO INTERNO

DE CONTRATO: C0052/22
CONTRATO
S122063
ANEXO 5 (CINCO)
DESIGNACION DE ADMINISTRADOR
T
o [ Cl)nstltutz Mexicaho del Segurlo Sociat
’ s 'g§2§;?§§ﬂ?5222’2$§$2;Séé?frﬁi
IM$ efatura de Servicios de Prestaciones Médicas

NS

b SN I

LSS EINR Y ANA Oy (USRS

(m

o -tew Lopaz. Na, 442 ol Magisterial, C. 9, 28030, Colfma, Colima
{3 ) 46519,

Coordinacién Auxiliar Operativo Adrnlnistrative

de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (POBALINES) publicadas el 14
de diciembre de 2017.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial satudo

Atentamente

DCM. Marthal i Cardenas Rojas
. de Serwc«os de Prestaciones Medicas

ello Ramos Naranjo
i6n y Atencidn a la Salud
infstrador del Contrato

Coordinador deRr:
Aceptacion

Aupxiliares de Administradores del Contrato:

Dr. Mario Arturo Mercado Moran
Director del HGZ No. 1

Dr. Jose M. Gerardo Villafafia Ledesma
Director del HGZ No,10

e‘(;\M Validé:,
ontreras MSS gfaudia Herrera Martinez

Elabord:
Lic. Marlene H.
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