CONSIDERARSE

CONTRIBUYENTES  POR

DE

FEDERAL
INFORMACION CONFIDENCIAL DE SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADO E IDENTIFICABLE,

REGISTRO

TESTA
CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE

CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).
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22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y
2) AL 30 DE JUNIO DE 2026 CON CARACTER INTERNACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO
FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO",
REPRESENTADA POR LA DRA. FATIMA BORREGO PEREZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE “EL
INSTITUTO”, Y POR LA OTRA IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V., EN SU CALIDAD DE PARTICIPANTE “A”,
REPRESENTADA POR EL C. ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL,
CONJUNTAMENTE CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.,, EN SU CALIDAD DE PARTICIPANTE “B”
REPRESENTADA POR LA C. IRMA ANGELICA FELIPE MEDEL CON EL CARACTER DE APODERADA LEGAL, EN LO
SUCESIVO “LOS PROVEEDORES”, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES"”, AL TENOR
DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

8
3
=
g
2
R
Y
s
T
3
5

 Jod soposina uosa

DECLARACIONES

1. “ELINSTITUTO” declara que:

I1  Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del seguro social, como un servicio
publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4y 5, de la Ley del Seguro Social.

Estd facultado para adquirir toda clase de bienes muebles y contratar servicios en términos de la legislacién
vigente, para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fraccién
1V, de la Ley del Seguro Social.
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12 La DRA. FATIMA BORREGO PEREZ, TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA, con Registro Federal de Contribuyentes ||| | . < ¢
servidor publico con facultades legales para suscribir el presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio
modificatorio; de conformidad con lo previsto en los articulos 144, fraccion XXIII y XXXVI, 155 fraccion VI incisos
a, b, y ¢, en relacién con el articulo 2 fraccién 1V, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y lo dispuesto en los numerales 5.3.16 inciso b) y 5.4.13 primer parrafo de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en representacién de “EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que le fue conferido en la escritura publica
numero 84,264, de fecha 16 de mayo de 2024, otorgada ante la fe del licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva,
Titular de la Notaria nimero 13 de la Ciudad de México e inscrito en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados (REPODE) desde el dia 28 de mayo de 2024, bajo el folio nimero 97-7-28052024-105818.
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I3 El DR. ARMANDO SANCHEZ URENA, DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA N° 1, con registro federal
de contribuyentes ||| | Bl v ¢ DR RAUL SANDOVAL MENDOZA, DIRECTOR DEL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NO. 10, con registro federal de contribuyentes ||| | j | Il ce "EL INsTITUTO",
quienes son designados para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del
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SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES POR CONSIDERARSE INFORMACION

CONFIDENCIAL DE SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADO E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE
PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115
INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

presente contrato en el procedimiento de LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-
50-GYR-050GYR012-T-14-2026, quien podrd ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones,
bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,
dirigido al representante del “Proveedor”, para los efectos del presente contrato, encargados del cumplimiento
de las obligaciones contraidas en el presente instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 2, fraccion II, III, y IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, numerales 5.3.15 inciso b) y 5.4.13 primer parrafo, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

L4 ElLIC. LUIS GODINEZ CRUZ, TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, con
Registro Federal de Contribuyentes || QJEJE. interviene en la firma del presente instrumento juridico,
como area contratante, en el procedimiento de LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N °
LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026 del cual se deriva este contrato, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 2, fraccién I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numeral 5.3.8 inciso b), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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15 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS
GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026 de caracter internacional al
amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y de
conformidad con los articulos 35 fraccién 1, 36, 37, 39 fraccién 11, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47,48 fraccién 11, 49,
50, 51, 66, 67, 69, 70, 71,7275, 77, 78, 79, 81, 82, 83, 84, 85y 86 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, 129 de su Reglamento “RLAASSP”, y demas relativas, en correlacién con
los numerales 7, 7.1, 7.2y 7.3, de la convocatoria y demas disposiciones juridicas aplicables en la materia.
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Con fecha 21 de enero de 2026, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Regional en Colima, emitié el acta asignacién del procedimiento citado.

=~
-}

“EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, para cubrir las erogaciones que se deriven del presente
contrato, cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal nimero
51331002 “SUBROG.HEMODIALISIS EXTRAMUROS"” de conformidad con el certificado de disponibilidad
presupuestal previo nimero 0000015748-2026 de fecha 04 de diciembre de 2025, por el importe de
$127,586,761.99 (ciento veintisiete millones quinientos ochenta y seis mil setecientos sesenta y un pesos
99/100 M.N.), suscrito por el DDP. Daniel Padilla Cruz, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos.
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1.7 Para efectos fiscales las autoridades hacendarias le han asignado al Instituto Mexicano del Seguro Social el
Registro Federal de Contribuyentes nimero IMS421231145 con domicilio fiscal establecido en Avenida Reforma
476, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad de México.
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SE TESTA REGISTRO PATRONAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE

PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA
JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO CUARTO Y 120
DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

1.8 Tiene establecido su domicilio en Calle Zaragoza ndmero 62, Colonia Centro, C.P. 28000, en la Ciudad de
Colima, Colima mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

II. “LOS PROVEEDORES” “IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V.”, EN SU CALIDAD DE PARTICIPANTE “A”",
CONJUNTAMENTE CON “PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.” EN SU CALIDAD DE PARTICIPANTE “B”
DECLARAN POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE COMUN QUE:

II.1 El PARTICIPANTE “A” es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica nimero 3,925
de fecha 13 de marzo de 2017, pasada ante la fe del Licenciado Diego Robles Farias, Titular de la Notaria
nimero 22 en la Ciudad de Zapopan, Jalisco, denominada PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S. A. DE C. V., cuyo
objeto social es: es dar o tomar en arrendamiento toda clase de bienes muebles e inmuebles, asi como la
realizacién de todo servicio o actividades relacionado con lo anterior; adquirir, poseer, arrendar, transmitir,
gravar, disponer, administrar y vender toda clase de bienes muebles e inmuebles que sean necesarios para la
realizacién de fines sociales; establecer, adquirir, poseer, arrendar, operar y administrar establecimientos,
oficinas, instalaciones y equipo que se considere conveniente, adecuado y practico para la realizacién de los
objetos mencionados; entre otros, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio con el folio N-
2017024627 de fecha 24 de marzo de 2017.
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Mediante escritura nimero 6,460 de fecha 24 de junio de 2021, pasada ante la fe del Licenciado Héctor
Basulto Barocio, Notario Publico nimero 7, en la ciudad de Zapopan, Jalisco, e inscrita en el Registro Publico
de Comercio con folio mercantil electrénico N-2017024627 de fecha 02 de julio de 2021, se modifica su objeto
social y reforma la cldusula tercera de sus estatutos sociales.
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Se realiza cambio de razdn social de “PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.”, A “IGEIA MEDICAL DEVICES,
S.A. DE C.V.", mediante escritura nimero 76,077 de fecha 16 de junio de 2023 pasada ante la fe del Licenciado
Jorge Robles Farias, Notario Publico nimero 12 en la ciudad de Guadalajara, Jalisco, e inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad y del Comercio con Folio Mercantil Electrénico N-2017024627 con fecha 26 de junio de
2023.
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I.2 El C. ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA en su caracter de apoderado legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con escritura
publica numero 76,543 de fecha 08 de noviembre de 2023, pasada ante la fe del Licenciado Jorge Robles
Farias, Notario Publico nimero 12 en la ciudad de Guadalajara, Jalisco, mismo que bajo protesta de decir
verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.
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II.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacién y elementos necesarios
para su cumplimiento.

II.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes PEB170316H95. Ademas, cuenta con registro patronal ante
el Instituto Mexicano del Seguro Social numero ||| Gz
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO

DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026

PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

IL.5

I1.6

I1.7

I1.8

I1.9

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

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

Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que no desempefia empleo, cargo o comisién en el servicio publico,
ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacién del
presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccién IX de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas lo cual se constaté por el Organo Interno de Control en “EL
INSTITUTO", en concordancia con los articulos 71, fraccién II y III de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector publico,y 88, fraccién I de su Reglamento; asi como que “EL PROVEEDOR" no se
encuentra en alguno de los supuestos del articulo 71 y pendltimo y antepenultimo parrafos del articulo 90 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Tiene establecido su domicilio en CALLE FRANCIA, NUMERO 1781, COLONIA MODERNA, GUADALAJARA,
JALISCO, C.P. 44190. Teléfono 3316995108 Y 3332007223, y correo electrénico LicitacionesIGEIA@igeia.com.mx
y/0 armlozanom@®igeia.com.mx mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

El PARTICIPANTE “B” es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica nimero 2,521
de fecha 13 de abril de 1983, pasada ante la fe del Licenciado Eduardo Gonzalez Batiz, Titular de la Notaria
ndimero 5 en la Ciudad de Guadalajara Jalisco, denominada PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V., cuyo
objeto social es: es compra, venta, comisidn, consignacion, distribucion, representacién de productos
farmacéuticos y materiales de curacién en general, la adquisiciéon de los bienes necesarios para cumplir sus
fines y la celebracién de los actos y contratos relacionados con su objeto; entre otros, inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad y el Comercio de Jalisco, bajo folio mercantil nimero 147-148 tomo 91 del libro
primero del registro de comercio agregado con nimero 44 al apéndice 272, de fecha 30 de abril de 1983.

Se reform¢ la cldusula segunda de los estatutos de la sociedad relativo al objeto social, mediante escritura
6,486 de fecha 30 de junio de 2021, pasada ante la fe del licenciado Héctor Basulto Barocio, notario publico
numero 7, de Zapopan, Jalisco; e inscrita en el registro publico bajo folio mercantil electréonico nimero 6046 de
fecha 08 de julio de 2021.

La C. IRMA ANGELICA FELIPE MEDEL en su caracter de apoderada legal, cuenta con facultades suficientes
para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con escritura publica niUmero
77,399 de fecha 31 de julio de 2024, pasada ante la fe del Licenciado Jorge Robles Farias, Notario Publico
ndimero 12 en la ciudad de Guadalajara, Jalisco, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha
sido limitado ni revocado en forma alguna.

I1.10 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas, y cuenta con la organizacién y elementos necesarios

para su cumplimiento.
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SE TESTA REGISTRO PATRONAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE
PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA
JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO CUARTO Y 120 DE

LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

I1.11 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes PHO830421C59. Ademas, cuenta con registro patronal ante

el Instituto Mexicano del Seguro Social namer

I1.12 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del
Cédigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante
el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por
el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

I1.13 Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que no desempefia empleo, cargo o comisién en el servicio publico,
ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacién del
presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccién IX de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas lo cual se constaté por el Organo Interno de Control en “EL
INSTITUTO", en concordancia con los articulos 71, fraccién II y III de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector publico,y 88, fraccién I de su Reglamento; asi como que “EL PROVEEDOR" no se
encuentra en alguno de los supuestos del articulo 71 y pendltimo y antepenultimo parrafos del articulo 90 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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I1.14 Tiene establecido su domicilio en AV. PASEO DE LA REFORMA, NUMERO 180, PISO 24, COLONIA JUAREZ,
ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO, C.P. 06600. Teléfono 3316995108 Y 3332007223, y correo
electrénico licitacionesph@safeph.com.mx. mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.
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II1.1 “LOS PROVEEDORES” declaran conjuntamente que con fecha 08 de enero de 2026, suscribieron convenio de
participacion conjunta, conforme al articulo 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, asi como 88 de su Reglamento, cuyas obligaciones deberan cumplirse (conjunta y
solidariamente) en términos del mismo, por lo que “EL INSTITUTO" reconoce el referido convenio para efectos
del presente instrumento juridico.
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En el referido convenio de participacién conjunta “LOS PROVEEDORES” en la cldusula tercera convienen
expresamente, que el participante “A” “IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V."”, estara facultado para
efectuar el cobro de las facturas relativas al presente contrato.
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III.2 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de
comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

as asiba. as ‘vi:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacién del SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO DE 2026 en los términos y condiciones establecidos
en la LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON
CAPITULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026, este contrato
y sus anexos que forman parte integrante del mismo:

Anexo 1 (uno) “Requerimiento asignado”

Anexo 2 (dos) “Anexo técnico y Anexo términos y condiciones”
Anexo 3 (tres) “Formato para fianza de cumplimiento de contrato”
Anexo 4 (cuatro) “Designacién de administrador del contrato”
Anexo 5 (cinco) “Convenio de participacién conjunta”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO"” pagara a “EL PROVEEDOR"” como contraprestaciéon por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $43, 996,612.02 (cuarenta y tres millones novecientos noventa y seis mil seiscientos doce
pesos 02/100 M.N.) mas impuestos por $7, 039,457.92 (siete millones treinta y nueve mil cuatrocientos cincuenta y
siete pesos 92/100 M.N.) y un monto maximo de $109, 988,587.92 (ciento nueve millones novecientos ochenta y
ocho mil quinientos ochenta y siete pesos 92/100 M.N.) mas impuestos que asciende a $17,598,174.07 (diecisiete
mil quinientos noventa y ocho mil ciento setenta y cuatro pesos 07/100 M.N.)

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacion contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1 Y 2) AL 30 DE JUNIO DE 2026 por lo que “EL PROVEEDOR" no podra
agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos Mexicanos,
a mes vencido o porcentaje de avance, conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccién del
administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO Y ANEXO
TERMINOS Y CONDICIONES que forma parte integrante de este contrato.

“EL INSTITUTO" realizara el pago en un plazo maximo de 17 (diecisiete) dias habiles siguientes, contados a partir del

envio y verificacion del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a través de la Plataforma,
y con la aceptacion del Administrador del presente contrato, previa entrega de los bienes o servicios.

LUAO Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE

CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO CUARTO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE

SE TESTAN DATOS BANCARIOS CONSISTENTES EN CUENTA, CLABE, E INSTITUCION BANCARIA,
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

POR CONSIDERARSE
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

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

De conformidad con el articulo 135 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electrénica
entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los
3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcidn, indicard a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o
documentos soporte corregidos y sean aceptados.
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El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién soporte entregada, no se
computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada a través de la Plataforma.

El CFDI o factura electrénica se deberad presentar desglosando el impuesto cuando aplique, la que debera ser
entregada en la oficina de tramite de erogaciones dependiente del servicio de finanzas ubicada en la Calle Zaragoza
numero 62, Col. Centro, C.P. 28000, Colima, Colima, en los dias de lunes a viernes en un horario del 09:00 a 14:00
horas.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién, supervisién y
aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del
presente contrato.
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Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara
la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual deberd proporcionar toda la informacién y documentacion
que le sea requerida por “EL INSTITUTO".
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“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacion que “EL INSTITUTO" le solicite para el tramite
de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO".

El proveedor acepta que el instituto le efectie el pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto

proporciona la cuenta y clabe interbancaria ||| | | | S << - I
, a nombre de IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V., el pago se depositara en la fecha

programada de pago, si la cuenta bancaria del proveedor estd contratada con BANAMEX, HSBC, BANORTE,
SANTANDER O SCOTIABANK.

u3 “owsiu [ap

El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedard condicionado al pago que “EL PROVEEDOR” deba
efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

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

“EL PROVEEDOR" durante la vigencia del presente contrato, queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" junto con
el CFDI respectivo, la “Opinién del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” vigente y
positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electrénica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL INSTITUTO".
Asimismo, a presentar “La constancia de situacion fiscal emitida por el INFONAVIT”; y, “La opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales” emitida por el SAT, ambas positivas y vigentes.

En términos del Articulo 32-D del Cdédigo Fiscal de la Federacién, asi como de los acuerdos
ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.D) y ACDO.SA1.HCT.260220/64.P.DIR, publicados
en el diario oficial de la federacion el 27 de febrero de 2015, 03 de abril de 2015 y el 30 de marzo de 2020,
respectivamente.

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

La prestaciéon de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO"” en el ANEXO 1 (UNO) Y ANEXO 2 (DOS).

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el ANEXO 2 (DOS) y fechas establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la prestacién del servicio o
incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” debera realizar la reposicién o correccién, una
vez sea recibida la respectiva notificacidn por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL
INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 11 de febrero de 2026 al 30 de junio de
2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o la
cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no
rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacién se formalizara mediante la celebracién de un
Convenio Modificatorio.
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http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones
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PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.
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“EL INSTITUTO", podrd ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento
del monto contratado o de la cantidad de los servicios solicitados, siendo necesario que se obtenga el previo
consentimiento de “EL PROVEEDOR".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se podra modificar el plazo
del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La
modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES".

En los supuestos previstos en el parrafo anterior, no procedera la aplicaciéon de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse a través de la Plataforma, por el servidor publico de
“EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR"
realizard el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 136, Ultimo parrafo del
Reglamento de la “LAASSP”, salvo que por disposicidn legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Conforme a los articulos 69, fraccion II, 70, fraccién II, de la “LAASSP"; 130, parrafo tercero, fraccién III, y 151 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia DIVISIBLE) y en este caso se hard efectiva en
proporcién al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por compafia afianzadora
mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a favor de la “EL INSTITUTO", por un importe
equivalente al 10 % (DIEZ POR CIENTO) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO"”, a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores
a la firma del presente contrato.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL INSTITUTO"
podra rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno de Control para que proceda en el dmbito de sus
facultades.
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La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR",
derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que “EL
INSTITUTO” reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL PROVEEDOR" se
obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la formalizacién del mismo,
de conformidad con el articulo 136, Ultimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera
conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el Administrador del contrato, procederd inmediatamente a
extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los trdmites para la
cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR".

Cuando la prestacion de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL PROVEEDOR"” quedara
exceptuado de la presentacién de la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 69,
Ultimo parrafo de la "LAASSP".

La constancia de recepcién de los servicios que ampare, que los mismos se prestaron dentro del plazo a que se
refiere el parrafo anterior, se integrara en el expediente de contratacion de “EL INSTITUTO".

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

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

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

c¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO" o a terceros con
motivo de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la “LAASSP".

e) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato
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f) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacién de los servicios.

g) Realizar su inscripcién en el registro de proveedores para la integridad del instituto mexicano del seguro
social en el portal REPIIMS dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la formalizacién del
presente instrumento contractual en la pagina electrénica https://repiimss.imss.gob.mx/login, en los
términos de la “Politica de Integridad para verificar el debido cumplimiento de los proveedores del
Instituto Mexicano del Seguro Social”.

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

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador(es) del presente contrato al DR. ARMANDO SANCHEZ URENA,
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA N° 1; y, el DR. RAUL SANDOVAL MENDOZA, DIRECTOR DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 10, quienes daran seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

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

“EL INSTITUTO”, a través del Administrador del contrato, rechazard los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a
realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la
aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondiente.

“EL INSTITUTO", a través del Administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de manera
parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la
aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicién del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos
lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.
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“EL INSTITUTO"” aplicarda deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las cldusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan por un 5%, 1%, 0.4%, 0.6% y 0.8% sobre el monto de los servicios, de conformidad con el ANEXO 2 (DOS)
del presente contrato, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI
o factura electrénica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el
siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR"” que realice el pago de la deductiva a través del
esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO". En
caso de negativa se procederd a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El célculo de las deducciones correspondientes las realizara el Administrador del contrato de “EL INSTITUTO" cuya
notificacién se realizard por escrito o via correo electrénico, posterior al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacidn de los
servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el ANEXO 2 (DOS) parte integral del presente
contrato, “EL INSTITUTO" por conducto del Administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente al
2.5%, 0.5%, 0.2%, de conformidad con el ANEXO 2 (DOS) del presente contrato por cada dia de atraso sobre la parte
de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato determinara el cdlculo de la pena convencional, cuya notificaciéon se realizara por
escrito o via correo electrénico.

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

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

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de cumplimiento
del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del
monto total del contrato.
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Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacién de la garantia de cumplimiento, en los supuestos
previstos en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del
20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el articulo 142, cuarto parrafo del Reglamento de la “LAASSP".

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestacion
del servicio objeto de este contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en los anexos del
presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los servicios, objeto del presente
contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismos que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO".

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato,
a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcidn de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera
contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.
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“EL PROVEEDOR" serd responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de
propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente
contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTO" o a terceros.

De presentarse alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las causas antes mencionadas,
“EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia,
liberdndola de toda responsabilidad de cardcter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacdndola en
pazy a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL PROVEEDOR"
se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se tratard de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las disposiciones vigentes en
materia de transparencia y acceso a la informacién publica y de proteccién de datos personales.

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

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

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

Con fundamento en el articulo 80 de la “LAASSP” y 150, segundo parrafo, fraccién II, de su Reglamento, “EL
INSTITUTO"” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra
suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”,
aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, y en su caso, se reintegraran los anticipos no
amortizados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.
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“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, de comun acuerdo o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL
INSTITUTO", o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno,
podrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO",
ello con independencia de lo establecido en la cladusula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificard a “EL
PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que
precise las razones o las causas justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacién
anticipada, se extinguira el contrato, lo que dard lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto de los
servicios prestados hasta el momento de la terminacién anticipada, ademds, en su caso, pactara en el mismo el
rembolso al proveedor de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables,
estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el contrato.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL PROVEEDOR"
incurra en alguna de las siguientes causales:

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

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

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

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

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

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

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

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacion o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;

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

j)  Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento del

contrato;
INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 125, PARRAFO
QUINTO DEL RLAASSP.
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k) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto Mexicano del
Seguro Social del personal que utilice para la prestacién de los servicios;

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

m) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del
presente instrumento juridico;

n) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO";

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la protecciéon de su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de
“EL INSTITUTO", cuando sea extranjero;

p) No presentar la opinidn favorable de sus obligaciones fiscales, durante la vigencia del presente contrato, y

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

Para el caso de optar por la rescisiéon del contrato, “EL INSTITUTO"” comunicard por escrito a “EL PROVEEDOR" el
incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia
siguiente de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes.

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

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento de
rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de los servicios, el
procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continda
vigente la necesidad de la prestacién de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
la rescisién del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion
que se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecerd con “EL PROVEEDOR", otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
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correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre, deberd atender a las condiciones previstas por
el articulo 74, parrafos cuarto y quinto de la “LAASSP".

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

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se le hubieran entregado pagos
progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo
73, parrafo cuarto de la “LAASSP”.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en
la prestacién del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo
que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun
caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR"” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier
relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para
la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucion de los servicios.

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO" reciba una demanda
laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR?”", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal
a “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

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

&U‘!—b Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato, podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos
109, 111y 112 de la “LAASSP”, y 186 al 196 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato a
todas y cada una de sus cldusulas, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada
una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman el dia 11 de
febrero de 2026.

&U‘!—b Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

E IDENTIFICABLE,
LA LEY GENERAL

DE

120

IDENTIFICADO
Y

DE 2026.
NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

POR:
“EL INSTITUTO"
NOMBRE CARGO R.F.C.

DRA. FATIMA BORREGO PEREZ TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL COLIMA.
LIC. LUIS GODINEZ CRUZ TITULAR DE LA COORDINACION DE

8
3
=
g
2
R
Y
s
T
3
5

1 40d S0pDSINGL U0

ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

PUBLICO
PRIMERO

PARRAFO

DR. ARMANDO SANCHEZ URENA, DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE
ZONAN° 1

SERVIDOR

115

DE

DR. RAUL SANDOVAL MENDOZA DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE
ZONANO. 10

ARTICULOS
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES POR CONSIDERARSE INFORMACION
DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON

CONFIDENCIAL

LOS
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NOMBRE R.F.C.

IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V. PEB170316H95
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PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. PHO830421C59
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SE TESTA CADENA ORIGINAL DE LA FIRMA
ELECTRONICA DEL INSTRUMENTO LEGAL, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL
IDENTIFICADA E  IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD
CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO CUARTO Y 120 DE LA
LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

Contrato: 050GYR012T01426-020-00

Numero de Serie:
Fecha de Firma: 11/02/2026 08:33
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Certificado:

Firma:

FDqgk4bJF5bCM gVenMml +Gi 3PzgTSI B& KVCSY3Nc X0x Ol MHHI ky c6bAMYAe YANI yKOOOBg163uHmnsj r v NmlqSf umaQx1sy QooHnAr Tr oPj G pCuuNKL+yd+1I Wl qj f Pi 7cxy2l qWANRTuUr KnEaK9HQ1c
U3S0ZO0uSi FxnBv4zwFaXzeaqx 70bBd+f QEoeKLWEt 9HV j 00HXQe8BI r SgSr CASIPwr aJ+Axh20yJp2KX6LAot 6Y] e99gZKwgOBx Xp8J Bf AnHf | gEd352ZgH 10yyl 2yoO7l N8baN2i NEE91736t 5gnCEQYI z+kx
6yF/ oDQBNQIODHBe87VQAg==

Firmante: LUIS GODINEZ CRUZ Nuamero de Serie |G
REC Fecha de Firma: 11/02/2026 08:36
Certificado:

Firma:

u3SZu6/ P3dwf / 2Xt y/ b57k3eN5t SJ12yhQ VI OdypWiR04EJ6Knes9z58FenuCawgui pZ0VQOv4S| Y4/ p70n6CGohn6r vAl r L8psXdUqJ E30ZwheHe TBCr V8S5I CkaLKGG7 YvosFTt | qo/ 21 RHt AdgoLf qq+2Bed
K54RLF+whvf qNse4xDl i FNxmkSycnOG nxr TaR5i Mac8zr nzoLyHO7y8PMAPQORj WBLHas4f sf uZDOXYj UPj t r Y1l BzJzxncUCt 2Pkd6s+c Dl zBQab5bni ePebSEpSDy GonFqO4bASVRF 0g52NYwy r v GKTVINW 8Q
AKBt / WABoHG nt ypmoMOf Q==

Firmante: ARMANDO SANCHEZ URENA Namero de Serie: |G
REC: Fecha de Firma: 11/02/2026 11:05
Certificado:

Firma:

SE TESTA NUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO DE LA
FIRMA ELECTRONICA DE SERVIDORES PUBLICOS,
POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL
DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115
PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
LGTAIP).

DE CONTRIBUYENTES POR CONSIDERARSE INFORMACION

SE TESTA REGISTRO FEDERAL

PUBLICO
DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA.

LOS ARTICULOS

CUYA

E IDENTIFICABLE,

IDENTIFICADO

DE  SERVIDOR

CONFIDENCIAL

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON

DE TRANSPARENCIA

120 DE LA LEY GENERAL

115 PARRAFO PRIMERO Y

Y ACCESO A LAINFORMACION PUBLICA (LGTAIP).



SE TESTA NUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO DE LA FIRMA
ELECTRONICA DE SERVIDORES PUBLICOS, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA.
LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO
PRIMERO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

Contrato: 050GYR012T01426-020-00

Q43gxhwaQy/ aJ8hRWRLKURpvhQl ZBSAPr GAG9bOD2/ uSyM t 2DHA2Aaa0anB0AN L8pQDkj Vit zr Qu+cxT6ZWQAl / gKvgbi r N5qOHhoCAvswdNOr 579VXqpai CnCll i r Ebz40Pf JMRMOs +68UxhBWRY/ t QChLVede
3CM CUB71 / Lodk6Sbs OFKMAf r K+1 PFrt / 2u3SpYv8t YhJZr ui | 95YsJ+G nG2KI dul NBlyPHSj bex9r UVgenosOEK/ Ovakj H2JhR6nmghThe6Zs Sdt HG5Zc0D2P4xgj 0v30gxZQnwonQAt NI Xx AMCd1uFa0w+xLYI1
Kr OvpJDh/ nz53X1nB6JwAg==

Firmante: FATIMA BORREGO PEREZ Numero de Serie: |
RFC: I Fecha de Firma: 11/02/2026 16:33
Certificado:

Firma:

Rt 0sX01+5Z4ancNL5Ks HDXkZMQLi 10M zpQBYRaAgl Ov3/ t TAkGpawxJ Gz LI 2NBLwaj 2pEVGLKKSMVEV87HTs 6hwadc M7 GhuBNbOX3pupr gDXTy pvf RCRxZYHA+RE46A7Nej +gZbpi HI 70f 21 Vs5hJwL45! dr PmQB
vh406qX9y/ X2nmp4nz XSpGYW 6qj xBd46X3j Zh+px0X4caf 4cnCI6wZ/ gEs+xBZt UNFO+yxzzMJS | 6EaQezneT0901eVIOp4mt JGHs C6d8W j u/ 4bL4UqoWIDK7Lj 92m gi BcR5J0s| QEvW snkUef ChC8cl f NSM
zXs1uR62CkVAB1Xz T38M Q==

Firmante: IGEIA MEDICAL DEVICES SA DE CV Numero de Serie:
RFC: PEB170316H95 Fecha de Firma: 11/02/2026 17:01
Certificado:

Firma:

@ f AUscpaj T6SJv6al FVYZPGrRy U6qgj uwg2n7GHpf H3P4qn6s422e1Ab01QqTINCt 7LgoK4l BU20eNZ5r Hj osyJbs U++U2K4t bYTDUj KAHMG 6Gz CWBARLbqVI hOvBxKst sbKv1nX5pgvnvpMIGKR8f ol zVsgen
5y5VI vBBcdNObyab/ g+21sXe71Aq3BOr MKFf SHYex S862D3BKdI wB96K1J535PZ) DBcgYvWQWO -+l 34dWDs58as QUB5Kq74KbKkgs ZKj kkRi YnX4mva5DLNQe60qI NCaK6eyAj xGF | L1dqEAVXZ3v072br 2Qi CeGp
Y7Wap/ XCZS491 z0/ Qn5k5w==

Firmante: PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA DE CV Numero de Serie:
RFC: PHO830421C59 Fecha de Firma: 11/02/2026 17:01
Certificado:

SE TESTA NUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO DE LA FIRMA ELECTRONICA DE PROVEEDOR, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE

AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS

Firma:

OB3B1t mK8nNDcZMAUDUPYK9z GK71 WRi guj VXuy Yog7f Z91 0VahQl Vj wENf KOZI r OUFUEYFZA/ FoQuiXy OSvf QOpWADf y Cnf r +Fsz3K753Q8i CFLUQVgpTKhWl ES7z9bUt WE1EdZ87QM MPpX6g! nNdc Gkf wg6l Un
VK/ +LK2Kg/ EV3KHa/ vCV9qs/ 0x4zi uzdWhy CUkwe ZVLf EGByz/ BBKW/i SAu04nsg4i gZnou3GOUj NRGLar FWHB7I h5CUG7nBvKeTJJTLi 22 7NQQO3XUCY/ GVFz YUz PWL8BKImbp CG+Wi 1UEb9x Nkh+j 2MSoKY2ht /
j 3xpsKNf akuVO+DhGPA +Q==

POR
PUBLICO

FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
PUEDE AFECTAR SU

REGISTRO

TESTA

SE

SERVIDOR

DE

CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL

CUYA DIFUSION
LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS

E IDENTIFICABLE,
PRIMERO

IDENTIFICADO

115 PARRAFO

CUARTO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

JURIDICA.

PARRAFO
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

ESFERA

DE

LEY GENERAL

120



Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO”

PROVEEDOR: IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V. “EL PARTICIPANTE A", EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. “EL PARTICIPANTE B".

TR CANTID PRECIO
PARTI NUM CANTIDAD AD UNITARIO -
A DEL 0O0AD TIPO | oo LOCALIDAD DESCRIPCION DE TR MAxiM | OFeRTADO | IMPORTEMINIMO | IMPORTE MAXIMO
MEDIDA
A SIN IVA
Servicio
. ) Médico de i
1 06 Colima | HGZ 1 Villa de Alvarez . Sesion 18,687 46,716 | $1,961.42 $36,653,055.54 $91,629,696.72
Hemodialisis
Subrogada
Servicio
. . Médico de .
2 06 Colima | HGZ 10 Manzanillo . Sesion 3,744 9,360 $1,961.42 $7,343,556.48 $18,358,891.20
Hemodialisis
Subrogada
SUBTOTAL | $43,996,612.02 | $109,988,587.92
IVA 16% $7,039,457.92 $17,598,174.07
TOTAL $51,036,069.94 | $127,586,761.99

LOS PRECIOS UNITARIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

o PORCENTAJE DE IMPORTE MAXIMO MONTO DE LA
N ° DE CONTRATO GARANTIA SIN IVA GARANTIA VIGENCIA DEL CONTRATO
DEL 11 DE FEBRERO DE 2026
-020- 9
050GYR012T01426-020-00 10% $109,988,587.92 $10,998,858.79 AL 30 DE JUNIO DE 2026

IMPORTE MINIMO DEL CONTRATO.- $43, 996,612.02 (cuarenta y tres millones novecientos noventa y seis mil
seiscientos doce pesos 02/100 M.N.) mas impuestos.

IMPORTE MAXIMO DEL CONTRATO.- $109, 988,587.92 (ciento nueve millones novecientos ochenta y ocho mil
quinientos ochenta y siete pesos 92/100 M.N.) mds impuestos.

IMPORTE DE LA FIANZA.- $10, 998,858.79 (diez millones novecientos noventa y ocho mil ochocientos cincuenta
y ocho pesos 79/100 M.N.)

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
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ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Anexo Técnico

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el
presente Anexo Técnico, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo
siguiente”:

Glosario
AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

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

Administrador del Contrato: Persona servidora publica del IMSS con nivel jerarquico de cuando menos Jefe de
Division o equivalente, conforme al numeral 5.3.15 de estas POBALINES, quien fungird como lo establecen los
articulos 2 fraccién III Bis y 84, penultimo parrafo, del RLAASSP, asi como el numeral 1 “Definiciones y Siglas” del
MAAGAASSP.

ALT: Alanino Aminotransferasa.

Area Contratante: La facultada para llevar a cabo los procedimientos de contratacién para la adquisicién o
arrendamiento de bienes muebles, asi como para pactar la prestacion de servicios, en términos del articulo 2,
fraccion I del RLAASSP y conforme al numeral 5.3.16 de las POBALINES.

Area Requirente: Aquélla que, en la dependencia o entidad, solicite o requiera formalmente la adquisicién o
arrendamiento de bienes o la prestacién de servicios, o bien aquélla que los utilizara, en términos del articulo 2
fraccion IT del RLAASSP.

Area Técnica: La que en la dependencia o entidad elabora las especificaciones técnicas que se deberan incluir en el
procedimiento de contratacién, evalUa la propuesta técnica de las proposiciones y es responsable de responder en la
junta de aclaraciones, las preguntas que sobre estos aspectos realicen los licitantes; el Area técnica, en términos del
articulo 2 fraccién III del RLAASSP concordante con el ordinal 4.2.2.1.16 del MAAGAASSP.

AST: Aspartato Aminotransferasa.

CABCS: Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, adscrita a la Unidad de Adquisiciones de
la DA.

Catalogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridad General.
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CCILE: Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados, adscrita a la Unidad de Planeacién e
Innovacién en Salud, de la DPM.

CCSG: Coordinacién de Conservacién y Servicios Generales.

CDI: Coordinador Delegacional de Informaética.

COFEPRIS. Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, Organo Administrativo desconcentrado de
la Secretaria de Salud.

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

ComprasMx: Sistema electrénico de informacién publica gubernamental al que se refiere el articulo 2, fraccién II de
la LAASSP.
CNIS. Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

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

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

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de cardcter legal, técnico y econémico con respecto de los
servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a
que se sujetard el procedimiento de contratacién respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de
conformidad al MAAGMAASSP apartado 1. Definiciones y siglas, parrafo noveno.

CDI: Coordinacion Delegacional de Informatica.

CCILE: Coordinacién de calidad de insumos y Laboratorios Especializados.

CPSMA: Coordinaciéon de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos.
CTSDIS: Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud.

CTSRI: Coordinacién Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles.

CUCOP: Clasificador Unico de las Contrataciones Publicas, establecido en el numeral 28 del “Acuerdo por el que se
establecen las disposiciones que se deberan observar para la utilizacion del Sistema Electrénico de Informacién
Publica Gubernamental denominado ComprasMx”.

DA: Direccion de Administracion.
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DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

DIB: Divisién de Ingenieria Biomédica.

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico.

DOF: Diario Oficial de la Federacién.

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

Dumping: Practica desleal de comercio internacional que consiste en la introduccién de mercancias al territorio
nacional a un precio inferior de su valor normal.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacién A.C.

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

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

ETIMSS: Especificacion Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

LV.A.: Impuesto al Valor Agregado.

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

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente documento.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el proveedor al equipo médico que presente fallas a fin
de garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el proveedor al equipo médico a fin de
garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto.

MIPYMES: Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodiélisis.
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0IC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

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

0OAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatales y Regionales, a los que se refiere el articulo
2 fraccién 1V inciso a) del RIIMSS, en términos del acuerdo ACDO.SA2.HCT.310822/244.P.DA de fecha 31 de agosto de
2022.

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemodidlisis subrogada de manera
definitiva, incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programa anteriormente y que requieren
nuevamente esta modalidad de terapia de manera definitiva.

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

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por 6smosis inversa para la produccién de
agua de calidad para empleo en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo “A” de la
NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodialisis.

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

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

Proveedor: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o servicios, en términos del articulo
2 fraccién VI de la LAASSP.

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

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

SAT: Servicio de Administracién Tributaria, es un Organo Administrativo Desconcentrado de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.

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

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacién con derecho a
voz, con objeto de que, al término de la licitacién, emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo.

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

Unidad Médica: El establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnoldgicos y
economicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacién y esta destinado a proporcionar atencién médica
integral a la poblacién, en términos de la NOM 040-SSA2-2004; en Materia de Informacién en Salud, entendiéndose
para este instituto las: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales,
Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con Medicina Familiar.

URR: Tasa de Reduccién de Urea.

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

Visitas a las Instalaciones de los Licitantes: Las sefialadas en la Convocatoria y que forman parte de propuesta
técnica del licitante, debiendo cumplir con los requisitos de ponderacion sefialados en el Anexo T3 (Anexo tres),
Cédula de Verificaciéon de las instalaciones en las Unidades de Hemodialisis. Siguiendo el procedimiento para
realizar las visitas, sefialado en el apartado de Términos y Condiciones.

Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

Clave CUCOP: Clave: 33900012 Partida 33901.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la
prestacién del servicio de hemodidlisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las
unidades médicas, del presente Anexo Técnico y Términos y Condiciones; por lo que el licitante participante debera
dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacion se describen:

El Instituto adjudicard el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo licitante por partida (Unidad Médica).

El licitante deberd indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y la unidad
médica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo TO (T-cero) Oferta Técnica.

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el niUmero de maquinas de
hemodidlisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo TO (T cero) “Oferta Técnica”, a
fin de corroborar que cuenta con la cantidad de maquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida
ofertada.

Seran un total de 2 partidas como se describe a continuacion:
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22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO

DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026

PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Partidas OOAD Tipo | Nimero Localidad
1 Colima HGZ 1 Villa de Alvarez
2 Colima HGZ 10 Manzanillo

a) La Unidad de Hemodidlisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacién por dicho
Consejo, en atencion al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012,
el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de
hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades
de las administraciones publicas de los gobiernos federales, estatales de la Ciudad de México (antes
Distrito Federal) y municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45
kildémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio.

El drea de tratamiento deberd ser considerada drea semirestringida (zona gris).

La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos
de la Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud Atencion Médica
Prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en la norma antes
sefialada en su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su
oferta la Factura de ambulancia misma, que se verificard que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y
que esté a nombre del licitante participante, para dar el servicio de traslado o en su caso presentar
contrato y/o convenio del servicio correspondiente a nombre del licitante cuya vigencia comprenda como
minimo el término de la prestacion del servicio, para los casos que se requieran tales como:

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

La vigencia del contrato o convenio a de ambulancia deberd comprender como minimo el término de la
prestacién del servicio que es al 30 de junio de 2026.

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

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

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

El drea para cada estaciéon de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculard
con base a los metros cuadrados del drea de tratamiento de hemodidlisis (area gris) y el nimero de
maquinas que tenga la unidad subrogada de hemodialisis.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
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PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
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11.

12.

13.

14.

15.

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

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

Area de lavado, desinfeccién y esterilizacién de material de curacién y médico-quirurgico, en caso de no
contar con material desechable.

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de intendencia, 4rea
de conservacién y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no serd necesario que cuente con
almacén de ropa sucia.

Deberd cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccidn Ambiental-Salud, Ambiental-Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos-Clasificacion vy
Especificaciones de Manejo.

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con la capacidad
instalada de atencién que permita la operacién de la unidad.

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

El licitante debera tener el nimero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo con las necesidades de cada
Unidad Médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencién de cada
uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado;
incluyendo dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades de los OOAD
correspondiente y si se requiere incrementar el tiempo de atencién para cubrir los requerimientos de las
necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, se podra aumentar a mas de 4 turnos al dia.

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

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

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

2. Ellicitante adjudicado prestador del servicio subrogado sera responsable de mantener un acceso
vascular funcional y sin complicaciones derivadas de la prestacién del servicio.
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PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
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DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, el licitante adjudicado
prestador del servicio deberd mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a
lo establecido en el apartado denominado III “La Unidad de hemodidlisis subrogada debera
realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacién se especifica”, del presente documento. Debera recibir a los pacientes en caso de
hemodidlisis de urgencia, los cuales serdn remitidos por el Instituto una vez estabilizados
hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo con el apartado denominado VI
“Responsabilidades del Instituto” a excepcién del panel para virus de Hepatitis B, Cy VIH, el cual
se enviard en un plazo no mayor a 15 dias naturales. Se aclara que la atencién de los pacientes de
urgencia serd en condiciones hemodindmicamente estables; con relacién a la atenciéon de
pacientes con apoyo ventilatorio, para estos debe existir comunicacién entre la Unidad
Hospitalaria del Instituto que envia al paciente y la Unidad Subrogada para su atencion.

A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada serdn responsabilidad del
prestador de servicio, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o
definitivo y la atencién de las complicaciones que se presenten.

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

1.

vk wnN

Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presién arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura
pre- y post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacion, tipo de
filtros de didlisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiltracion, KT/V,
signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones
tomadas por la maquina de hemodiélisis deben registrarse en el sistema de informacion.
Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

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

La unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguientes estudios de
laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica:

1.

w

En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido Urico,
sodio, potasio, cloro, calcio, fésforo, AST (sélo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).
Trimestral: Albumina, proteinas totales, cinética de hierro (ferritina, transferrina).

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

Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

Y
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PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

En caso de contar con laboratorio propio para la realizacién de estudios a pacientes, el licitante adjudicado deberd
presentar copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente, este documento se debe presentar en la
propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificaciéon y asentar en la cédula correspondiente.

En caso de No contar con un laboratorio propio el licitante adjudicado deberd presentar copia del contrato del
laboratorio clinico que procesara las muestras, debidamente firmado y cuya vigencia debera ser por lo menos del
periodo de prestacién del servicio, este documento se debe presentar en la propuesta técnica del licitante, asi
como en las visitas de verificacién y asentar en la cédula correspondiente.

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

a. Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de la presién arterial, sin datos de retencién hidrica
y con peso seco en forma individual.
b. Bioquimicos:
i. KT/Vmonocompartamental igual o mayor de 1.2
ii. URRigual o superior al 65%

Criterios especiales para seguir por las unidades subrogadas:

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

2. Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis Bo Cy
VIH, y a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

3. Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C o VIH con prueba confirmatoria positivos, deben
dializarse en rifion artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose las técnicas
internacionales establecidas.

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

5. El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodidlisis deberd ser exclusivo para cada
paciente.

6. El licitante debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma
Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO

DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026

PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

10.

11.

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

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

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

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

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

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcién conforme a la NOM-004-
SSA3-2012, “Del expediente clinico” anotando los resultados de los exdmenes de laboratorio con la
periodicidad referida en el apartado IIl y IV del presente documento.

Responsabilidades del Instituto:

El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de
subrogacién (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe
de servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y
gabinete siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de coagulacién, quimica sanguinea, glucosa,
urea, creatinina, acido urico, sodio, potasio, calcio, fésforo, AST, ALT, proteinas totales, albumina, panel de
hepatitis By C, VIH y placa de térax.

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

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

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

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

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

Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracion médica.
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050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

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

VIL Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

dso 5] ap PopIIGLIA
punf ugisinai b7
o1jof J2 oloq oasibas

1. El licitante adjudicado debera prestar el servicio subrogado de hemodidlisis con base en la convocatoria,
términos y condiciones y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, y sus Anexos;
Anexos T1 (T uno) Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida; T2 (T
dos) Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisis, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR
POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres)
Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodilisis subrogadas, (y escrito de
manifestacién que cumple con todos y cada uno de los requisitos sefialados en dicho Anexo); T4 (T cuatro)
Cédula de supervisiéon de las unidades de hemodidlisis subrogada; T5 (T cinco) Calendario para entrega
de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada; T6 (T seis) Calendario para entrega
mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado; T8 (T
ocho) Directorio de unidades médicas; T9 (T nueve) Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-
30-2/03); T9 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada;
Anexo TI 1 (TI uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7; Anexo TI dos (TI dos)
Escrito en formato libre; Anexo TI 3 (TI tres) Acuerdo de Confidencialidad; Anexo TI 4 (TI cuatro)
Designacién de contacto responsable y Anexo TI 5 (TI cinco) Designacion de sistema y empresa soporte,
los cuales forman parte de este documento.

OALLTNSNOD OLN3INVLY¥YdIa

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

Debera entender por complicaciones:

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

II. Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

i. Dela manipulaciéon del catéter.
ii. Disfuncion inherente del catéter.
iii. Generadas durante el proceso de hemodidlisis.
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ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

III. Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. Delamanipulacion o cateterizacion.
ii. Disfuncion inherente del acceso.
iii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.
Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y
por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al
director o subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencién del médico nefrélogo
tratante brindado la siguiente informacién:

L Un resumen clinico del caso.
II. Detalle de la complicacién.
I1I. Atencién que se brindé, y
V. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

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

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

Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer
las visitas de supervisién referidas en el numeral VI del apartado “Responsabilidades del Instituto” del
presente documento.

La unidad de hemodidlisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones
siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesiéon de hemodialisis; o el reusé de dializadores de
forma automatizada.

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

En el caso del reusé de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-
SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis”.

Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién
Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos-Clasificacién y Especificaciones de
manejo.
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ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

10. Presentar copia del contrato de prestaciéon de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado cuya
vigencia deberd ser por lo menos del periodo de prestaciéon del servicio, estos documentos deben
presentarse como parte de su propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacién, o en
caso de contar con laboratorio propio copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico vigente
y a nombre del licitante, estos documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica y en
las visitas.

11. Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores deberd ofertar y presentar la documentacién
correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del
CNIS del Anexo T 2 (T dos).

Cantidad de sesiones de hemodiélisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodiélisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1
(T-uno) del presente documento, para un periodo de contratacién a partir 01 de enero del 2026 al 30 de junio
de 2026, sin perjuicio de que la entrega de los bienes o el inicio de la prestacién de servicio pueda darse a partir

del dia siguiente de la comunicacién del fallo en términos del Articulo 49 de la LAASSP y 84 del RLAASSP.

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

Personal

1.

Deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la préctica de hemodialisis”,
particularmente a lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

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

El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con
capacitacion y adiestramiento en hemodialisis demostrara documentalmente haber recibido la
especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de capacitacién y adiestramiento en
hemodialisis por un periodo minimo de seis meses impartidos en un centro de atencién médica o
unidad de hemodidlisis certificada. El servicio debera contar con al menos una enfermera por cada 3
(tres) maquinas de hemodidlisis.

El personal de la unidad de hemodialisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de sangre,
material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH, en las visitas de supervisién por el
Instituto durante la prestacion del Servicio, el licitante adjudicado, deberd de mostrar las capacitaciones
relacionadas con este rubro (bastard con estar referenciado en el Manual de procedimientos técnicos
del servicio de hemodidlisis el manejo de sangre, material y equipos contaminados con virus de
Hepatitis By Cy VIH).
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El licitante adjudicado debera realizar revisién e identificar los pacientes pendientes de vacunacién para
Hepatitis B e informar al Instituto mediante listado de pacientes faltantes a vacunar de forma mensual via
correo electrénico al jefe de medicina interna y director de la unidad.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
hemodidlisis” en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

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

1.
2
3
4
5
6.
7
8
9

10.
11.

12.
13.

El drea para cada estacién de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.
Consultorio.

Area de recepcién de facil acceso a los pacientes.

Central de enfermeras.

Almacén.

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

Sanitarios para personal de la unidad.

Cuarto séptico.

Area administrativa.

Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodidlisis dentro de un
hospital). Al menos debera contar con lo descrito en los estandares de estructura para la
autoevaluacién de establecimientos de atencién médica de hemodidlisis vigentes emitidos
por el Consejo de Salubridad General vigentes.

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

Sala de espera.

La unidad de hemodialisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico,
iluminacién y temperatura ambiental regulable.
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XII. Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

1.
2.

10.
11.
12.

El licitante deberad ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”.
Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

Las maquinas de hemodidlisis deberdn apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud,
clave 531.340.0169 y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

La unidad de hemodidlisis deberd contar con maquinas exclusivas y en area aislada para pacientes con
seropositividad a hepatitis B, Cy VIH.

Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberdn estar en éptimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de
uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo I y II que sean reconocidas por
organismos internacionales y por los ministerios de salud de cada pais de origen durante los ultimos 3
anos. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica el licitante debe contar con el alta
o resolucién de esta.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Publica Electrénica de Caracter Internacional bajo
Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno
de los paises con los que México tiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras
gubernamentales y en el caso de personas morales, deberdn acreditar su existencia legal con las
escrituras publicas correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes
mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los que México tiene celebrado un tratado de libre
comercio con capitulo de compras gubernamentales.

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

Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemodidlisis propuestos para la
prestacién del servicio.

Linea arteriovenosa.
Aguijas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.
Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

Material estéril necesario para conexién y desconexidn de fistula o catéter.

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, deberd presentar folletos, catalogos, instructivos y, en su
caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente referenciado.
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Deberd entregar los manuales de operacién de la(s) maquina(s) de hemodialisis que corresponda al mismo modelo
con que se prestara el servicio.

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

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

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

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

Bimestralmente para las pruebas bioldgicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua
en los siguientes sitios: una de ésmosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis que esté 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 y de una maquina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de
suministro.

Deberd existir un sistema de tratamiento de agua con ésmosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen
estandares internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacién en idioma espafiol de
dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

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

El administrador del contrato determinara y notificard al prestador del servicio, las fechas en que el prestador de
servicio deberd entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad
bimestral para el analisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, validar que
los resultados se encuentren dentro de los pardmetros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios
mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL
AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Verificacion fisica o visitas de supervisién

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estard sujeta a una verificacién visual y
documental mediante las visitas de supervisidn semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que
realizaran por personal designado de nivel normativo, OOAD, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro)
Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada del presente documento, con el objeto de
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verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de
hemodidlisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestaciéon del servicio
establecidas en este documento, el Instituto no dard por aceptado el servicio y se aplicardn las penas
convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en los OOAD serdn los
encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones
técnico médicas solicitadas en el presente documento.

Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consejo de Salubridad General, las
visitas de supervisién se realizardn cada 6 meses, en el caso de que la Unidad Subrogada se encuentre en proceso
de Certificacién, las visitas se realizaran cada 4 meses y en el caso de que la Unidad Subrogada no se encuentre ni
en proceso de certificacién ni certificada, las visitas se realizaradn cada 2 meses.

XV. Constancias con las que debera contar el licitante:

1. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacién del servicio, a
excepcién de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera
identificar:

i Numero de registro, prérroga o modificacién.
ii. Titular del registro.
iii. Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripcion.
V. Modelo(s).
Vi. Fecha de emisién y de vencimiento.
vii. Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:
i Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
ii. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” en el que se acredite el tramite de
prorroga del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida
por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial,
expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo o el
“Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro
sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como
insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién
el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.
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1. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa y,
en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccién podrd contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que
soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacidn presentada, deberd estar vigentes al Acto de
Presentacién y Apertura de Proposiciones.

o1jof J2 oloq oasibas

2. Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS vigente y a
nombre del licitante actualizado de la unidad de hemodidlisis subrogada.

3. Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se
utilizardn para la prestacién del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades
sanitarias del pais de origen, si el idioma es distinto al espafiol, debera presentar su traduccién simple.

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

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

6. Durante la vigencia de la prestacién del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificara en la
pagina de internet del Consejo de Salubridad General (http://www.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde
se presten los servicios se permanezca vigente la Certificacién de Establecimientos de Atencién Médica de

OALLTNSNOD OLN3INVLY¥YdIa

Hemodialisis, ya que en caso contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la
certificacion correspondiente actual a ese momento y vigente.

Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais
de origen, en el que se sefale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del
servicio pueden ser usados sin restriccién de uso en el pais de origen, Si el certificado estd en idioma
distinto al espafiol, debera presentar su traduccion simple al espafiol.

Escrito del licitante manifestando que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres), Cédula
de verificacién de las Instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, a cargo del personal
designado por OOAD de Conformidad con lo establecido en la Convocatoria, y en el Inciso g) numeral 5
“VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES" del apartado de Términos y Condiciones.

b) Sistema de Informacién y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
1. Evaluacién del Sistema de Informacién

Requisitos previos para la evaluacién del Sistema de Informacion:

El(los) Licitante(s) debera(n)entregar dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha de emision y
notificacién del fallo en las Oficinas del Administrador de Contrato en copia fisica y por medio electrénico a la
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carlos.navarros@imss.gob.mx, ivan.navarro@imss.gob.mx, jessica.gil@imss.gob.mx y joseluis.vazquez@imss.gob.mx

la siguiente documentacion:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo TI 3 (TI tres) “Acuerdo de Confidencialidad”.
El(los) ) Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete(n) con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad por partida, Anexo TI 3 (TI tres) “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se
establece que en ningln momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la
informacién puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de la
prestacién del servicio para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente
documento, sujetdndose a las responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra
indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.
Designacidon de contacto responsable, Anexo TI4 (Anexo TI CUATRO) “Designaciéon de
Contacto Responsable”.
El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al administrador de contrato,
Anexo TI. 4 (Anexo TI CUATRO) “Designacién de Contacto Responsable”, los datos de
contacto de la persona responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo
referente al Sistema de Informacién, la cual debe mantener una relacién laboral con la
empresa interesada en prestar el servicio médico. Toda comunicacién entre el Instituto y
el(los) Licitante(s) Adjudicado (s) serd unica y exclusivamente mediante el personal
designado, por lo que el Instituto se reserva el derecho de atender toda solicitud proveniente
de proveedores o personas distintas a las designadas. Es obligacién del(los) Licitante (s)
Adjudicado(s) mantener actualizados los contactos que designe e informar sobre dichos
cambios al administrador de contrato.

Designacién de sistema y empresa soporte, Anexo TL.5 (Anexo TI CINCO) “Designacién de
Sistema y Empresa Soporte”.

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) deberd(n) notificar por escrito al Administrador del Contratoy
con copia al Titular de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CSTMI) el

Anexo TI 5 (TI cinco) “Designacién de Sistema y Empresa Soporte”, el(los) Sistema(s) de

Informacion que propone(n) implantar en los establecimientos subrogados que componen las
partidas adjudicadas de acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica.

Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo TI 1 (TI Uno)

“Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7".

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo TI 1 (TI uno) “Solicitud
de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7", una cita de pruebas de funcionalidad

y envio de mensajeria HL7 para su Sistema de Informacién.

La solicitud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas y Coordinacién Delegacional de Informatica dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores a la emisién y
notificaciéon del fallo y con copia al Administrador del Contrato via correo electrénico a las siguientes direcciones:
carlos.navarros@imss.gob.mx, ivan.navarro@imss.gob.mx, jessica.gil@imss.gob.mx y joseluis.vazquez@imss.gob.mx
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para lo cual se contestara por correo electrénico la confirmacién de la cita con la fecha y hora para la prueba de
funcionalidad respectiva, misma que sera realizada por el personal de la Coordinacién Delegacional de Informatica
en su respectivo dmbito de competencia.

Todos los documentos relativos a los incisos: i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii. Designacién de contacto
responsable con sus datos y iii. Designacion de sistema y empresa soporte; deberdn entregarse en las instalaciones
del Administrador del Contrato, y respecto al inciso iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria
HL7, deberd entregarse via correo electrénico a las siguientes direcciones: carlos.navarros@imss.gob.mx,
ivan.navarro@imss.gob.mx, jessica.gil@imss.gob.mx y joseluis.vazquez@imss.gob.mx y en las instalaciones de la
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas y Coordinaciéon Delegacional de Informatica. Los
documentos antes referidos deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa
adjudicada, debidamente firmada por su representante legal con facultades de administracién o de dominio en dias
y horas habiles.

2. Pruebas de evaluacion del Sistema de Informacién
La evaluacién del sistema de informacién consta de dos fases:

i Evaluaciéon en oficina: Seran realizadas en las instalaciones de la Coordinacién Delegacional de
Informatica, la evaluacion del Sistema de Informaciéon del(los) Licitante(s) se realizard conforme a lo
establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente. En caso de cumplir en su totalidad con la evaluacion
en oficina, la Coordinacién Delegacional de Informatica realizard las gestiones correspondientes para
agendar la evaluacién al sistema de informacién en sitio, asimismo notificard al Administrador del
Contrato para los efectos conducentes.

ii. Evaluacién en sitio: Seran realizadas en conjunto con el Coordinacién Delegacional de Informatica en
OOAD vy el jefe o encargado de Nefrologia o Medicina Interna, se realizard la evaluaciéon de la
funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 del Sistema de Informacién del(los) Licitante (s), apegada
a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual, debera realizarse en alguna de las
unidades médicas subrogadas previo acuerdo con el Administrador del Contrato.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvié de
la mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falla y relativos a la infraestructura del(los) Licitante(s), esto
para tener claros los pardmetros y protocolos de actuaciéon. Esta prueba serd evaluada por el area que el Instituto
determine en acompafiamiento CDI, el personal que estas areas designen.

El(los) Licitante(s) de cada partida deberd(n) cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-
004 vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficina y en sitio, en un plazo no
mayor de los 30 dias naturales contados a partir de la emision y notificacion del fallo, previo a la instalacién del
Sistema de Informacién en las partidas adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitird como maximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en
oficina y dos intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados en la
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ETIMSS 5640-023-004 vigente; dentro del plazo establecido, de 30 dias naturales contados a partir de la emisién y
notificacién del fallo.

Una vez agotado el plazo de los 30 dias naturales, la Coordinacién Delegacional de Informdtica (CDI) o quien el
Instituto designe, debera notificar al Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o incumplimiento de este
requisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), la Coordinacién Delegacional de Informética (CDI),
emitiran, al(los) Licitante (s), un documento en el cual se acredite el cumplimiento del proceso para la instalacion del
Sistema de Informacién en todas las partidas adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004
vigente (documento denominado: Comprobante de Cumplimiento de la Especificaciéon Técnica).

Una vez concluido el periodo establecido para la realizacién de las pruebas de funcionalidad y puesta en punto del
sistema de informacién, la CDI no recibird mas solicitudes.

3. Instalaciény Puesta a Punto del Sistema de Informacion.

i El(los) Licitante (s) deberd(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacién del Sistema de
Informacion que acreditd las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

ii. El(los) Licitante (s) debera(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato con copia a la Jefatura
de Servicios de Prestaciones Médicas al correo jessica.gil@imss.gob.mx y
joseluis.vazquez@imss.gob.mx el Calendario de Despliegue respecto de la instalacién del sistema de
informacién en las partidas adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a la
acreditacion de las pruebas en sitio.

iii. El(los) Licitante (s) debera(n) coordinar acciones con la Coordinacién Delegacional de Informatica (CDI)
en OOAD, para realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacion.

iv. El(los) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacién de los programas de
coémputo asociados, equipos de cdmputo, UPS y periféricos necesarios para el control del Servicio
Médico de Hemodidlisis Subrogada y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro
de los plazos establecidos en los niveles de servicios los cuales se encuentran establecidos en los
Términos y Condiciones.

V. El Administrador del Contrato y el CDI en OOAD; validaran que la versién del sistema de informacién a
instalar en todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y
aprobada por el CDI en OOAD, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas
conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

vi. El(los) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) instalar el sistema de informacién que acredité en sitio
conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccion del Instituto, dentro del plazo de los
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30 dias naturales posteriores al fallo, en todos y cada uno de los establecimientos subrogados
adjudicados.

El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los establecimientos subrogados
en donde el(los) licitante(s) Adjudicado(s) otorga(n) el servicio, que la versién instalada del Sistema de
Informacién sea la descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién
Técnica, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del(los) licitante(S) Adjudicado(s) activara
los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas.

El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podra evaluar, en
cualquiera de los establecimientos subrogados en donde el(los) licitante(s) Adjudicado(s) otorga(n) el
servicio, desviaciones en la operacién derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacién, de
manera que el Area Requirente o Administrador del Contrato, solicite a la CDI la revisién
correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre la versién del Sistema de Informacién descrita en el documento
Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, el(los) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n)
someter a evaluacién la nueva version del Sistema y en caso necesario rehacer la bateria de pruebas
iniciales para garantizar el correcto funcionamiento.

En caso de que el Instituto realice alguna modificacién en la ETIMSS vigente, debera notificarlo a
través del Administrador del Contrato al licitante adjudicado y este ultimo debera realizar los cambios
en el(los) sistema(s) informatico(s) necesarios para garantizar la continuidad del servicio, los cuales
estaran sujetos a la aprobacién del Instituto a través del Administrador del Contrato y CDI; en los
mismos términos planteados para la puesta a punto y pruebas para la evaluacion del sistema de
informacion, lo anterior mencionado sin costo adicional para el instituto.

Registro de Informacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, debera ser enviada de manera exitosa (con respuesta
exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a la base de datos central del Instituto dentro de las 24 horas
siguientes a la fecha del evento de otorgamiento del servicio médico subrogado en las partidas adjudicadas.

5.

Capacitacion del Sistema de Informacién.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) elaborara(n) y presentara(n) al Administrador del Contrato
un proyecto de Programa de Capacitaciéon del Sistema de Informacién, el cual tendrd los contenidos
tematicos y la duracion, considerando todos los turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o
Medicina Interna o a quién el Instituto determine para éste fin con lista de asistencia.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) proporcionara(n) capacitaciéon al personal de la Unidad
Médica o al que el Instituto designe, de acuerdo con el perfil de los usuarios; entregaran una copia del
manual de usuario impreso o electrénico en idioma espafiol con acuse de recibo en formato libre a cada
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026

PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Licitante, llevard listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término
de la capacitacién extendera constancia de esta.

iii. El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) se comprometerd(n) a mantener capacitado
permanentemente al personal que asi lo requiera la Unidad Médica del Instituto durante la vigencia de la
prestacién del servicio, sin costo adicional para el Instituto, todo ello a conformidad del Jefe o Responsable
de Nefrologia o Medicina Interna. Las capacitaciones que se soliciten como subsecuentes, deberan
iniciarse a mas tardar 7 (siete) dias habiles después de haberse solicitado al(los) Licitante(s) Adjudicado(s).

iv. El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) entregard(n) la evidencia (Constancia y lista de asistencia)
que acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacién al Administrador del Contrato, dentro del
periodo de 30 (treinta) dias naturales posteriores a la emisidn y notificacién del fallo.

6. Generales

El licitante adjudicado debera proporcionar un acceso al Sistema de Informacion via web a los Jefes de Servicio
en cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que el Instituto designe para consulta de informacion
correspondiente a los servicios otorgados de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004
vigente, a mas tardar el dia 60 (sesenta) posterior a la emisién y notificacién del fallo.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccién de
Informacién para proveedores en la pagina de internet http://comprasmx.imss.gob.mx/?P=provinfo, para
consulta por parte de los licitantes.

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién del licitante adjudicado debera permitir al Jefe de Servicio
de la Unidad Médica del Instituto, 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, Nimero de Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL7, se realizaran en las
oficinas del Administrador del Contrato o donde el Instituto designe.

El licitante adjudicado sera responsable de proveer la conexién de internet en la unidad médica subrogada para
el envio de informacién al Instituto, de acuerdo con los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-
023-004 vigente.

En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién,
Obtencion y el Control de los Servicios Subrogados de Atencion Médica los administradores de los contratos,
titulares de OOAD, Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o a quien éstos designen segun
corresponda deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales que el Instituto
designe.

¢) Moadificacién de la especificacion técnica de algun bien que no se encuentre regulado por el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

NO APLICA
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d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior y que, derivado de la investigacién de mercado, el drea contratante advierta que existen
circunstancias que puedan limitar la libre participacién, concurrencia y competencia econédmica.

NO APLICA

e) Normas oficiales mexicanas, normas internacionales normas de referencia o especificaciones cuyo
cumplimiento se exige a los licitantes, licencias, autorizaciones y permisos.

i Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodidlisis, fecha de
publicacién en el DOF 8/6/2010.

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

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

iv. NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificaciéon y especificaciones de manejo. Fecha de
Publicacién en el DOF 1/11/ 2001.

V. Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de la infeccién por
virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF. 10/11/2010.

Vi. Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacién en el
DOF 29/11/2012.
Vii. Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccion

contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12 /11/ 2010.

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

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

X. Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e
identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacién en el DOF 2 /10/
2008.
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Xi. Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 29/12/2011.

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

Xiii. NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencién
médica pre hospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014.

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

XV. Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitecténicos para
facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos de atencién medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.
Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003.

XVi. 2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencién y el

Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica.

Se solicita que la Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada por el licitante se encuentre Certificada o en Proceso
de Certificaciéon como se establece en el inciso a), numeral 1, del presente documento.
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Términos y Condiciones

Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada para el ejercicio 2026

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

a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.
1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

a.1 El plazo para la prestacion del Servicio podra ser del dia natural siguiente a la notificacién del fallo al 30 de junio
de 2026, sin perjuicio de que la entrega de los bienes o el inicio de la prestacién de servicio pueda darse a partir del
dia siguiente de la comunicacién del fallo en términos del Articulo 49 de la LAASSP y 84 del RLAASSP.

b.1 La vigencia del contrato sera su formalizacion al 30 de junio de 2026, sin perjuicio de que la entrega de los bienes
o el inicio de la prestacidn de servicio pueda darse a partir del dia siguiente de la comunicacién del fallo en términos
del Articulo 49 de la LAASSP y 84 del RLAASSP.

c.1 Lavigencia de la prestacion del servicio podra ser del dia natural siguiente a la notificacion del fallo al 30 de junio
de 2026, sin perjuicio de que la entrega de los bienes o el inicio de la prestacién de servicio pueda darse a partir del
dia siguiente de la comunicacién del fallo en términos del Articulo 49 de la LAASSP y 84 del RLAASSP.

Nota: En caso de que el licitante adjudicado este en posibilidades de dar inicio antes del vencimiento del plazo de
puesta a punto de 15 (quince) dias naturales, podrad hacerlo, previa coordinacién y corresponsabilidad con el
Administrador de Contrato y Auxiliares del contrato del Instituto correspondiente, de forma que el Servicio Médico
de Hemodidlisis Subrogada, se otorgue de manera ininterrumpida a la derechohabiencia.

b)  Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario con programa y
condiciones de entregas que corresponda.

2. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA

2.1 Condiciones de la Prestacién del Servicio

El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevard a cabo Unicamente en las
instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada del licitante adjudicado.

Por ninglin motivo podra el prestador del servicio otorgar el procedimiento de hemodialisis a través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en su oferta técnica.

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluyendo dias festivos, de conformidad
con lo que indica el inciso a) del Anexo Técnico “La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los
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siguientes puntos”. Sin embargo, si se requiere incrementar el tiempo de atencién para cubrir los requerimientos de
las necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, se podrd aumentar a mas de 4 turnos al dia.

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo con las necesidades de las
unidades médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte del presente documento.

2.2 Launidad de hemodidlisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos

El servicio deberd ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la
practica de la Hemodidlisis” que a continuacion se desglosa:

2.2.1 Deberd presentar un responsable de la unidad de hemodidlisis subrogada quien deberd ser un
médico especialista en nefrologia, con certificado de especializacién, y cédula profesional, debiendo
encontrarse en la unidad de hemodialisis durante el horario de la practica de esta a los pacientes
del Instituto.

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

Para garantizar lo anterior, durante la prestacién del servicio del licitante adjudicado, el Instituto realizara
verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de supervisién semestrales o las que se
determinen necesarias, sefialadas en los presentes Términos y Condiciones y en su caso, en el Anexo Técnico.

El licitante adjudicado deberd dotar en forma mensual al Instituto del ndmero de catéteres temporales o
permanentes que fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacién que
ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de
servicio de la unidad médica de referencia de los pacientes.

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

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la Coordinacién de
Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados (CCILE), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser
repuestas por el licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al 4rea del IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los catéteres por
otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o
temporales deberan entregarse con su Kit de introduccién sin excepcién. Anexo T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicidon del acceso vascular temporal por un acceso
vascular definitivo no deberad ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de
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hemodidlisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacién por parte del personal del Instituto durante las visitas de
supervisién o en cualquier momento durante la vigencia de la prestacién del servicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el
servicio subrogado de hemodidlisis por lo que el Instituto no aceptara la omisién, suspensién o cancelacién de
ningun tratamiento programado, con excepcién de causas médicas que se encuentren debidamente sustentadas en
nota médica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por causas
imputables al licitante adjudicado, no se da la sesién de hemodialisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la
prescripcién indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodidlisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesién de hemodialisis o el reusé
de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el redso de dializadores deberd garantizar el correcto tratamiento de los mismos con base al
Apéndice Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la hemodialisis.

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

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

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

El licitante adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de
Hemodialisis, segun corresponda. La informacidn debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se
especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodidlisis Subrogado. El medio de
entrega debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado. En atencién al
numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencion y el
Control de los Servicios Subrogados de Atencion Médica los administradores de los contratos deberan registrar el
consumo de los servicios en los sistemas institucionales; asi mismo deberan informar trimestralmente a la CTSMI los
resultados de la aplicacién de los mecanismos de control y supervisién de la calidad implementados de los servicios
subrogados contratados. Con base en los siguientes perfiles:
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i Administrador de Cargas de Informacién.

ii. Registrar la informacién requerida por los sistemas del Instituto, generada en los servicios de Hemodialisis
Subrogada en cada Unidad Médica.

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

3. Confundamento en lo dispuesto por el articulo 47, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, se evaluard mediante el criterio de evaluacién BINARIO.

En este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no
resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a
contratar.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de Responsable Sanitario ante la
COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada.

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

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 47, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, se evaluard mediante el criterio de evaluacién BINARIO.

En este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no
resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberdn cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificarda documentalmente que se incluya
la informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-
Médicas con descripcion amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones
se basaran en la informacién documental presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en el articulo
47 en lo relativo al criterio binario y 48, fraccion 11, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacidn técnica del licitante, remitida a través
del sistema ComprasMx, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la
o las juntas de aclaraciones.

4.1 Adjudicacién.

La adjudicacién serd por Unidad Médica a un solo licitante, para lo cual se celebrara contrato por partida.
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Se corroborard la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacidn técnica del licitante, remitida a través
del sistema ComprasMx, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la
o las juntas de aclaraciones.

4.2 Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante.

La cual deberd ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo
solicitado en el Anexo Técnico, en el que el licitante deberd puntualizar las partidas en las que participa, los equipos
y consumibles, solicitados para la prestacién del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado,
especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Se comprobard la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos y/o
manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

4.21 Se verificarad la correspondencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo T2
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A) CARACTERISTICAS DE
LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE
OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos,
folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el
licitante como sustento.

4.2.2 Se comprobara la congruencia entre la descripcidon técnica del licitante, indicada en el Anexo
T2“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO
DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) y los documentos
presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo
Técnico.

4.2.3 Se verificard que se presente el documento establecido en el presente numeral, en el apartado
“Documentacién Técnica” de los presentes Términos y Condiciones, o en su caso que se actualice el
supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a
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partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a los
servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacién de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal,
estatales, de la Ciudad de México y municipales, del apartado Criterios de evaluacién, del presente
documento, con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por
los licitantes.

La evaluacién de la documentacién Legal y Administrativa se realizard por la Coordinacién Técnica de
Bienes y Servicios, por conducto de personal de la Divisién de Servicios Integrales.

No serdn objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como
propésito facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacién, asi como
cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
proposiciones.

La evaluacion de la documentacién técnica se realizara por el personal que designen las siguientes
areas:

PROPUESTA TECNICA

/Aspectos Técnico-
Médicos a la Salud.

La evaluacion técnico médica se realizard con el apoyo de personal operativo
designado por el OOAD, a través de la Coordinacién de Prevencion y Atencidn

Aspectos de | La evaluacién se realizard por el Jefe del Departamento de Conservacién y

Proteccién Civil Servicios Generales de OOAD

El drea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por
cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas serd la Coordinacién de Planeacién de
Servicios Médicos de Apoyo, para su envio a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la
documentacién solicitada en el presente numeral, apartado Documentacién Técnica del presente
documento, ya que se verificarda documentalmente que se incluya la informacién, documentos y
requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece
como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren
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“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones
publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podra
declarar solventes las propuestas técnicas presentadas por los licitantes, cuando Unicamente
incumplan con el requisito establecido en el Documento emitido por el Secretario del Consejo de
Salubridad General en el que conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodidlisis subrogada (s)
ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacién por dicho Consejo, en
atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011,
siempre y cuando en la evaluacién técnica se compruebe que concurren las siguientes circunstancias:

Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestard el servicio, no
existan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodialisis privados.

Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacién y no se encuentre en proceso de
certificacion por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro de la localidad que corresponde
a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el
apartado Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento.

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima
de 45 kildmetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Por lo que debera
presentar mapa de ubicacién generada a través de la plataforma electrénica de Google Maps o
analoga.

De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de certificacién y que se
encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcién del Servicio de
Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento, estds no presenten proposicion para la
Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades
de hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD.

El licitante debera presentar escrito de manifestacién de que cumple con los requisitos sefialados en
el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis
subrogadas, con su respectivo soporte documental y fotografico, de todos los conceptos y apartados
que integran el citado anexo (excepto cuando estén marcados como (O) de Opcionales,).

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes del OOAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, que podra realizarse a partir del dia habil
siguiente del acto de presentacién y apertura de proposiciones y hasta 3 dias habiles antes previos al
acto de fallo, mismos que estableceran comunicacién con el licitante para hacerle del conocimiento
de la fecha programada.
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Tratdndose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de
conformidad con lo previsto en el articulo 39, Ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se
verificard que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberdn apegar a la descripcién del servicio establecida en el presente
documento y sus anexos.

La evaluacién de las Proposiciones Técnicas se verificard que presenten la totalidad de los escritos y
documentos obligatorios que se encuentran referenciados del numeral 4.2 al 4.2.22 que de no
cumplir afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la Documentaciéon
Técnica del presente documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

La determinacién de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de la
evaluacién técnica y econdémica, debiendo obtener de parte de las adreas técnicas la evaluacién
favorable por haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar.

Documentacion Técnica. Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante
y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de
hemodidlisis.

Para la presentacidon de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo
T 0 (T-cero) Oferta Técnica: Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada
que cumplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T
dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO
DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Presentar folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el
servicio, debidamente referenciados en idioma espafiol, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE
LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE
OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).
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Se aclara que los folletos, catdlogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios
para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes, deberan ser entregados
por los licitantes participantes y podran corresponder a los fabricantes y/o titulares de los Registros
Sanitarios.

El idioma en que se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y
Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acompafien:

Las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de comunicacién electrénica
(COMPRASMX), preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y
dirigido al drea Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos,
catadlogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de estos, éstos

deberan presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante. En caso de estar en idioma
diferente al espafol debera presentar la traduccion simple al espafol, en el entendido de que la
traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripciéon
de las bolsas solicitadas.

En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y
manuales de uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por
la Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios.

Factura de ambulancia misma, que se verificard que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que
esté a nombre del licitante participante, para dar el servicio de traslado o en su caso presentar
contrato y/o convenio del servicio correspondiente a nombre del licitante cuya vigencia comprenda
como minimo el término de la prestacion del servicio que es al 30 de junio de 2026.

Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de la unidad en donde se establezca
el proceso de Atencién al paciente.

Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencion del
paciente.

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, vigente y a
nombre del licitante, cuya vigencia debera ser por lo menos del periodo de prestacién del servicio, o
en caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico,
vigente y a nombre del licitante participante.

Deberd presentar original o copia del (los) manual(es) de operacién en espafiol o en el idioma del pais
de origen con una traduccién simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodialisis del mismo
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modelo con que prestara el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de
que opte por reprocesamiento de dializadores.

Deberd presentar original o copia del manual de operacién en espafiol de la planta de tratamiento de
agua con que cuenta la unidad de hemodidlisis subrogada.

Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacién del
servicio, a excepcién de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS.,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que
se deberd identificar:

i. Numero de registro, prérroga o modificacién.

i. Titular del registro.

ii. Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripcién.

V. Modelo(s).

\

vi

i Fecha de emisién y de vencimiento.
i. Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,

conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante deberd presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia
oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del
mismo, o el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de
obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro
sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el que
identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, deberd ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccién simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o
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050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar
vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de Responsable
Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodidlisis.

Certificado de especializacion, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que quedara(n)
como responsable(s) de la unidad de hemodiélisis que coticen.

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de
capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un
centro de atencién médica o unidad de hemodidlisis certificada, para el caso de las enfermeras.

Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolédgico-
infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

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

Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios
para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen,
acompafiado de traduccién simple al espafiol.

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General vigente y a nombre del
licitante en el que conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodidlisis subrogada (s) ofertada (s)
se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacién por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la
prestacién del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en dptimas condiciones de
funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y
haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienes no correspondiente
a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni “only investigation”, se encuentran
descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Publica de Caracter Internacional bajo Cobertura
de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los
paises con los que México tiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras
gubernamentales y en el caso de personas morales, deberan acreditar su existencia legal con las
escrituras publicas correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes
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ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los que México tiene celebrado un tratado de libre
comercio con capitulo de compras gubernamentales.

Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacién
del servicio no cuentan con alertas médicas tipo I y II que sean reconocidas por organismos
internacionales como la FDA y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen
durante los ultimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante
deberd adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma.

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima
de 45 kildémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Por lo que debera
presentar mapa de ubicaciéon generada a través de la plataforma electrénica de Google Maps o
andloga.

Como parte de su propuesta técnica, los licitantes deberan integrar deberad integrar en su propuesta
técnica la documentacién correspondiente al sistema de informacién ofertado por partida, pudiendo
ofertar una o mas opciones, con el cual proporcionara el servicio, el cual, describird en el Anexo TL.2
(TL. dos) consistente en un escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente
firmado por su representante legal, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e
implementar dicho sistema de informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme
a lo establecido en el anexo técnico asi como términos y condiciones del presente procedimiento de
contratacién, en apego a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodialisis, los
cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:

4.2.25.

Evaluacion vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial
Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y protecciéon contra incendios
en los centros de trabajo, en los términos que establece la Secretaria de trabajo y Prevision Social.

La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Previsién
Social en su dmbito de competencia.

El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral, en
ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el marco de
las evaluaciones integrales del programa de Autogestidon en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi
como para las unidades de verificacion.

Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010 vigente y a
nombre del licitante, por parte de la inspeccién federal del trabajo o en su caso, por parte de
unidad de verificacién acreditada. misma que debera presentar su acreditamiento de parte de
una autoridad competente.

E Yals T
4026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
ano de

- Margarita
Al \iaza

37

-23uDI0.0U03 0/ D191 ‘Sa1uaNbal SD2ID SD] S1URPI0IA UOIDUIULIZIZP ANb SOPULISUNAP SPUIAP SD] A SOILIOUO3D ‘SOIIUI) S0I3ASD SO] 3P POPIIGDIA

DJ 3p OPLINSAJ [3P U “UQIIDIDLIUOI D] AP SAUOIIPUOI A SouIIF) ‘0uaiwIpadold ‘uopdifisnl by 21qos upbznfaid uis onidafa as aIpLNl UoIsIAAI DT

2 0pD243W 3P UG

o/ DipUapar0.d D] 2105 DZ|ID2. 25 U

o1jof J2 oloq oasibas

a5 0151621 25 ‘DPUBNIISUO? UF “OWISIU [3P 2]qDSUOASAI DATDAISIUILIPD POPIUN D] 3P PRADIIOS b “OANINSU0) 0IUAWIBLIDASQ [3p D]nIN DOSIad ] J0d DPDZB] UYISIABI D] U3 35D U0 ‘S03(PLIN] SOIAIAS 3P DAMIDJa D] p UGPDZIUDBIO

ap [onubp jap ‘g A | soyund ‘1" [pJawinu [a ua osandsip o] b

6E00/920210//57100
1widwind ua ‘bwijo) 1ouoibay Gyoo bj ap SoIPLIN[ SOINIAS ap DInIfa[ b] ap 40N bUOSIA D] Jod SOPDSINGI UJaNS O3UBWNIOP 3uasaid [ap SodIpLIn] S01adsD S07

OALLTNSNOD OLN3INVLY¥YdIa
SOJIARNI SOIDIAYIS 30 TYNOIDYD313A VaNLv43l

SSWI

VINIT0D TYNOIO3Y VAVYINIONOISIA
VALLYYLSININGY NOIDVYIdO 30 ONVYOUO

S



Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

El documento presentado para acreditar el cumplimiento de este requisito debera incluir la
descripcion clara y especifica de la Norma solicitada.

4.2.26. Acreditacién vigente a nombre del licitante del Programa Interno de Proteccién Civil, en los términos
establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccién Civil estatal o municipal, segun
corresponda por la ubicacién geografica del inmueble.

i La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccién Civil corresponde a las
autoridades del Proteccién Civil estatal o municipal.

ii. El procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccién Civil en establecimientos
mercantiles aplica a la autoridad de proteccién Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus
facultades de inspeccién y verificacién.

iii. Documento probatorio que acredite la verificacién satisfactoria del Programa Interno de
Proteccién Civil, vigente y a nombre del licitante, expedido por la autoridad local de Proteccién
Civil.
El documento presentado debera incluir la descripcion clara y especifica del Programa solicitado, adicionalmente
debera presentar el Programa Interno de Proteccion Civil, mismo que fue sujeto a verificacion.

El o los licitantes que resulten adjudicados, se obligan a mantener actualizados, y vigentes los documentos a que
aluden los numerales 4.2.25 al 4.2.26 anteriores, durante la vigencia del contrato respectivo.

La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “Licencias, permisos,
registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, afecta la
solvencia de las propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas”, o que éstos no se apeguen a
las caracteristicas solicitadas., afecta la solvencia de las propuestas.

f)  Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocardn los bienes o donde se prestardn los
servicios, en su caso.

No aplica.

g) Sise requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar puntualmente, el objeto y el
resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

5.  VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.
El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizard la verificacién de la Unidad Médica Subrogada de
Hemodialisis, con base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por los OOAD; se llevara a cabo en los domicilios de las
instalaciones de los licitantes, donde se ubica la Unidad Médica de Hemodialisis Subrogada ofertada en su propuesta
técnica.
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Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos
sefialados en el Anexo T3 (T-tres), asi como lo establecido en la “Cédula de Verificacion de las Condiciones de
Seguridad y Proteccién Civil en Unidades Médicas Subrogadas” Anexo T1.6 Seis, la cual forma parte integral del
proceso de evaluacién y dictaminacién técnica. Ambos instrumentos seran verificados por el personal designado por
los OOAD.

Cedula de Verificacién de las Condiciones de Seguridad y Proteccién Civil en Unidades Médicas Subrogadas. Para los
efectos antes seflalados, una Comisién integrada por representantes de la OOAD, se dirigird al domicilio de las
instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de la presente Licitacién Publica,
y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacién, mismos que establecerdn comunicacién
con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

5.1 Larealizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodialisis
subrogadas.

Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodidlisis subrogadas, se deberd
observar.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacién del servicio contratado, la verificacion se realizara, con base al Anexo
T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo
del personal designado por OOAD; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes
adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescisién del contrato correspondiente.

Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consejo de Salubridad General, las
visitas de supervisién se realizardn cada 6 meses, en el caso de que la Unidad Subrogada se encuentre en proceso
de Certificacion, las visitas se realizaran cada 4 meses y en el caso de que la Unidad Subrogada no se encuentre ni
en proceso de certificacién ni certificada, las visitas se realizaran cada 2 meses.

5.2 Procedimiento para la realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de
hemodidlisis subrogadas, para dar cumplimiento a los requisitos establecidos en el Anexo T3 (T Tres)
“Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada”.

Como parte de la propuesta técnica del licitante, debera cumplir con los requisitos de ponderacion sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, cuya
verificacion de cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos serd durante el periodo de evaluacién por parte
del Instituto.

El licitante deberd presentar escrito de manifestaciéon de que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T
tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, con su respectivo
soporte documental y fotografico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado anexo (excepto cuando
estén marcados como (O) de Opcionales).
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

DE 2026.
NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007
i ANEXO 2'(DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

5.2.1 Instalaciones fisicas.
5.2.2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién-paciente (Unidad).
5.2.3 Area de tratamiento de agua para hemodialisis.
5.24 Servicios Auxiliares.
5.2.5 Manuales y Registros.
5.2.6 Mantenimiento preventivo y correctivo.
5.2.7 Equipamiento de la Unidad de hemodialisis.
5.2.8 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se

encuentren dentro del hospital.

5.2.9 Recursos Humanos.
5.2.10 Insumos.
5.2.11 EL licitante debera incluir en su propuesta técnica:
a) Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, (CONDICIONES DE SEGURIDAD -

PREVENCION Y PROTECCION CONTRA INCENDIOS EN LOS CENTROS DE TRABAJO), vigentey a
nombre del licitante por parte de la inspeccidn federal del trabajo o en su caso, por parte de una
unidad de verificacion acreditada debidamente por una autoridad competente.

El documento presentado para acreditar el cumplimiento de este requisito debera incluir la
descripcion clara y especifica de la Norma solicitada.

b) Documento con el cual acredite la verificacién vigente y satisfactoria, a nombre del licitante, del
Programa Interno de Proteccion Civil, expedido por la autoridad local de Proteccién Civil.
El documento presentado deberd incluir la descripcién clara y especifica del Programa
solicitado.
c¢) Programa Interno de Proteccién Civil, vigente, mismo que fue sujeto a verificacién y avalado
por lo solicitado en el inciso anterior.
Los elementos solicitados referentes a proteccién civil, se deben presentar en su Propuesta
Técnica, no se realizaran visitas para estos incisos.
o Yala V-
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

5.3 Requisitos sobre las condiciones que deben considerarse para la realizacion de visitas a las
instalaciones de las unidades a subrogar.

Los servidores publicos responsables de realizar la visita a las instalaciones de las Unidades a subrogar deberan
estar designados mediante oficio de autorizacién que podra ser firmado, en el numeral 3 de los presentes Términos
y Condiciones, de acuerdo al nivel jerarquico siguiente:

5.4 Modo de notificar al servidor publico del encargo y su aceptacion para realizar las visitas.
El oficio de designacion para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes deberd precisar lo siguiente:
5.4.1 Objeto de la visita.

5.4.2 Dia, hora, fecha, lugar, persona o (as) con quien se atenderd la revisidn de las instalaciones de los
licitantes.

5.4.3 El resultado que se espera obtener de la misma.

5.4.4 El Servidor Publico designado para realizar las visitas, deberd firmar de recibido dicho oficio, de
conocimiento y como aceptacion del encargo.

5.5 Modo de notificar al licitante, representante legal y/o persona autorizada para atender la visita a sus
instalaciones.

El oficio de notificacidn (fisico o electrénico) que emita el Instituto debera ser dirigido al licitante, representante legal
y/0 persona autorizada, precisara lo siguiente:

5.5.1  Objeto de la visita.

5.5.2 Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores publicos quienes realizaran la revisién de las
instalaciones de los licitantes.

5.5.3 Elrepresentante legal del licitante y/o persona autorizada para atender la visita a las instalaciones
a subrogar, deberan confirmar y acusar de recibido el comunicado, por el mismo medio en que se
realizé el procedimiento licitatorio, es decir, de manera presencial o medio electrénico.

5.5.4 Elresultado que se espera obtener de la misma, en términos del Anexo T3, Cédula de Verificacién
de las Instalaciones en las Unidades de Hemodidlisis Subrogada.

5.6 Los Servidores Publicos responsables, por parte de OOAD, de llevar a cabo la visita a instalaciones de
los licitantes, seran los designados por:

5.6.1 En OOAD. El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.

5.7 Las personas responsables, por parte de los licitantes, para atender la visita a sus instalaciones,
seran:

Las que designe el representante legal y/o persona autorizada del licitante para tal fin, que deberan obrar con tal
caracter en la respuesta al oficio de notificacién de visita a sus instalaciones
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5.8 Plazos para realizar las visitas a las instalaciones del licitante

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos
sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificaciéon de las instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogadas, a cargo del personal designado por OOAD. Verificaciéon que podra realizarse a partir del dia siguiente a
la celebracién del acto de presentacién y apertura de proposiciones y hasta 5 dias habiles antes previos al acto de
fallo.

5.9 Lugar en donde se realizaran las visitas

La ubicacién de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los licitantes y que se indican en
su propuesta, que seran sefialados en el documento Anexo T 0 (T cero) Oferta Técnica.

5.10 Objeto o finalidad de las visitas

El Instituto por conducto de su personal autorizado, realizard visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo
con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizard la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de
Hemodialisis, con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por los OOAD; se llevara a cabo en los domicilios de las
instalaciones ofertadas por los licitantes.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos
sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogada, a cargo del personal designado por OOAD.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la OOAD, se dirigira al domicilio de
las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de la presente solicitud de
informacioén, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacién, mismos que estableceran
comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada, en términos de lo establecido
por el PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Adicionalmente se informa que, en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base en” EL PROTOCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable, deberd llevar a cabo
la formalizacién de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora
de inicio y de conclusién, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo
o puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o Encargado del Area de
Hemodialisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante asistente,
asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA
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DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES" publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas
de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
publico del IMSS deberé realizar la invitacién al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a este
Ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto,
contados a partir de su formalizacién.

Dicha minuta NO servirad de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo
es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado y no es objeto de evaluacién técnica alguna, por lo que no
serd motivo de desechamiento de la propuesta.

h)  Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las
presentes POBALINES.

6. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS
6.1 Niveles de servicio

EL LICITANTE ADJUDICADO, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a
continuacién:

Concepto Niveles de Servicio

El plazo para la prestacion del Servicio serd a mas tardar partir 01 de enero
del 2026 al 30 de junio de 2026, sin perjuicio de que la entrega de los | A partir del dia 16 natural contados a
bienes o el inicio de la prestacién de servicio pueda darse a partir del dia | partir del dia natural siguiente de la
siguiente de la comunicacién del fallo en términos del Articulo 49 de la | notificaciény emisién del fallo.

LAASSP y 84 del RLAASSP.

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

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

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del “Agua de Dialisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 y las recomendaciones de 1a | gimestral. (al dia habil siguiente a la

AAMI. conclusion del bimestre)

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

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para asegurar | Resultados de andlisis bacteriolégico
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ANEXO 2 (DOS)

NUMERO DE CONTRATO FINAT:

S126007

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Concepto

Niveles de Servicio

la calidad del “Agua de Didlisis” de acuerdo con las especificaciones de la
NOM-003-SSA3-2010.

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

dentro de los pardmetros solicitados
por la NOM-003-SSA3-2010.

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

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

Al menos una vez al ano. (al dia habil
siguiente a la conclusién del afio)

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

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

Resultados de andlisis quimicos
dentro de los pardmetros solicitados
por la NOM-003-SSA3-2010

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

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

Canje - Reposicion de bienes por vicios ocultos o problemas de calidad.

Cuando excede de 7 (siete) dias
naturales, contados a partir de la
fecha de notificacién de la solicitud de
canje-reposicion.
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S126007

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Concepto

Niveles de Servicio

El licitante adjudicado realizard la entrega en las oficinas del Administrador
del contrato con copia a la CPSMA conforme al inciso b) numeral 1 del
anexo técnico de los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad
b) Designacién de contacto responsable con sus datos.
c¢) Designacién de sistema y empresa soporte

Respecto a la Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria
HL7, el licitante adjudicado realizard la entrega al Administrador del
contrato y este a su vez, entregara la solicitud por escrito en las oficinas de
la Coordinacién Delegacional de informatica (CDI) y por correo electrénico
dirigido a carlos.navarros@imss.gob.mx, ivan.navarro@imss.gob.mx,
jessica.gil@imss.gob.mx y joseluis.vazquez@imss.gob.mx

Dentro de los 5 (cinco) dias habiles
siguientes a la fecha de emision y
notificacion del fallo.

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION.
El(los) licitante(s) adjudicado(s) debera(n) realizar la capacitacién del
sistema de informacién para el personal que el Instituto designe, conforme
al programa de capacitacién. Asimismo, entregaran una copia del manual
de usuario impreso o electrénico con acuse de recibo en formato libre a
cada participante, y llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacion extendera

constancia de esta.

A mas tardar el dia 20 (veinte) habiles
contado a partir de la emisién y
notificacion del fallo (de acuerdo con
el inciso b) numeral 5 del Anexo
técnico).

CAPACITACION  CONTINUA DEL  SISTEMA DE  INFORMACION.
El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas debera realizar la capacitacion
del sistema de informacién para el personal designado por el Instituto,
cuando exista rotacién de personal, llegada de nuevo personal a los
servicios, o cuando el Instituto considere necesaria una recapacitacion.
Asimismo, entregardn una copia del manual de usuario impreso o

electrénico con acuse de recibo en formato libre a cada participante, y

En un plazo maximo de 7 (siete) dias
habiles después de haberse solicitado
al Licitante Adjudicado (de acuerdo
con el inciso b) numeral 5 del Anexo
técnico).
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NUMERO DE CONTRATO FINAT:

S126007

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Concepto

Niveles de Servicio

llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte
del usuario, al término de la capacitacién extendera constancia de esta.

Instalacién y puesta en operacién, del Sistema de Informacién Conforme al
Anexo Técnico y la ETIMSS 5640-023-004 - vigente

Dentro de los 20 (veinte) dias habiles
contados a partir de la emisién y
notificacion del fallo.

El licitante adjudicado proporcionard al Administrador del Contrato
conforme al anexo técnico un Calendario de Despliegue del Sistema
Evaluado considerando todas las Unidades de Hemodialisis incluidas en el
contrato.

Dentro de los 7 (siete) dias habiles
posteriores a la fecha de aprobacién
exitosa en sitio del sistema de
informacién evaluado.

Envio de mensajeria HL7 a la base de datos central del Instituto, conforme
a la ETIMSS 5640-023-004 vigente necesario para la transmisién de datos a
la base de datos central del Instituto.

El(los) Licitante(s) Adjudicado(s)
deberan enviar y recibir la totalidad
(Respuesta exitosa por parte de los
servicios web del Instituto) de la
mensajeria HL7 a la base de datos
central del Instituto conforme a la
ETIMSS vigente.

6.2 Penas convencionales por atraso en la prestacién de los servicios.

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de la sesién programada con atraso y/o por
las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda.
La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.
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PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO FINAT:
S126007

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012T01426-020-00

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente al pago que el licitante adjudicado deba efectuar
por concepto de penas convencionales.

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

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

La pena convencional se calculard de acuerdo con los siguientes términos y condiciones expresados en la férmula
que se detalla a continuacién:

Pca = (%d) (npa) ( vbspa)
Ddénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de la licitacién publica, invitacion a cuando menos tres
personas, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en la entrega de bienes o en el inicio de la
prestacién del servicio o arrendamiento, considerando el rango sefialado en el inciso “b".

Pca = pena convencional aplicable.
npa = numero de periodo de tiempo de atraso contabilizado segun corresponda

vbspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin IVA.

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

en el inicio de la prestacion de los

Responsable de

Responsable de

Unidad de L Y
Concepto medida Penalizacién reportar el | la notificacién
incumplimiento de la pena
El plazo para la prestacion del | por cada dia | 2-5% diario sobre
Servicio serd a mas tardar a partir | natural de | €l valor total de

01 de enero del 2026 al 30 de junio
de 2026, sin perjuicio de que la
entrega de los bienes o el inicio de
la prestacién de servicio pueda
darse a partir del dia siguiente de la
comunicacién del fallo en términos
del Articulo 49 de la LAASSP y 84 del

atraso, a partir
del dia 16 de la
emision y
notificacién  del
fallo, en que no
se haya puesto a
punto para la

los servicios no
prestados con
base en el
requerimiento del
Anexo T1 y del
monto adjudicado
sin incluir el IVA

Jefe de Servicio 6
Coordinador de
Medicina
Interna.

Administrador
del contrato,
Director 6
Subdirector
Administrativo

2026

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx

ano de

- Margarita
Al \iaza

47

-23uDI0.0U03 0/ D191 ‘Sa1uaNbal SD2ID SD] S1URPI0IA UOIDUIULIZIZP ANb SOPULISUNAP SPUIAP SD] A SOILIOUO3D ‘SOIIUI) S0I3ASD SO] 3P POPIIGDIA

DJ 3p OPLINSAJ [3P U “UQIIDIDLIUOI D] AP SAUOIIPUOI A SouIIF) ‘0uaiwIpadold ‘uopdifisnl by 21qos upbznfaid uis onidafa as aIpLNl UoIsIAAI DT

2 0pD243W 3P UG

o/ DipUapar0.d D] 2105 DZ|ID2. 25 U

o1jof J2 oloq oasibas

a5 0151621 25 ‘DPUBNIISUO? UF “OWISIU [3P 2]qDSUOASAI DATDAISIUILIPD POPIUN D] 3P PRADIIOS b “OANINSU0) 0IUAWIBLIDASQ [3p D]nIN DOSIad ] J0d DPDZB] UYISIABI D] U3 35D U0 ‘S03(PLIN] SOIAIAS 3P DAMIDJa D] p UGPDZIUDBIO

ap [onubp jap ‘g A | soyund ‘1" [pJawinu [a ua osandsip o] b

6E00/920210//57100
1widwind ua ‘bwijo) 1ouoibay Gyoo bj ap SoIPLIN[ SOINIAS ap DInIfa[ b] ap 40N bUOSIA D] Jod SOPDSINGI UJaNS O3UBWNIOP 3uasaid [ap SodIpLIn] S01adsD S07

OALLTNSNOD OLN3INVLY¥YdIa
SOJIARNI SOIDIAYIS 30 TYNOIDYD313A VaNLv43l

SSWI

VINIT0D TYNOIO3Y VAVYINIONOISIA
VALLYYLSININGY NOIDVYIdO 30 ONVYOUO

S



Gobien}o de

México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.
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DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012T01426-020-00

NUMERO DE CONTRATO FINAT:

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

S126007

Responsable de

Responsable de

Concepto ir:g:;; 0 Penalizacién reportar el | la notificacién
incumplimiento de la pena
RLAASSP. prestaciéon  del
servicio.
Reporte original por un laboratorio | Por cada dia | 2.5% diario sobre

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

La wunidad en funcionamiento,
deberd contar con un resultado de
andlisis bacteriolégico.

natural de atraso
en la entrega del
reporte
resultados de
acuerdo con las
especificaciones
de la NOM 003-
SSA3-2010, con
base en la fecha
que se haya
determinado en
conjunto entre el
licitante
adjudicado y el
Administrador
de contrato, las
fechas en que el
licitante

adjudicado
prestador de
servicio
determinara y
notificara al

Administrador
del Contrato, las
fechas en que
éste debera
entregar la copia
simple de los
reportes
originales de los
resultados de las

el valor total de la
factura mensual
sin incluir el IVA

Jefe de Servicio 6
Coordinador de
Medicina
Interna.

Administrador
del contrato,
Director 6
Subdirector
Administrativo
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NUMERO DE CONTRATO FINAT:

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

S126007

Responsable de

Responsable de

Unidad de L e
Concepto medida Penalizacién reportar el | la notificacién
incumplimiento de la pena
pruebas
realizadas para
asegurar la

calidad del agua

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

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

Por cada dia
natural de atraso
en la entrega del
reporte
resultados
quimicos, de
acuerdo con las
especificaciones
de la NOM 003-
SSA3-2010, con
base en la fecha
que se haya
determinado en
conjunto entre el
licitante
adjudicado y el
Administrador
de contrato, las
fechas en que el
licitante

adjudicado
prestador de
servicio
determinard y
notificara al

Administrador

del Contrato, las
fechas en que
éste debera
entregar la copia
simple de los

2.5% diario sobre
el valor total de la
factura mensual
sin incluir el IVA

Jefe de Servicio 6
Coordinador de
Medicina
Interna.

Administrador
del contrato,
Director 6
Subdirector
Administrativo
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NUMERO DE CONTRATO FINAT:

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

S126007

Responsable de

Responsable de

Unidad de L e
Concepto medida Penalizacién reportar el | la notificacién
incumplimiento de la pena
reportes

originales de los
resultados de las

pruebas
realizadas para
asegurar la

calidad del agua

Canje-Reposicién de bienes por
vicios ocultos o problemas de

Por cada dia
natural de atraso

2.5% (dos punto
cinco por ciento)

Jefe de Servicio 6

Administrador

calidad. En un plazo que no exceda | a partir de que | diario, sin IVA, . del contrato,
. , . Coordinador de . .

de 7 (siete) dias naturales, contados | exceda el nivel | sobre la factura . Director 6
) - Medicina )

a partir de la fecha de su | deservicio. del mes en que Interna Subdirector

notificacién por parte del Instituto. ocurra la ' Administrativo

incidencia.
El licitante adjudicado realizara la | Por cada dia | 0.2% diario sobre

entrega en las oficinas del
Administrador del Contrato
conforme al inciso b) numeral 1 del
Anexo Técnico, de los siguientes
puntos:

Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
Designacién de contacto

responsable con sus datos.

Designacidn de sistema y empresa
soporte

La Solicitud de Pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria
HL7.

Respecto a la Solicitud de Pruebas

natural de atraso
a partir de que
se exceda el
plazo
establecido de
los 05 (cinco)
dias habiles
siguientes a la
fecha de emisién
del fallo.

el valor de la
garantia del
contrato, en su
proporcionalidad
por Unidad
Médica, sin incluir
el IVA.

Jefe de Servicio 6
Coordinador de
Medicina
Interna.

Administrador
del contrato,
Director 6
Subdirector
Administrativo
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DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012T01426-020-00

NUMERO DE CONTRATO FINAT:

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

S126007

Responsable de

Responsable de

Concepto ir:g:;; 0 Penalizacién reportar el | la notificacién
incumplimiento de la pena
de funcionalidad y envio de
mensajeria  HL7, el licitante
adjudicado realizard la entrega al
Administrador del contrato y este a
su vez, entregard la solicitud por
escrito en las oficinas de la
Coordinacién  Delegacional  de
Informatica (CDI) y por correo
electrénico dirigido a
carlos.navarros@imss.gob.mx,
ivan.navarro@imss.gob.mx,
jessica.gil@imss.gob.mx y
joseluis.vazquez@imss.gob.mx
Cuando se realicen mas de tres | Por cada | 0.5% sobre el | CDI Administrador
intentos para acreditar las pruebas | evaluacion valor de la del contrato,
de funcionalidad y envio de | excedente que | garantia del Director 6
mensajeria HL7 en oficina, de | se realice | contrato, por Subdirector
conformidad con el Anexo Técnico. posterior al | cada intento Administrativo
tercer intento. adicional, en su
proporcionalidad
por Unidad
Médica, sin incluir
el IVA.
Por cada | 0.5% sobre el | CDI Administrador
evaluacién valor de la del contrato,
Cuando se realicen més de dos excedente que garantia del Direc.tor 6
) . se realice | contrato, por Subdirector
intentos para acreditar las pruebas . . . .
. . . posterior al | cada intento Administrativo.
de funcionalidad y envio de . .
mensajeria  HL7 en sitio, de segundo intento. adlaona.l, en su
conformidad con el Anexo Técnico. proporcnonal@ad
por Unidad

Médica, sin incluir
el IVA.
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NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012T01426-020-00

NUMERO DE CONTRATO FINAT:

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

S126007

Responsable de

Responsable de

Concepto ir:g:;; 0 Penalizacién reportar el | la notificacién
incumplimiento de la pena

CAPACITACION PREVIA DEL | Por cada dia | 0.2% diario sobre | CDI Administrador

SISTEMA DE INFORMACION. natural que | el valor de la del contrato,
exceda los 10 | garantia del Director 6
(diez) dias | contrato, en su Subdirector

El(los) licitante(s) adjudicado(s) | naturales proporcionalidad Administrativo.

deberé(n) realizar la capacitacién | contados a partir | por Unidad

del sistema de informacién para el | de la emisién y | Médica, sin incluir

personal del Instituto designado al | notificacién del | el IVA.

servicio, conforme al programa de | fallo (de acuerdo

capacitacién. Asimismo, entregaran | con el inciso b)

una copia del manual de usuario | numeral 5 del

impreso o electrénico con acuse de | Anexo técnico.

recibo en formato libre a cada

participante, y llevara listas de

asistencia, evaluaciones y firma de

conformidad por parte del usuario,

al término de la capacitacion

extendera constancia de esta.

CAPACITACION CONTINUA DEL | Por cada dia de | 0.2% diario sobre | CDI Administrador

SISTEMA DE INFORMACION.

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las

Partidas  deberd realizar la
capacitacién  del sistema de
informacién para el personal

designado por el Instituto, cuando
exista rotacién de personal, llegada
de nuevo personal a los servicios, o
cuando el Instituto considere
necesaria una  recapacitacién.
Asimismo, entregaran una copia del
manual de usuario impreso o
electrénico con acuse de recibo en
formato libre a cada participante, y

atraso que
exceda el nivel
de servicio.

el valor de la
garantia del
contrato, en su
proporcionalidad
por Unidad
Médica, sin incluir
el IVA.

del contrato,
Director 6
Subdirector
Administrativo.

llevard listas de  asistencia,
(o T ale ¥~
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NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012T01426-020-00

NUMERO DE CONTRATO FINAT:

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

S126007

Responsable de

Responsable de

Concepto ir:g:;; 0 Penalizacién reportar el | la notificacién
incumplimiento de la pena

evaluaciones y firma de

conformidad por parte del usuario,

al término de la capacitacién

extenderd constancia de esta.

Instalacién y puesta en operacién, | Por cada dia | 0.5% diario sobre | Jefe 6 | Administrador

del Sistema de Informacion | natural de atraso | el valor de la | coordinador de | del contrato,

Conforme al Anexo Técnico y la | a partir de que | garantia del | Servicio de | Director 6

ETIMSS 5640-023-004 - vigente. se exceda el | contrato, en su | medicina interna | Subdirector
plazo de los 10 | proporcionalidad | en conjunto con | Administrativo
(diez) dias | por Unidad | CDIL.

contados a partir
de la emision y

Médica, sin incluir
el IVA..

notificacién del

fallo.
El licitante adjudicado | Por cada dia | 0.2% diario sobre | Jefe 6 | Administrador
proporcionara al Administrador | natural de atraso | el valor de la | coordinador de | del contrato,
conforme al anexo técnico un | a partir de que | garantia del | Servicio de | Director 6
Calendario de Despliegue del | se exceda el | contrato, en su | medicina interna | Subdirector
Sistema Evaluado considerando | plazo de 2 (dos) | proporcionalidad | en conjunto con | Administrativo
todas las Unidades de Hemodialisis | dias habiles | por Unidad | CDI.
incluidas en el contrato posteriores a la | Médica, sin incluir

fecha de | el IVA.

aprobacién  del

sistema de

informacién en

sitio

6.3 Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacion del servicio de

hemodialisis.

De conformidad con el articulo 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el
Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente

2026
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DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

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

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados deficientemente y
deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicaciéon General en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ninguin caso las deducciones podran negociarse en especie.

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

Los limites de incumplimiento respecto de las deductivas serdn hasta por el monto de la garantia de cumplimiento,
Asi mismo la deduccién debera considerar que es mas IVA.

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

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio se calcularan, por cada dia de atraso en la prestacion
del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, de acuerdo a lo siguiente:

Administrad
or del
o contrato
Unidad de Limite de | Responsable serd
Niveles  de | medida L incumplimie | de  reportar Responsabl
Concepto . Deduccion nto motivo | el
servicio ara la . . e del
P de rescision | incumplimie | "
deduccion del contrato | nto PR
notificaciéon
de la
deduccién
La transicién | 3 (tres) meses | Falta en el | El 5% sobre el | El limite de la o
del acceso | de haber | cambio, a | valor total de | deduccién Administrad
vascular ingresado a la | algun la factura | seré de hasta | Jefe N de | or del
temporal por | unidad de | paciente(s) del | mensual sinel | el 10% del | S€rvicio 0 | contrato, ]
un acceso | hemodialisis | acceso IVA, cuando | monto Coordinador | Director 6
vascular subrogada. vascular ocurra que a | maximo del | d& Medicina Subd.lrfactor.
definitivo para temporal por | algun contrato Interna. Administrati
los pacientes el definitivo en | paciente(s) no vo
con el plazo | se le haya
~ P
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAT SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO

DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026

PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012T01426-020-00

DE 2026.

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

NUMERO DE CONTRATO FINAT:

S126007

Administrad
or del
Unidad de Limite de | Responsable gz:;rato
Niveles  de | medida . incumplimie | de - reportar Responsabl
Concepto . Deduccién nto motivo | el
servicio . . e del
para la de rescision | incumplimie .
deduccion del contrato | nto calgt{lo, -
notificacion
de la
deduccion
permanencia establecido realizado el
en el cambio.
programa, no
debera ser por
un tiempo
mayor de:
Reporte de | Resultados de | Cumplir  con | 5% sobre el | Ellimite de la
laboratorio analisis las valor total de | deduccién
acreditado, de | bacteriolégico | especificacione | la factura | serd de hasta
las pruebas | dentro de los | s de la calidad | mensual sin | el 10% del
realizadas para | parametros del agua de | IVA. monto
asegurar la | solicitados acuerdo con la maximo del
calidad del | por la NOM- | NOM NOM- contrato
“Agua de | 003-SSA3- 003-SSA3-2010 Administrad
Dialisis” de | 2010, con Jefe de | or del
acuerdo con | base en la Servicio 6 | contrato,
las fecha que se Coordinador | Director 6
especificacione | haya de Medicina | Subdirector
s de la NOM- | determinado Interna. Administrati
003-SSA3-2010 | en  conjunto VO
entre el
licitante

La unidad en
funcionamient

adjudicado vy
el

o, deberd | Administrado
contar con un | r de contrato,
resultado de | las fechas en
analisis que el
AUZO Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
& ano de
i I Margarita
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAT SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO

DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026

PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR012T01426-020-00

DE 2026.

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

NUMERO DE CONTRATO FINAT:

S126007

Administrad
or del
Unidad de Limite de | Responsable gz:;rato
Niveles  de | medida - incumplimie | de - reportar Responsabl
Concepto . Deduccién nto motivo | el
SErvIcio [PEIE la de rescisién | incumplimie | <, del
deduccion del contrato | nto il 92
notificacion
de la
deduccion
bacterioldgico. | licitante
adjudicado
prestador de
servicio
determinara y
notificara  al
Administrado
r del
Contrato, las
fechas en que
éste  debera
entregar la
copia simple
de los
reportes
originales de
los resultados
de las
pruebas
realizadas
para asegurar
la calidad del
agua
Reporte Resultados de | Por cada dia | 5% sobre el | Ellimite dela | Jefe de | Administrad
original por un | anélisis de atraso en | valor total de | deduccién Servicio 6| or del
laboratorio quimicos que no cumpla | la factura | serd de hasta | Coordinador | contrato,
acreditado, de | dentro de los | con las | mensual sin | el 10% del | de Medicina | pirector 6
las pruebas | parametros especificacione | IVA monto Interna. Subdirector
ZUZO Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
- Me‘:;"];adrhita
Al Maza
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAT SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO

DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026

PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012T01426-020-00

DE 2026.

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

NUMERO DE CONTRATO FINAT:

S126007

Administrad
or del
Unidad de Limite de | Responsable gz:;rato
Niveles  de | medida i incumplimie de  reportar Responsabl
Concepto . Deduccién nto motivo | el
SEIVICIo [PElE la de rescisién | incumplimie < del
deduccion del contrato | nto calgt{lo, -

notificacion
de la
deduccién

realizadas para | solicitados s de la calidad méaximo del Administrati

asegurar la | por la NOM- | del agua de contrato Vo

calidad del | 003-SSA3- acuerdo con la

“Agua de | 2010 NOM vy las

Dialisis” de recomendacio

acuerdo  con nes de |la

las AAML

especificacione

s de la NOM-

003-SSA3-2010

y las

recomendacio

nes de la

AAML.

La calidad de

agua debera

contar con

resultado de

analisis

quimico.

Dotacién  del | Dotacién del | Por cada dia | 1% diario, | El limite de la Administrad

mismo nimero | mismo natural a partir | sobre el valor | deduccién Jefe de | or del

de catéteres | nimero de | de la fecha en | total de la | serddehasta | servicio 6 | contrato,

temporales o | catéteres que debi6é ser | factura el 10% del | coordinador | Director 6

permanentes temporales o | entregada la | mensual sin | monto de Medicina | Subdirector

que fueron | permanentes | totalidad  de | incluir IVA maximo del | [nterna. Administrati

colocados  a | que fueron | dotacién  de contrato VO

pacientes colocados a

Y

2026

ano de
Margarita

Maza

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO

DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026

PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

NUMERO DE CONTRATO:

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

050GYR012T01426-020-00

DE 2026.

ANEXO 2 (DOS)

NUMERO DE CONTRATO FINAT:

S126007

Administrad
or del
Unidad de Limite de | Responsable gz:;rato
Niveles de | medida incumplimie | de reportar Responsabl
Concepto . Deduccién nto motivo | el
SEIVICo para la de rescision | incumplimie < del
deduccion del contrato nto calgt{lo, .,
notificacion
de la
deduccién
referidos a | pacientes catéteres. Médico
subrogacién el | referidos a
mes inmediato | subrogaciéon
anterior mas | el mes
2(dos) inmediato
catéteres anterior mas
temporales o | 2(dos)
permanentes catéteres
como lo | temporales o
solicite el jefe | permanentes
de servicio como lo
solicite el jefe
de servicio
Cuando el | ante la Se deberan
licitante deficiencia en conte.mp.lar
adjudicado  a | |3 entrega total los siguientes
cada Partida | de |a | Poreentajes o
no envie la | mensajeria .de - Hasta  por Administrad
mensajeria HL7 de las | MCUmPplimient | " to de or del
Envio de | HL7 3 1a base sesiones 0 en virtud del Ia contrato,
Mensajeria de datos ) conteo  total , CDI Director 6
HL7 realizadas, obtenido garantia de Subdirector
central  del | sesiones  no ' cumplimient L .
Instituto conforme a lo Administrati
otorgadas y | . . o.
correspondie | resumen siguiente: vo
nte a 1a | clinico durante | Del 1% al 25%
totalidad de | o) mes de | de
las  sesiones | facturacion. incumplimient
realizadas, o: aplicar 0.4%
ZUZO Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
- Me‘:;"];adrhita
Al Va7
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO

DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026

PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

NUMERO DE CONTRATO FINAT:

Unidad de Limite de | Responsable
. i incumplimie | de reportar
Niveles  de | medida i phm 5
Concepto . Deduccién nto motivo | el
servicio ara la . .
P _ de rescisién | incumplimie
deduccién del contrato | nto

Administrad
or del
contrato
sera
Responsabl
e del
calculo,
notificacion
de la
deduccién

sesiones no del valor de la
otorgadas vy factura  que
resumen incluya IVA,
clinico correspondien
durante el te al periodo
periodo  de del

facturacién incumplimient
o en el
servicio,  sin
pasar el
monto de la
garantia de
cumplimiento.

Del 26% al
50% de
incumplimient
o: aplicar 0.6%
del valor de la
factura  que
incluya IVA,
correspondien
te al periodo
del

incumplimient
o en el
servicio,  sin
pasar el
monto de la
garantia de

oV ala ¥~
AUZ@ Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx

ano de

- Margarita
Al \iaza
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Gobien;o de

México

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
@- SEGURIDAD ¥ SOLIDARIIAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO

DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026

PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

NUMERO DE CONTRATO FINAT:

Concepto

Unidad de Limite de | Responsable
medida incumplimie | de reportar
Deduccién nto motivo | el
de rescisién | incumplimie
deduccion del contrato | nto

Niveles de
servicio para la

Administrad
or del
contrato
sera
Responsabl
e del
calculo,
notificacion
de la
deduccién

cumplimiento.

Del 51% al
75% de
incumplimient
o: aplicar 0.8%
del valor de la
factura  que
incluya IVA,
correspondien
te.

Del 75% al
100% de
incumplimient
o: aplicar 1.0%
del valor de la
factura  que
incluya  IVA,
correspondien
te al periodo
del

incumplimient
o en la unidad
médica, sin
pasar el
monto de la
garantia  de
cumplimiento.

(*Ejemplo:

Y

oV ala ¥~
AUZ@ Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx

ano de
Margarita

Maza
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de rescisién | incumplimie
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Administrad
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contrato
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Responsabl
e del
calculo,
notificacion
de la
deduccién

Durante el mes
de facturacién
fueron
requeridos 100
mensajes HL7,
de los cuales,
80 fueron
enviados de
forma efectiva
y exitosa a la
base de datos
central del
Instituto.

En ese sentido,
serd -conforme
al 1% al 25%
de

incumplimiento
- aplicado el
0.4% de
sancién al
valor de la
factura que
incluya IVA
correspondient
e al periodo
del

incumplimiento
, con base en la
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ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”
Administrad
or del
Unidad de Limite de | Responsable gz:;rato
Niveles  de | medida . incumplimie | de - reportar Responsabl
Concepto . Deduccién nto motivo | el
servicio ara la o . — e del
p de rescision | incumplimie slcul
deduccion del contrato | nto caieurio,
notificacion
de la
deduccién
ETIMSS
vigente.)

i) Ensu caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de
la calidad de los servicios.

7. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del licitante adjudicado.
Los montos a deducir se aplicardn en la factura que el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

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

El licitante adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones
pactadas en el instrumento juridico correspondiente o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes
entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

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

2026
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“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

j)  Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberdn de apegarse al numeral 4.30.1, penultimo pdrrafo de estas
POBALINES

8. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma del
contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos
de la Ley de Instituciones de Seguros y 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.

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la pdliza de fianza.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato serad devuelta al proveedor una vez que el Instituto le otorgue
autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza,
autorizaciéon que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual deberd de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacién de la fianza al Departamento correspondiente mismo que llevard a cabo el procedimiento
para la liberacién y entrega de fianza.

La garantia de cumplimiento sera divisible.

k)  Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda y si se realizard en una sola
exhibicién o en pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

9. FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacién impresa del
comprobante fiscal digital (factura electrénica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo
obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y
mensajeria HL7 certificado y/o documentos que entregardn para su autorizacién al Administrador del Contrato,
internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la
Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante
fiscal digital (factura electrénica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 17 dias naturales posteriores a la entrega de la
presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite la entrega de los
servicios de conformidad con lo normado en el Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago y constitucién de fondos fijos™ asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el
periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de
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que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacidn y mensajeria HL7 certificado y la informacién se
envie en archivo de texto, adicionalmente entregard documentacién de recepciéon de los servicios por el
derechohabiente en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa
validacién y autorizacién que para tal efecto realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director
Médico, dicho reporte debera ser notificado al Administrador del Contrato.

Con base en el Oficio No. 09 9001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del 2023 emitido por la Unidad de Operacién
Financiera:

“.... a partir de la simplificacién de los requisitos en general para procesar pagos de los capitulos 2000 y 3000 del COG,
son los siguientes:

e Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que se justifique la existencia
de una obligacién del IMSS para el pago de una contraprestacién;

e Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o servicios
prestados al IMSS; y,

Es importante mencionar que esta simplificacion busca agilizar los procesos ante nuestros acreedores institucionales,
ello siempre cumpliendo con los que requisitos que pide la normatividad presupuestaria federal para un correcto
ejercicio del gasto y para una adecuada rendicion de cuentas, y también es importante mencionar que esta
simplificacién, a su vez, busca coadyuvar a eliminar posibles actos de corrupcién al eliminar requisitos del proceso
que no son indispensables para el tramite.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por simplificar la normatividad de pago, en nuestras dreas de finanzas se
continuan recibiendo contratos en los que se establece, en las cldusulas de forma de pago, que los proveedores o
contratistas deben presentar en las dreas de tramite de erogaciones documentacién adicional como, por ejemplo,
copias de recetas médicas, copias de formatos de subrogacién de servicios, entre otros. Ante esta situacién, nuestro
personal glosador y autorizador, con base en el principio de obligatoriedad establecido en el articulo 1796 del Cédigo
Civil Federal, asume la responsabilidad de recibir, revisar y archivar estos documentos, generando con ello duplicidad
de funciones con aquellas que corresponden a las personas administradoras de los contratos y engrosando los
expedientes y archivos institucionales...”

Por lo que, especificamente en el apartado de forma de pago se solicita lo siguiente:
e  “Tipo de moneda en que se realizard el pago;
e Sefialar si el pago serd en una sola exhibicién o en pagos progresivos; e,

e Indicar si habrd otorgamiento de anticipos y, en caso de haberlos, precisar el porcentaje y la forma de
amortizacién de los mismos”.

El pago del servicio se efectuard en pesos mexicanos y se realizard mediante pagos progresivos (pagos mensuales).

Lo anterior, con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4, incisos k y m, de las "Politicas, bases y lineamientos en
materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS" (POBALINES).
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) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacién de los bienes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada
entregable.

10. ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS BIENES O DE
LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, ASf COMO DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacidon de las instalaciones en las unidades de
hemodidlisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada.

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informaciéon y mensajeria HL7 certificado y la
informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregard copias de la solicitud de subrogacién (4-30-2/03)
y documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcidn de los servicios por el derechohabiente y/o
acompafiante, en las Areas de Tramites de Erogacién de la OOAD en donde se haya prestado el servicio, de lunes a
viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el (Indicar el
cargo del titular que administra el contrato) en su caracter del Administrador.

Para verificar la atencidn del paciente por cada sesidon de hemodialisis se incluye el Anexo T10. Relacion de Asistencia
de Pacientes en Hemodidlisis Subrogada.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de amortizacion
del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 16, 66 fracciones IX y X de la
LAASSP y 81 fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacién para el
otorgamiento del anticipo

En el presente procedimiento de contratacién, no se considera el otorgamiento de anticipo.

11. NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LAS PERSONAS FISICAS O MORALES PARA
PRESTACION DEL SERVICIO.

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, y con base en la Ley de Infraestructura de Calidad referente en el Articulo 155, Fraccién II; asi como el
numeral 4.28.3 de las POBALINES, durante la vigencia de la prestacién del servicio la persona fisica o moral
adjudicado tendra la obligacién de dar cumplimiento de las Normas Oficiales sefialadas en el Anexo Técnico.

Por lo anterior, se verificard que presente escrito en papel membretado del fabricante o licitante, en el que
manifieste, que los productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas
Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del
fabricante.

E Yals T
4026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
ano de
Margarita

Maza

65

dso 0] ap popiIGIA

3
S
3
3
8
8

<
g
&
3
&
Q.
3
g
2
g
H
2
3

2
2
5
=
g
3
5
H
3
S

E]
8
3
&
2
3
5
H
s
3
H
H
3

3
<

“2)UDIDAIU0 O/A DIIU

D] ugIsinal o]

2 0pD243W 3P UG

o/ DipUapar0.d D] 2105 DZ|ID2. 25 U

65000/960200/[5[/70)

o1jof J2 oloq oasibas

a5 115162, 35 DPUINISU0 UF “OWSIU 3P 3qDSUOCISAI DADDSILILIPD PDPIUN D] 3p PRADIOS D ‘OATJNSUO) 0JUAWDLDAAG [ap Jojnia bosiad bj Jod DPDZIDal UOSIA3I D] Ud 3SDG UOD 'S0pLIN] SODIAIBS 3 DIMBJ[ D] 3p UOPDZIUDBIQ
ap [pnubw [ap ‘g A | sound ‘L°€*/ [pJawnu [3 ua o3sandsip of b ojualwIdwnd ua ‘Dwi0) [DUoIB3Y QYOO Df 3P SOIPLN( SOIIAIAS 3p DINIDf3[ b] 3p ID[NY DUOSIad D) Jod SOPDSINGL U0Ian] OJUBWNIOP d3uasald [ap SOdIPLNS SO1AdSD SOT

OALLTNSNOD OLN3INVLY¥YdIa
SOJIARNI SOIDIAYIS 30 TYNOIDYD313A VaNLv43l

SSWI

VINIT0D TYNOIO3Y VAVYINIONOISIA
VALLYYLSININGY NOIDVYIdO 30 ONVYOUO

S



Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Se solicita que la Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada por el licitante se encuentre Certificada o en Proceso
de Certificacion como se establece en el numeral 4.2.3, del presente documento.

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

12. AVISO DE PRIVACIDAD.

Con relacién a este punto, referente al manejo de Tecnologias de Informacién, la Divisién de Servicios Digitales y de
Informacién para el Cuidado Digital de la Salud solicita el Anexo NUmero TI 3 (TI TRES) Acuerdo de Confidencialidad,
el cual se encuentra en los Anexos de estos Términos y Condiciones.

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

No aplica.

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

13. TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES, ASAMBLEAS,
JUSTAS DEPORTIVAS Y, EN GENERAL, CUALQUIER TIPO DE EVENTO O ACTO EN EL QUE PERSONAS
SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS.

No aplica.
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2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO

DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026

PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

ANEXOS

TO Oferta Técnica

T1 " Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida"
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maquina de

) hemodidlisis; Unidad de reprocesamiento de dializadores (en caso de optar por reprocesamiento de
dializadores); Bienes de Consumo para hemodidlisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres
temporales, permanente e injertos vasculares tubulares heter6logos; Descripcion técnica del sillon
clinico

T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

T4 Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada

T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada

T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

T8 Directorio de Unidades Médicas

T9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

T9 Bis Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

T10 Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada.

TIA Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

TL.2 Escrito en formato libre.

TL3 Acuerdo de Confidencialidad.

TL.4 Designacién de Contacto responsable.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO

DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026

PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

ANEXOS

TL5

Designacién de Sistema y Empresa Soporte.

Se puntualizan los anexos que se vinculan con la obligatoriedad del licitante adjudicado para prestacién del servicio,
basado en la LAASSP.

ANEXOS

TO Oferta Técnica

T1 " Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida"
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maquina de

T2 hemodidlisis; Unidad de reprocesamiento de dializadores (en caso de optar por reprocesamiento de
dializadores); Bienes de Consumo para hemodialisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres
temporales, permanente e injertos vasculares tubulares heterélogos; Descripcion técnica del sillon
clinico

T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada

T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodidlisis subrogada

T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

T9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

T9 Bis Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada.

T10 Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

ANEXOS
TI1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.
TL.2 Escrito en formato libre.
TL.3 Acuerdo de Confidencialidad.
TL.4 Designacién de Contacto responsable.
TL5 Designacién de Sistema y Empresa Soporte.
L6 Cédula de Verificacién de las Condiciones de Seguridad y Protecciéon Civil en Unidades Médicas
Subrogadas

~
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Anexo TO (T-cero) Oferta Técnica

Anexo T 0 (T-cero)
Identificacion de la Unidad de Hemodidlisis Subrogada
Licitante:

Unidad de Hemodialisis Subrogada

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

Horario de Atencién:

Nombre Médico Nefrélogo:

Numero de Cédula Profesional

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

a) Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis Si No

(anexar copia del croquis del area gris)

Méagquinas de Hemodialisis

Total Sero positivo | Sero negativo

b) Nimero de maquinas de Hemodialisis

Equipamiento Marca (s): Modelo (s):

Maquina de Hemodidlisis

Sistema de tratamiento de agua

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012T01426-020-00
ANEXO 2 (DOS)

S126007

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

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

NUMERO DE CONTRATO FINAT:

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad
General (Anexar documento)

No Certificado

Anexo T 0 (T-cero)

Servicios

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
Otros Servicios Si No
El &rea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a
la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-
003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-
SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Distancia Requerimiento Maquinas Méquinas
Delegacion Unidad del IMSS (km) Anexo T1 Requeridas para Requeridas
Sesiones Hemodidlisis para

2026

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx

=
el ano de
>

Margarita
Al \iaza

71

-23uDI0.0U03 0/ D191 ‘Sa1uaNbal SD2ID SD] S1URPI0IA UOIDUIULIZIZP ANb SOPULISUNAP SPUIAP SD] A SOILIOUO3D ‘SOIIUI) S0I3ASD SO] 3P POPIIGDIA

DJ 3p OPLINSAJ [3P U “UQIIDIDLIUOI D] AP SAUOIIPUOI A SouIIF) ‘0uaiwIpadold ‘uopdifisnl by 21qos upbznfaid uis onidafa as aIpLNl UoIsIAAI DT

2 0pD243W 3P UG

o/ DipUapar0.d D] 2105 DZ|ID2. 25 U

6£000/9ZOZ/)G/[S[/70)

o1jof J2 oloq oasibas

a5 115162, 35 DPUINISU0 UF “OWSIU 3P 3qDSUOCISAI DADDSILILIPD PDPIUN D] 3p PRADIOS D ‘OATJNSUO) 0JUAWDLDAAG [ap Jojnia bosiad bj Jod DPDZIDal UOSIA3I D] Ud 3SDG UOD 'S0pLIN] SODIAIBS 3 DIMBJ[ D] 3p UOPDZIUDBIQ
ap [pnubw [ap ‘g A | sound ‘L°€*/ [pJawnu [3 ua o3sandsip of b ojualwIdwnd ua ‘Dwi0) [DUoIB3Y QYOO Df 3P SOIPLN( SOIIAIAS 3p DINIDf3[ b] 3p ID[NY DUOSIad D) Jod SOPDSINGL U0Ian] OJUBWNIOP d3uasald [ap SOdIPLNS SO1AdSD SOT

OALLTNSNOD OLN3INVLY¥YdIa
SOJIARNI SOIDIAYIS 30 TYNOIDYD313A VaNLv43l

SSWI

VINIT0D TYNOIO3Y VAVYINIONOISIA
VALLYYLSININGY NOIDVYIdO 30 ONVYOUO

S



Gobjerqo de
Meéxico

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO FINAT:
S126007

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012T01426-020-00

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

por partida si su | Hemodidlisis

horario de por partida si su
atencion es de 3 horario de
turnos atencion es de 5
turnos
936 /afio 1560/afio
Tipo y Namero | Localidad Maximo seslones §e_5|0nes
minimo por maximas por
magquina afo

Total:

ano de

- Margarita
Al \iaza
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012T01426-020-00
ANEXO 2 (DOS)

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Anexo T 0 (T-cero)

Normatividad

NUMERO DE CONTRATO FINAT:
S126007

Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a continuacion.

Si No Numero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

Responsable Sanitario Nombre Namero de Folio
De la Unidad de Hemodidlisis
Fecha:
Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:
AUZO Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de <
- - - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @‘ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Instrucciones de llenado del Formato de Identificacién de la Unidad de Hemodialisis Subrogada, parte del
Anexo T 0 (T-cero)

Instrucciones de llenado:
1. Deberd anotar el nombre del licitante y el nombre de la unidad de Hemodidlisis Subrogada

exactamente como aparece en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro
Federal de Contribuyentes, El domicilio debe ser proporcionado de forma completa, incluyendo
nudmero exterior, cédigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor
ubicacion del mismo.

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

3. Deberd anotar los metros cuadrados del area gris, el niUmero de maquinas de hemodialisis

4, Deberd anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

5. Marcar con una X si cuenta con “certificacion / proceso de certificacion por el consejo de salubridad

General” o “No Certificado”.

6. Marcar con una X si los servicios al paciente incluyen o no:
a. Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional.
b. Realizacion de estudios de laboratorio con periodicidad solicitada.
7. Marcar con una X la respuesta (Si) (No) (Propio) (Subrogado) segun cumpla la afirmacién: “Cuenta con

servicio de traslado en ambulancia”

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

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

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

C. Se cumple con resultados de analisis bacterioldgicos dentro de los pardmetros
solicitados por la NOM-003-SSA3-2010

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

e. Reproceso de Dializadores

f. Contar con un sistema de informacién gue incluya datos clinicos y administrativos,

como minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

~

&026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de -~
] ' =4 : - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
8 e eXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

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

dso 0] ap popiIGIA

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

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

wap soj A s031ioU0

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

inbau sD2.p 5] s21U2pa204d UOIDUULLIPP anb SPUDISUN

“2)UDIDAIU0 O/A DIIU

E Yals T
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Anexo T 0 (T-cero)
Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Licitante:

@

)Jnidad de Hemodidlisis Subrogada

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

Horario de Atencién:

2
Qlombre Médico Nefrélogo:

Nuamero de Cédula Profesional

G

nidad de Hemodidlisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a) Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis Si No
(anexar copia del croquis del area gris)

Méaquinas de Hemodialisis

Total Sero positivo Sero negativo

b) Numero de maquinas de Hemodialisis

4
O Equipamiento Marca (s): Modelo (s):

Maquina de Hemodialisis

Sistema de tratamiento de agua

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

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gcbjerqo de
Meéxico

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAT SOCIAL

X

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO FINAT:
S126007

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012T01426-020-00

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Cuenta con:

G[

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad

General (Anexar documento) No Certificado

Anexo T 0 (T-cero)
Servicios

@,

Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
@
Servicios de traslado Si No Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las. Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la
NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodidlisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-
003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-
SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
( : L Méquinas Méquinas
9 . . Requerimiento ; ]
Delegacion Unidad del IMSS Distancia Anexo T1 Requeridas Requeridas
(km) Sesiones para para
Hemodidlisis Hemodidlisis

gi’:'

P b

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

por partidasi | por partida si
su horario de | su horario de
atencién es de | atencién es de

3turnos 5turnos
936 /afio 1560/afio
Tipo y Namero Localidad sesiones §e_3|ones
minimo por méximas por
maquina afio

Total:

Anexo T 0 (T-cero)
Normatividad

Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a continuacion.

4 : No

Si Namero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

Czp

Responsable Sanitario Nombre Ndmero de Folio

De la Unidad de Hemodidlisis

@ Fecha:

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodidlisis:
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012T01426-020-00
ANEXO 2 (DOS)

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

NUMERO DE CONTRATO FINAT:
S126007

Anexo T1 “Requerimiento de sesiones para pacientes en hemodiélisis subrogada por partida”

Anexo T1(T. Uno). " Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida del 01 de enero al 30 de junio del 2026"

Nimero de Sesiones
) Clave | Cuenta ) . i oL Unidadde | . N
Partida Del | OOAD |ClavePresupuestal| Tipo |Nimere | Localidad Descripcion . Minimas | Méximas
Cucop+ | FINAT Médida
1 |33010010| 51331002 | 06 | Colma | O0GW1IOIIST | HGZ 1 |ViladeAvarez| Servico Médico de Hemodialiis Subrogada | Sesion 18687| 46716
2 |33010010| 51331002 | 06 | Colma | 060312012151 | HGZ | 10 | Manzanilo | Servico Médico de Hemodidlsis Subrogada | Sesion ) 930

A)

B)

9]

Anexo T2 (T-dos) Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis

Caracteristicas de la maquina de hemodialisis.

Deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud clave 531.340.0169.

Unidad de reprocesamiento de dializadores (en caso de optar por reprocesamiento de dializadores)
deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud CLAVE:531.340.0227

Bienes de consumo para hemodialisis de adulto y pediatrico

No

Descripcién

Propuesta del proveedor

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

Juego de lineas arterial y venosa, desechable, estéril, con conectores, con o sin
protectores de transductor de presion, compatible con la maquina de
hemodidlisis de la marca correspondiente, con diferentes voliumenes de
cebado para adulto y pediatrico.

Acido en solucién liquidos concentrados para hemodidlisis de acuerdo a marca
y modelo de la maquina con variabilidad en concentracién de Potasio de 0 o
2.0y Calcio de 2.5 0 3.5 mEqg/L.

Bicarbonato de sodio en polvo o solucién. 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.

Céanula para puncién de fistula arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastémero de silicon de 15 o 30 cm. de longitud, con obturador y adaptador
luer lock, mariposa y aguja calibre 15 0 16 adultoy 16 o0 17 g. pediatrico. y con
orificio posterior al bisel; un lumen.

Y.V Vo
AUZ@ Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx

ano de

- Margarita
Al \iaza

79

-23uDI0.0U03 0/ D191 ‘Sa1uaNbal SD2ID SD] S1URPI0IA UOIDUIULIZIZP ANb SOPULISUNAP SPUIAP SD] A SOILIOUO3D ‘SOIIUI) S0I3ASD SO] 3P POPIIGDIA

DJ 3p OPLINSAJ [3P U “UQIIDIDLIUOI D] AP SAUOIIPUOI A SouIIF) ‘0uaiwIpadold ‘uopdifisnl by 21qos upbznfaid uis onidafa as aIpLNl UoIsIAAI DT

2 0pD243W 3P UG

o/ DipUapar0.d D] 2105 DZ|ID2. 25 U

6£000/96020Cl/f5[/70)

o1jof J2 oloq oasibas

a5 115162, 35 DPUINISU0 UF “OWSIU 3P 3qDSUOCISAI DADDSILILIPD PDPIUN D] 3p PRADIOS D ‘OATJNSUO) 0JUAWDLDAAG [ap Jojnia bosiad bj Jod DPDZIDal UOSIA3I D] Ud 3SDG UOD 'S0pLIN] SODIAIBS 3 DIMBJ[ D] 3p UOPDZIUDBIQ
ap [pnubw [ap ‘g A | sound ‘L°€*/ [pJawnu [3 ua o3sandsip of b ojualwIdwnd ua ‘Dwi0) [DUoIB3Y QYOO Df 3P SOIPLN( SOIIAIAS 3p DINIDf3[ b] 3p ID[NY DUOSIad D) Jod SOPDSINGL U0Ian] OJUBWNIOP d3uasald [ap SOdIPLNS SO1AdSD SOT

OALLTNSNOD OLN3INVLY¥YdIa
SOJIARNI SOIDIAYIS 30 TYNOIDYD313A VaNLv43l

SSWI

VINIT0D TYNOIO3Y VAVYINIONOISIA
VALLYYLSININGY NOIDVYIdO 30 ONVYOUO

S



Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

No Descripcién Propuesta del proveedor

Material estéril necesario para conexién y desconexion para catéter o fistula,
segun corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexién de catéter:

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1 campo de tela absorbente
Material estéril para desconexion de catéter:

1 par de guantes

6 gasas
6 2 tapones de Luer Lock para catéter.

1 apésito especial para catéter
Material estéril para conexion de fistula:

1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente
Material estéril para desconexién de fistula:

1 par de guantes

6 gasas

2 apésitos circulares

D) Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares heterélogos
(De acuerdo al compendio nacional de insumos para la salud).

Propuesta del

No. Descripcién
proveedor

1 Descripcién (se describen para presentacion de oferta técnica)

060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.

Insercion en subclavia, yugular o femoral, doble lumen. Contiene: Una canula,
Una jeringa de 5 0 10 ml, Una guia de acero inoxidable.

2 Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr, longitud 130 a 150 mm, con
obturador, un dilatador y extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.

De insercién en subclavia, yugular o femoral doble lumen, incluye: Una canula,
Una jeringa de 5 0 10 ml, Una guia de acero inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr, longitud de 185 a 205 mm con

E Yals T
4026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

No. Descripcién Propuesta del
proveedor
obturador y un dilatador con extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable
060.166.0533 Catéter permanente, para hemodidlisis.
Tamafio adulto, De doble lumen, de elastémero de silicén, con didmetros
internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en el
lado venoso, con longitud de 31.5 a 37.0 cm, con separacién 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
4 introductor el cual contiene:
Catéter 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 o
10 mly 2 tapones de inyeccién.
Estéril y desechable
Pieza
060.166.0541 Catéter permanente, para hemodialisis. Tamafo pediatrico, de
doble lumen, de elastémero de silicdn, con didmetro interno de 1.5 mm a 2.0 mm
en el lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm en el lado venoso, con longitud de 27.0
c¢m a 30.0 cm con separacién minima de 2.5 cm entre segmento arterial y venoso,
con un orificio lateral como minimo en la pared arterial, con extensiones y pinzas
5 de alta resistencia, incluye equipo introductor el cual contiene:
Catéter 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 o
10 mly 2 tapones de inyeccion.
Estéril y desechable.
6 |Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de poliuretano, o ptfe, estéril y
desechable. Longitud 40 A 60 cm., X 5, mm., de diametro.
7 |Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis, de poliuretano, o ptfe estéril y
desechable. Longitud 40 a 60 cm., x 6 mm., de didmetro.
8 | Injertos, tubulary anillado para hemodialisis, de poliuretano, o ptfe, estéril y
desechable. Longitud 40 a 60 cm., x 8 mm., de didmetro.
E) Descripcién técnica del sillén clinico
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

No. Descripcion Propuesta del proveedor
1 Reclinables que logren un decubito dorsal adecuado para
procedimientos médicos durante la sesién.
2 Seguros para el paciente y personal de enfermeria
3 Vida media promedio de uso de un afio
4 De facil limpieza
5 Ergonémicamente disefiado que permita el
trendelemburg por cada maquina
6 Con sistema de freno con aletas laterales en ambos lados.

~
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012T01426-020-00

DE 2026.

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

NUMERO DE CONTRATO FINAT:

S126007

Anexo T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

Instrucciones: Margue con una “X" el criterio que corresponda.
P= Ponderacién: Requisito (|) Indispensable; (O) Opcional

SC= Si cumple; NC= No cumple; NA= No aplica

Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos indispensables.

Anexar evidencia fotogréafica de los numerales que son Indispensables y gue No se cumplan (deberd de anexarse

en hojas impresas y en archivo digital en USB).

Licitante:

Domicilio:

Horario de atencién

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis

| Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el
Consejo de Salubridad General No certificado
| Unidad de Hemodidlisis | Total m? Se ubica dentro de un Hospital

a) Metros Cuadrados del area de tratamiento
de Hemodialisis (anexar copia del croquis
del area gris.

Si

No

Total de Maquinas

Sero positivo

Sero negativo

b) NuUmero de maquinas de Hemodialisis

Metros cuadrados por maquina de hemodialisis

(a/b)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012T01426-020-00
ANEXO 2 (DOS)

S126007

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

NUMERO DE CONTRATO FINAT:

Marca (s)
Modelo (s)
. Maqguinas Méquinas
Requerimiento Requeridas para Requeridas
Unidad del IMSS Anexo Tl o para
Distancia Sesiones Hemodla}I|S|s por Hemodialisis
Delegaciéon (km) partida por partida
1560 sesiones
Tipoy NUmero | Localidad o 936 sesiones afio afo por
Méaximo DN g
por maguina maqguina
Nota: Datos con base en el ndmero de turnos de la Unidad de Hemodialisis
No. Especificacién o criterio para verificar P | sc NC [ NA
1 Instalaciones fisicas
11 Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad con facil
acceso
12 Sala de espera
1.3 Sanitarios
1.4 Almacén
1.5 Cuarto Séptico con material para recoger excretas

1.6 Consultorio médico

1.7 En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada ventilacion,
limpieza, sefalamientos y areas suficientes para que pacientes y
familiares permanezcan sentados y comodos.

18 e Cumple con las disposiciones de la NOM-087-ECOL-SSAI-

2002 establece los requisitos para la separacion, envasado,
almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento vy
disposicion final de los residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos que se generan en establecimientos que presten
atencion médica.

Proteccion ambiental-Salud ambiental. Residuos peligrosos
bioldgico-infecciosos-Clasificacion y  especificaciones de
manejo.
Cuentan con recipientes

rojos rigidos herméticos para
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012T01426-020-00
ANEXO 2 (DOS)

S126007

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

NUMERO DE CONTRATO FINAT:

No. Especificacién o criterio para verificar P SC NC NA
residuos peligrosos punzo cortantes, en su caso con bolsas de
color rojo y/o amarillo transltcido.

e  Que los botes para basura municipal cuenten con bolsasy no
se entren en ellos residuos peligrosos bioldgicos infecciosos.

19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades
diferentes, las cuales cuentan con pasamanos.

110 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos
necesarios para la adecuada circulacion

m Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares para
efectuar la hemodiélisis y facilitar la vigilancia de la central de
enfermeria.

112 El establecimiento de atencion médica cuenta con la Carta de
Derechos Generales de los Pacientes y estd ubicada en lugares
visibles al publico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién-paciente (Unidad)

2.1 RiN6N artificial.

22 El drea minima para una maquina y sillon clinico sera de 3.0 m2
por estacion.

23 Existe un drea independiente para pacientes que requieren
técnica de aislamiento.

2.4 Cuenta con central (es) de enfermeria con visibilidad de los
pacientes.

25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios para su
utilizacion (canula para aspiracion).

26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su
utilizacion (canula para aspiracion).

27 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexion
para catéter y fistula.

28 Sillén clinico para hemodialisis.

3 Area de lavado y Esterilizacion
31 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion
32 Sala de espera

4 Area de tratamiento de agua para hemodiélisis

4] Cisterna con capacidad suficiente para el tamafo del
establecimiento de atencién médica de hemodialisis.

4.2 Bombas de impulsion.

4.3 Filtros de sedimentacion

4.4 Filtros de ablandadores

4.5 Filtros de carbén activado

46 | Osmosis inversa

4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis
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SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012T01426-020-00
ANEXO 2 (DOS)

S126007

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

NUMERO DE CONTRATO FINAT:

No. Especificacién o criterio a verificar P SC NC NA

4.8 Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales para el
establecimiento de atencién médica de hemodialisis.

49 Red de distribucion con llaves para la toma de muestras.

5 Servicios Auxiliares

51 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el
abastecimiento de la unidad.

52 Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o
contrato vigente, debiendo contar con las caracteristicas minimas
al menos como se indican en el numeral 414 Ambulancia de
urgencias basicas.

53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente.

6. Manuales y Registros

6.1 Resultados anuales del analisis quimico de la calidad del agua.

6.2 Resultado bimestral del analisis bacteriolégico de la calidad del
agua.

6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodidlisis.

6.4 Manual de procedimientos técnicos de enfermeria.

6.5 Manual de operacion de la maquina de hemodidlisis (en espafiol).

6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua. (En
espafol)..

6.7 Archivo clinico.

6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento
informado.

6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 anos.

7. Mantenimiento preventivo y correctivo

71 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo
de las maquinas de hemodialisis.

72 Bitadcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo
de la planta de tratamiento de agua.

73 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo
de equipo médico.

7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo
de la planta eléctrica de emergencia.

7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con
capacitacion especifica.

7.6 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado,
responsable del mantenimiento del equipo.

7.7 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo

Equipamiento de la Unidad de Hemodidlisis
81 Carro rojo con monitor y desfibrilador | | |
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22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

DE 2026.
NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”
82 Electrocardiégrafo
83 Bascula
8.4 Silla de ruedas
85 Carro de las curaciones
8.6 Camilla con barandales
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las
unidades que no se encuentran dentro de un hospital

91 Mesa de exploracion
92 Bascula
9.3 Esfigmomandmetro

9.4 Estetoscopio

9.5 Negatoscopio

9.6 Carro de curaciones

9.7 Tripiés rodables

9.8 Bancos
99 Bancos de altura
9.10 Estuche de diagndstico
10. Recursos Humanos

101 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal
médico nefrdlogo.

10.2 | Copia titulos o certificados del personal de enfermeria.

103 | Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodialisis
minimo por 6 meses.

10.4 | Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su
cumplimiento.

105 | Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento
del personal de enfermeria.

I Insumos

11 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de
insumos del establecimiento

12 Se cumple con el inventario minimo establecido

Especificacion o criterio a verificar

n3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las
necesidades mas comunes.

12 Comités

121 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del
establecimiento de atencion médica de hemodialisis.

POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

o
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exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

NOMBREY FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

ano de
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exlco @‘ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO

DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026

PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Guia para la requisicion del Anexo T3 (T-tres)
Anexo T3 (T-tres)
Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACIGN DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROCADAS

Instrucciones: Margue con una “X" el criterio que corresponda.

P= Ponderacion: Requisito (|) Indispensable; (0) Opcional

SC= Sicumple; NC= No cumple; NA= No aplica

Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos indispensables.

Anexar evidencia fotogréfica de los numerales gue son Indispensables v que No se
cumplan (debera de anexarse en hojas impresas y en archivo digital en USB).

[Tictante: @ [ Nombre Unidsiifbmgada: [Fethz de [z vizis ‘
Domicilio:

5
MNombre del Medico responssble dels unidad de Meopetialisis:

Horario de atencion:

)
o
Cuenta con:
7 ™ Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo Mo Certificado
e Saluiriclad General
2

NUMERO DE CONTRATO FINAT:

Maza

Unidad de Hemodislisis Totd m* Se ubica dentro de un Hospital
5) Metros Cusdredos del drea detratamisnto de 10
Hemodiglisis (anexarcopis del croquis del dres gris) = b
Toiel Wpaemms, Sem posifive Sem megafive
\ : — r— 1z
by Mimero de maquinas de Hemodislisis k 11 )
Metros Cuadrados pormaquina de hemaodilisis (a/b) (,\‘:")
Marca (s):
Modelo (s} @
o Yatas T~
&026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
ano de
Margarita

89

-23uDI0.0U03 0/ D191 ‘Sa1uaNbal SD2ID SD] S1URPI0IA UOIDUIULIZIZP ANb SOPULISUNAP SPUIAP SD] A SOILIOUO3D ‘SOIIUI) S0I3ASD SO] 3P POPIIGDIA

D] 3p OPOYNSa1 [2p U “UOPIAUO3 D] 3P SAUOPIPUOD A SOUILLLIZY “OYAILIPa301d ‘OIS ] 2190 0bZnfasd Uy OMYfa 25 LPN UGISIADL BT

2 0pD243W 3P UG

o/ DipUapar0.d D] 2105 DZ|ID2. 25 U

65000/960200”5[/70)

o1jof J2 oloq oasibas

35 0415162, s 'DIUANIASUOI UF "OWSIW 3P 3|qOSUOASAI DAIDASIUILPD POPIUN D] 3P PNIIDIJOS D ‘0ANNSU0) OJuawplpdaq [ap 4ojni3 DUosJad pj Jod DPDZIDa] UQISIAGI Df U3 3SDG U0 'SOJIPLIN[ SOIIAIAS ap DINBJa[ D] 3p UCLZIUDEIO
ap [pnubw [ap ‘g A | sound ‘L°€*/ [pJawnu [3 ua o3sandsip of b ojualwIdwnd ua ‘Dwi0) [DUoIB3Y QYOO Df 3P SOIPLN( SOIIAIAS 3p DINIDf3[ b] 3p ID[NY DUOSIad D) Jod SOPDSINGL U0Ian] OJUBWNIOP d3uasald [ap SOdIPLNS SO1AdSD SOT

OALLTNSNOD OLN3INVLY¥YdIa
SOJIARNI SOIDIAYIS 30 TYNOIDYD313A VaNLv43l

SSWI

VINIT0D TYNOIO3Y VAVYINIONOISIA
VALLYYLSININGY NOIDVYIdO 30 ONVYOUO

S



Gobien}o de

México

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
@- SEGURIDAD ¥ SOLIDARIIAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO

DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026

PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

NUMERO DE CONTRATO:

DE 2026.

050GYR012T01426-020-00

ANEXO 2 (DOS)

NUMERO DE CONTRATO FINAT:

S126007

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Requernmiento

Maquinas
Aequend gz pem
HemnodiEisis

Del=gacion Unidad del IMSS e Angxo T1
Distanciz Sesiones

- tsm) S

= Mzxime (]

(C)F 936

P, N .

Tipo
o/ N 2 o/

Total: u

Especificaciono criterio a verificar

-

Instalaciones fisicas

Area de recepgion (ubicada a ls entrada de la unided con facilacceso)

Sals deespera

Sanitaros

Almacen

Cuarto septico con matenal pararecogerexcretas.

Consultorio meadico

En vestibulo, recepciony sala deespera hay adecusds ventilscian,
limpieza, senslamientos y dreas suficientes paraque pacientes v familiares
pEmmanszean sentsdos y comodos.

[=]

Cumple con las disposiciones dela Nomna Oficial Mexicans NOM-0&T-
SEMARNAT-55A1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambients-Residucs
peligrosos bioligico-infecrinsos-Clasificacion y espacificaciones de
mansio

Cuentancon recipientes rojosngidos hemeticos pars residuos peligrosos
punzo cortanies, en sucasocon bolsas de colorrojo ywoamsarillo

Que los botespara basura municipsl cuenten conbolsas yno se
encuenienen ellos residuos peligrosos biologicos infecciosos.

Fampss de scceso s ls unided para pacentes con capacidades diferentes,
las cusles cuentan con pesamsanos.

Lospasilosy éressc:rnunescuemancnn los safislamiantos necesarios
para ls adecusds circulacion.

Existe una sdecusda distribucion y separacion delos lugarespara efectuar
la hemodislisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermearia.

Elestsblecimiznta de atencion médics cuantsconla Carta delos
Derechos Generslesde los Pacientes y e staubicads anlugares visiblesal

o]

Area de tratamiento dialitico por cada estacién- pacients (Unidad)

Rinon artificial

22

El dreaminima para una maquing v silkn clinico serd de 2.0 m® por
estacion

23

Existe un Sras independienta para pacienies que requieren tacnicade

2.4

Cuenta concentrales) de enfermeria con visibilided de los pagentes

2.5

Tomas o tanque portétil de oxgeno conlos acoesonos necesarnios pars su
utilizacion | puntss nasales, mascarillas)

2.6

Toms de gire o aspirador portstil con los accesonios para su utilizacion|

2026

ano de
Margarita

Maza
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‘4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
@- SEGURIDAD ¥ SOLIDARIIAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

NUMERO DE CONTRATO:

DE 2026.

050GYR012T01426-020-00

ANEXO 2 (DOS)

S126007

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Guia para la requisicion del Anexo T3 (T-tres)

NUMERO DE CONTRATO FINAT:

-23uDI0.0U03 0/ D191 ‘Sa1uaNbal SD2ID SD] S1URPI0IA UOIDUIULIZIZP ANb SOPULISUNAP SPUIAP SD] A SOILIOUO3D ‘SOIIUI) S0I3ASD SO] 3P POPIIGDIA

No. Especificaciéno criterio a verificar P SC | NC | NA
canuls pars aspirscion)
27 Cuents con material estérl necesano pars conexon y desconsxion pars 1
) catétery fistula
25 Sillan Clinico para hemodislisis |
3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Ares de lavado y desinfecconde matens| de curscion. [¥]
Sielestablecimiento de stencion médica de hemodiglisis esindepandients
3.2 del hospital debe contar con equipoestedlizacion, siemprey cuando nose [+]
ufilice en su totslided materisl desechsble.
4 Area de tratamiento de agua para hemodiélisis
4.1 Cisterna con capacdad suficiente para el tamano del establecimiento de :
) atengion médica de hemodislisis.
4.2 Bombas de impulsion 1
43 Filtros de sedimentacion. |
44 Filtros sblandadores. |
4.5 Filtros de carbon aciivado 2 en lines). |
48 Osmosis inversa. |
Ki Filtros de polisulfons o de polismids despues dels osmoss. |
48 Tangue de almscensmiento con carscteristcasespacisles pars el I
) establecimienty de atencion medics de hemodislisis.
4.8 Red de distribucion con llaves pars toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eleciica de emergencis con capacidad para el sbastecimiento dela !
59 Cuenta con ambulancis para trasledo de pecientes propis yio contato I
vigente.
53 Contrato de prestacion de servicio de laboratono vigente. |
[ Manuales y Registros
6.1 Resutsdos anual del andlisis guimico de | calided del sgus. |
5.2 Resultsdobimestrsl del analisis backrioldgico dela calided del agua. |
6.3 Manualde procedimientos tecnicos del servicio de hemodialisis |
5.4 Manusal de Procedimientos Técnicos de Enfermeris 1]
6.5 Manualde operacionde la maquins de hemodislisis (2n espanal). |
6.6 Manualde operaciondela plantade tratemientn de sgus. (en espariol) |
i Archivo Clinico [1]
6.8 En el expediente se archivan las carss de consentfimiento informado [+
5.9 Elexpedients se resguards dursnie minima 5 afios [i]
7 Mantenimientc preventive y comectivoe
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventvo y comeciivo delss |
) msgyinas de hemodislisis.
7.2 Bitacors con registro de mantenimients preventvo y comectivo dels planta I
) de tretsmienio deagus.
73 EIi‘Es'q:rs «con registro de mantenimiento preventvo y comectivo del equipo I
74 Bitacors con registro de mantenimients preventvo y comectivo dels planta I
) &ghica de emergencia.
7.5 Elparsonal encargado del mantenimiznis cuenta con capacitacion I
i espech
76 Existe un servicio de Ingeniera Biomadica propio o subrogado, o
i responsable del mantenimiento del equipo
7.7 Existe un plan poreschto pars el manienimiento preventivo del equipo. I
] Equipamiente de la unidad de hemedialisis
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México

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
@- SEGURIDAD ¥ SOLIDARIIAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO

DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026

PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

NUMERO DE CONTRATO:

DE 2026.

050GYR012T01426-020-00

ANEXO 2 (DOS)

S126007

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Guia para la requisicion del Anexo T3 (T-tres)

NUMERO DE CONTRATO FINAT:

Mo. Especificacion o criterio a verificar P SC | NC | NA
8.1 Camo rojo con monitory desfibrilador. |
8.2 Electrocardidgrafo |
8.3 Bascula |
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Camo de curaciones |
8.6 Camilla con barandales 1
a9 Area de consulta medical 5ala de procedimientos paralas unidades gue no se encuentren dentro
de un hospital.
8.1 Mesa de explorecion |
8.2 Bascula |
9.3 Esfigmomanometro. |
9.4 Estetoscopio |
5.5 Megatoscopio 0
8.6 Camo de curaciones |
8.7 Tripiés rodablas [i]
9.8 Bancos 0
9.9 Bancos de alura 0
910 Estuche de disgnostico 0
10 Recursos Humanos
i Certificado de especisizacion y cédula profesional del personal médico |
B nefrologo
02 Copia titulos o certificedos del personsl de enfermeria. |
03 Constancis de capacitacion y/o adiestramiento en hemodislisis minimo por |
& meses.
104 Existe un rol de tumaos de los médicos y un registro de su cumplimiento. 0
05 Se cumple con las cantidedes planeadss por el establedmiento, de |
N persgng|deenfermars.
1 Insumo s
Se tiene un inventario definido para cubrirlas necesidedes de insumeos del o
establecimiento
12 Se cumple con elinventario minimo establecido 0
13 Se tiene un botiquin pars los casosde urgencias v las necesidades mas |
LomuUnes.
12 Comités
o Se cuentacon un Comité vy registrode infecciones dentro del
= establecimienty de stencion médica de hemodislisis. o
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMOMALISIS SUBROGADA
NOMEBERE ¥ FIRMA .
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONE S DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD OE HEMODIALISIS

NOMERE Y FIRMA

Y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

%’

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO FINAT:
S126007

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012T01426-020-00

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Guia para la requisicion del AnexoT3 (T-tres)

Concepto Comao Verificar
Anotarel nombre del licitanie exsctsmente como apareceen el
1 Licitante Arts Constitutivadel Estebledmiento o en ls Céduls del Registro

Federalde Contribuyentes.

Anotarel nombre dels unidsd de Hemodislisis Subrogada.

Con ndmeros arabigoseldia, mes y afioen que se solicits el
zeryicio. Sieldato s deun digito, anteponerun d. Pars referirel
gng, invariablemente se utilizaran custo digitos. (Ejem. 08-02-
2002).

2 Nombre Unidad Subrogads

o1jof J2 oloq oasibas

3 Fecha de Visita

Eldomicilio debe ser proporcionsdo de forme completa,
incluyendo nidmero exterior, codigo postal, (Lote y Manzana, en
su cazn), Colonia y entre calles, parsunamejorubicacion del
Anotarelhorariode stencion a pacientes enla Unidadde
Hemodiglisis Subrogada.

Anotar el nombre completn del Medico Mefrologo, debers
verificar el expediente del nefrologo

4 Domicilio

5 Horario de atencion

5 Nombre del Médico responsable de la unidad
da hemodidiisis:

7 Carficacidn/procese de cartificacian par el Verficar documentio de certificacion o documento que se

Consejo de Salubrded Genarsl encuentra en proceso de certificacion expedidos porel Consajo

de Salubridad Genersl

8 Mo Cerificado
% zjMetros Cusdredos del dres de tratemienio de
Hemodialisis

Debers anotarlos matros cusdrados

10 S5& ubice dentro de un Hospitsl Anotarsils unidsd de hemodidlizis e ubics dantrode un hospitsl

Debera anotare| nimero de maquinas de hemodislisis que
cuenta la Unidedde Hemodislisis Subrogada.

Debera anotarel niimer de maquinas de hemodislisis para sem
positivo/serp negstivo

11 bjM¥imem de maguines de Hemodislisis.

12 Serg positivesam negatvo

13 Metros Cusdrados pormagquina de Debera caleularlos metros cusdrados pormagquina (Total de mz}

BEMONANEIS (3],

OALLTNSNOD OLN3INVLY¥YdIa

14 Marcs [s):

Debera anotarls(s) marcs(s) del equipamiento [ Méguinas de
hemodislisis y Unided de reprocesamiento encasode rpuspde
filtro=)

156 Modelo [s]:

Debera anotarlo(s) modelofs) del equipsmienin|{ Maguinas de
hemodialisis y Unided de reprocesamiento encasode reusgde
filtro=)

18 Distancia (km)

La Distancia comespondara enun radio de distancia en
kilbmetros de la Unidad Médics a ls que pretenda prestarse el

20 Requermignto Anexo T1 Sesiones

Anotarel Requerimiento Maximo de Sesiones s ofertar

21 Magquinas Requendas para Hemodislisis

Debera caloularlas maquines requeridas pars hemodislisis
[requerimiento maximo de sesiones/A36)

22 Total Requenmiento

Diebera anotareltotal de sesiones maximas s oferdar

23 Total Maquinas

Debera anotarel total de maquinasrequeridas

1.1 Area de recepoon [ubiceda s Is entradade ls

unidad con facil sccesa)

Debera verificarse la existends del lugardestnado

1.25sls de espers

Debera verficarse la existends del lugardestnado

1.3 Sanitarios

Debers verficarse la existenda de Santarios

1.4 Alsmcén

1.5 Cusrto septico con meterial para recogar

Debera venficarse la existenda del lugardesinado

2026
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s
15 Delegacion Delegaciondel IMSS comrespondients 3
17 Tipo y Mimem Tipo, nimero. (Ejem. UMF 4.). g
S
18 Localidad Locslidad. (Ejem. SanMateo del Mar, Oax ). 38
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO

DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026

PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012T01426-020-00

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO FINAT:

S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Guia para la requisicion del Anexo T3 (T-tres)

Concepto

Como Verificar

1.6 Consultorio médico

1.7 En vestibulo, recepoon y sala de espera hay
=decusds ventilacion, limpieza, sefislamientos y
dress suficientes pars que paciertes v familiares

pemanezcan sentados y comodos

Deberd verficarse que =1 vestbulo, recepcidny saia d=
=spera

== encuentren limpios, que cuenten con sefialamientos

necsssies pars ls sdecusds circulscidn.

1.8 - Cumple con las dispasiciones de la Noms
Oficial Mexicana NOM-087-5 EMARMAT-SSA1-
2002, Proeccon ambiental-Salud ambiental-
Residuos peligrosos biold gico-infecciosos-
Clasificacidn y especificeciones de mansjo.

- Cuentancon recipientes rojos rigidos
heméticos pars residuos peligrosos punzo
cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/io
amarilly translicida.

- Que los botespara basura municipal cuenien
con bolsas y no se encuentren en ellos residuos
peligrosos bioldgicosinfeociosos.

Debers verficarse que se cumplsn con lss disposiciones de
Is

Mormna Oficial Mexicana NOM-0ET-SEMARMNAT-S54A1-2002.
Observarque los botes para la basura cuenten conbolsas
de

colorrojo o amarilln. Verficarque no se enuenire en ellos
materisl con residuos peligrosos bioldgicos infecdosos

1.9 Rampas d= acoes0 = Ia undad par=
pacientes con capacidades diferentes, las cusles
usntancon pasamancs.

Deberd verficarse que se cuente con las rampasde acoeso

1.10 Los pasillos vy reas comunes cuentan con

los sefialamiantos necesariospara ls sdacuads

Deberd venficase que los pasillos y areas comunes cuenen
con
lps sefislamientos necesaros para la adecuads circulacidn.
Los

sefislamiantos de rutes de circulecidn deberénsarclamos y

1.11 Existe una adecusds distnbucion ¥
separacionde loslugares para efectuaris
hemodidlisis y facilitar la vigilancia de la central
de enfermeria.

Deberd verificarse que no existan muebles 0 equipos que
obstruyan el scceso rdpido del médico o enfermers.

1.12 El establecimienio de atencion medica
cuenta conls Carta de los Derechos Generales

de los Pacientes y estdubicadaen lugares
visibles al publico.

Deberd Verficarse que el documento sea visible sl pablico

2.1 Rifidn artificial

Debers verficarse la existenca del Rinonartificial { Maquina

iz )en el dres de hemaodisl

2.2 Eldrea minima para una maquinsa y silldn
clinico sera de 3.0 m" por estacion

Debera verficarse que exists minimo de tres metros ente
cads

2spscio de tratemiento.

2.3 Existe un ares independienie para pacientes
Que requieren técnica de sislamiento.

Debersd yeificarse existencia del drea

2.4 Cuentaconcental{es) de enfermeria con

wvisibilidad de los padentes

Deberd verficarse existencia del area

2.5 Tomas o tangque portstil de oxigeno con los
8CCes0n0s Necesanos para su utilizecion {
puntias nasales, mascarillas)

2.6 Toma de sire 0 aspirador portatil con los
scoesonos pars su utilizacion (canula para
sspiracion)

Debers venficarse dentro del ares de tratamiento dislitico

2.7 Cuenta con matenial esténl necesano para
conexidn y desconexién para catétery fistula

2.8 Sillon Clinico para hemodislisis

Debers venficarse dentro del ares de tratamiento dislitico

3.1 Area de lavadoy desinfeccion de materialde
curacion.

Debers verficarse existencia del drea en caso de noutilizar
material desechable

3.2 Siel establedmiento de atencidn médica de
hamodislisis 25 indepandiente del hospital deba

Debers verficarse la axistenda de equipo o material

cuando nose utilice en su totalided materisl

Concepto Como Verificar
contarcon equipo estenlizacion, siempre v desechsble
esterlizado

4 1 Cistema con capacidad suficiente para el
tamario del estsblecimiento de s&ncion médica

de hemadislisis.

Debers verficarsedentro del area detratamizntode sgus
para

hemodidlisis
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO

DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026

PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

;:};

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR012T01426-020-00

ano de

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO FINAT:

S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Guia para la requisicion del Anexo T3 (T-tres)

Concepto

Como Verificar

42 Bombasde impulsion

43 Filtros de sedimentscidn.

44 Filtros sblandsdores.

45 Filtros de carbon activado {2 en lines).

1% Osmosisinversa.

47 Filtros de polisuffonao de poliamida despuss

de la Gsmosis.

4% Tangue deslmacenamientocon
caracteristicas espedsles para el establecimiento|
de atencion madica de hemodialisis.

45 Red de distnbucioncon llaves pars toma de
muestras

Debers verficarse dentrodel drea detratamiento de sgua para

hemadislisis

51 Plants electica deemeargenciacon
cepecidad pars el sbasiedmiento dels unidad.

Debeara verficarsa la existencs, funconsmiento y capacdsd de
la planta de ememgenda.

52 {Cuents conambulancis pars trasledode
pagientes propia y/o contrato vigenta,

Debers verficar ls existencis deuna ambulancis enls unidad de

hemaodislisis, presentando el convenioo contrato de ambulancia
parg eltraslsdode pacientes enel casonecesano.

53 Contrato deprestcion de seniciode

lgharatona vigente.

Elprestadorde servicio deberd prasentarcopis dal contrata de

prestacionde serviciode laboratorio clinico debidamente firmado
yvigente.

51 Resultados anusl delanalisis quimico dala

cslidad delagus.

Dabeara presentsrresultado snusl aprobstono de s cselidad
Quimiza del agua.

&2 Resultadobimestaldel analisis

bacternologico de Is calidaddel agus.

Debera presentar resultado bimestral aprobatorio de ls calidad
inlogica delagua.

53 Manuslde procedimientos tecnicos del

sarvicio de hemodislisis

Verificaren los procedimientos dela unidad de hemodidlisis.

54 Manualde Procedimientas Tecnicos de

Verificaren los procedimientos dela unided de hemodislisis.

Enfermena
55 Manual de operscion dela maquina de Verficarls existencis, de los manusales de funcionamiento y
hemadiglisis (en espariol). senvicios entregados porel fabricante.

55 Manuslde opersciondels plantade
tratamienta de agus [enespanial)

Verficarls existencis, de los manusles de funcionamiento y
senvicios entregados porel fabricante.

57 Archivo Clinico

Venficarla existencis del area para archivo clinico.

88 Enelexpedients se srchivan lss carss de

consentiniento informado

Verificararchiva olinico.

55 Elexpedients se resgusrdadurants minimo 5

afios

Verificararchiva olinico.

71 Bitdcora con registrode mantenimiento
praventivoy comectivode las maguinas de

72 Bitdcora con registrode mantenimiento
preventivoy comectivode la plants de

tratamiznip de sgus.

T3 Bitacors con registrode mantenimienio
preventivoy comectivo del equipo médico.

74 Bitacora con registrode mantenimienin
preventivoy comectivode la plants eléctricade
EMEMEENCS

Verificarla existencia de cada documento.

75 Elpersonal encargado del mantenimiento
cuenta concapacitacion especifica

Que en los expedientes de los encargados del mannimiento
estén los documentas que avalan ls capacitacion téonica para el
manejo, traslado y deposit delos residuos peligrosos bioligico
i jos0s, 2n los contenedores temporales. Sielsernvicio es
subrogado, verificarque en los contratos se garanticela
competengia técnica del personal.

& Existe un servicio de Ingenieria Biomadica

propio o subrogedo, responsable del

Verificarla existencis porlo menosde un Ingeniero Biomadico.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012T01426-020-00

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO FINAT:
S126007
ANEXO 2 (DOS)

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Guia para la requisicion del Anexo T3 (T-tres)

Concepto

Como Verificar

mantenimiento del equipo

Existe un plan porescrito pars el

mantenimients preventivo del equipo.

Werificarel cumplimiento y el seguimiento de recomendaciones
de reparacion y'ocambio.

Carmo rojo con monitory desfibrilador.

aal oo

Electrocardiografo

Baszculs

aal oo
e e

Silla de ruedas

on

Camo de curaciones

x|

Camilla con barandales

Mesa de exploracion

ka

Bésculs

Esfigmomanometro.

Estetoscopio

o

Megatoscopio

Camo de cursciones

=t [

Tripiés pdables

Bancos

[ | e | e f e | o | e f e | o] oo | an
e [ wen

2
S Bancosdealurs

9.10 Estuche de diagnostico

Debers verficarse la existends del mismo dentrode ls unided de
i4fisis.

10.1 Cerificadode especializacion y cadula
profesional del personal médico nefralogo

Debers contarcon los documentosy estudiosformales que lo

10.2 Cnp!s tiulos o certificados del personsl de

Deberd contsrcon los documentosy estudiosformsles que lo

10.3 Constancia de capadtacon yio
adiestramiento en hemodislisis minimo pord
E_igi.

Deberd contsrcon los documentosque ko screditan.

10.4 Existe un rol de tumos de los médicos yun
registro de su cumplimiento.

Nimero de madicos en la unided de hemodislisis duranie el
horaro de atencion de la unidad de hemodislisis. {rl de tumos).

10.5 Se cumple con las cantidades planeadas
porelestablecimiento, de personslde

enfermeris.

Registro de asistencia del personal.

11.1 Se tiene uninventario definido pars cubrir
las necesidades de insumos del establecimiento

Warficare! inventano minimode acuerdo 8 las necesdedes del
establecimiento

11.2 Se cumple con elinventaro minimo
establecido

“erificarla congruencia del inventario con los requermientos de

los servicios que prest el establedmiento con el movimiento de
Jos ditimos 3 meses.

11.3 Se tiena unbotquin paralos casos de

urgencias y las necesidades mas comunes.

Werificarel inventario.

12.1 Se cuents conun Comite y registro de
infecciones dentrodel establecimiento de
atencion médica de hemodislisis.

Werificarel registro permanente y actuslizadode las infecciones
dentrg del estsbleamiento.

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

Mombre y firmna del Jefe de Prestacionas Médicas o Direciorde
UMAE

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

MNombre y fimna del Director de la Unidad de Hemodislisis

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

Personal designado por parte delinstiuin para reslzarls

venficacion.

PERSOMALDE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

Perzonal designado por partade |a unidaed de hemodialisis.
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SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012T01426-020-00

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO FINAT:
S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada

Instrucciones: Marque con una “X" el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los Ultimos 6 meses.

Proveedor:

Nombre Unidad de Hemodiélisis
Subrogada:

Fecha de la visita:

Localidad (Alcaldia) / UMAE

Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad

General SI() NO () Tramite ( )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodiélisis:

No. de equipos de hemodidlisis:

Marcas(s): | Modelo(s):

NUmero total de pacientes IMSS atendidos:

No. | Criterio a verificar S No Instruc.vslones para @l Observaciones

cumple cumple supervisor

1 Registro nominal de Documento que observa el
pacientes en registro de pacientes
hemodialisis subrogados, pacientes con
subrogados con: acceso vascular temporal vy
acceso vascular acceso vascular definitivo.
temporal o acceso
vascular definitivo.

2 Periodicidad de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del numero
hemodialisis. de sesiones realizadas por

paciente, prescritas por el
meédico IMSS.

3 Duracion de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del tiempo de
hemodialisis. duracion de las sesiones

realizadas por paciente,
prescritas por el médico
IMSS.

4 Resultado anual del Validar el resultado de la
analisis quimico de la prueba quimica de la calidad
calidad del agua del agua.

5 Resultado bimestral Validar el resultado de las
del analisis pruebas bacterioldgicas de la
bacteriolégico de la calidad del agua.
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012T01426-020-00

DE 2026.

ANEXO 2 (DOS)

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

NUMERO DE CONTRATO FINAT:
S126007

No. | Criterio a verificar o 3 Instruc_c|ones para =l Observaciones
cumple cumple supervisor
calidad del agua, de
la planta de
tratamiento Y
maquinas de
hemodidlisis.

6 Sanitizacion del Documento que exhibe el
sistemma de agua registro de sanitizaciones
tratada. realizadas al sistema de

tratamiento de agua para
hemodialisis y debe contener
la fecha, nombre y firma de
quien lo efectud.

7 Copia de certificado Verificar copia de certificado
de especializacion, de especializacion y cédula
cédula profesional profesional del médico
del médico nefrélogo nefrélogo responsable de la
responsable de la unidad del médico nefrélogo.
unidad

8 Copia de titulos o Verificar copia de titulos o
certificados que certificados que comprueben
comprueben estudios de enfermeria.
estudios de
enfermeria.

9 Existe por lo menos Verificar documento de rol
un médico por turno. de médicos.

10 Constancia de Documento que demuestre
capacitacion y/o la constancia de capacitacion
adiestramiento en y/o adiestramiento en
hemodialisis minimo hemodialisis minimo por 6
por 6 meses del meses.
personal de
enfermeria.

N Registro de Validar registro de
tratamientos tratamientos suspendidos y
suspendidos y sus SUS causas.
causas.

12 Registro de pacientes Validar registro de pacientes
segun tipo de segun tipo de serologia
serologia positiva positiva

13 Registro de pacientes Validar registro de pacientes
con seroconversion Con seroconversion

14 Cumplimiento de Documento que demuestre

lavado de manos por

capacitacion en el lavado de

2026

ano de
Margarita

Maza
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

No. | Criterio a verificar o 3 Instruc_c|ones para =l Observaciones
cumple cumple supervisor
parte del personal de manos
enfermeria.
Al ingreso al Verificar al ingreso de los
tratamiento de pacientes al area gris del
hemodialisis, los tratamiento de hemodialisis
pacientes deberan no traigan objetos que
ingresar con pudieran contaminar
15 Indumentaria limpia, durante el proceso del
sin objetos que tratamiento.
ocasionen
contaminacion
durante la sesion de
hemodiélisis

Del registro nominal de pacientes en hemcdialisis
subrogada, especificar:

No. De pacientes

16. No. total, de pacientes atendidos de la Unidad
Médica del IMSS en la Unidad de Hemodialisis
Subrogada, al momento de la visita**

17. NUmero de pacientes portadores de Fistula Arterio
Venosa Interna Funcional (FAVI) (funcional sera
aquella FAVI que se esté utilizando en forma continua
por un mes sin problemas en la conexion)

18. NUmero de pacientes portadores de catéter
tunelado Funcional (funcional seré aquel catéter
tunelado que se esté utilizando en forma continua por
un mMmes sin problemas en la conexion)

19. NUmero de pacientes portadores de catéter
temporal no tunelado.

20. NUmero de pacientes portadores de catéter
temporal no tunelado con mas de 3 meses de
atencion en la unidad de hemodialisis subrogada del
contrato vigente.

POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBREY FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS /
DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

E Yals T
4026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobien}o de Y
[~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
México "’

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO

DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026

PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012T01426-020-00

ANEXO 2 (DOS)

NUMERO DE CONTRATO FINAT:

S126007

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Anexo T5 (T-cinco)

CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Anexo T5 (T-cinco)

CALENDARIC PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS

DELEGACION/UMAE:

SUBROGADA

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
ARIO: PRb‘ﬁBAS BIOLOGICAS PRUEEAS QU."!’»’.‘.'CAS
i (BIMESTRAL) (ANUAL)
MES FECHA CUMPLE CON FECHA CUMPLE CON
MAXIMA DE ESPECIFICACIONES MAXIMA DE ESPECIFICACIONES
ENTREGA (SI/NO) ENTREGA (Si/NO)
ENEROC
FEBREROD
MARZO
ABRIL
MAYD
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMERE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:

NOMERE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

2026

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx

ano de
Margarita

Maza

100

-23uDI0.0U03 0/ D191 ‘Sa1uaNbal SD2ID SD] S1URPI0IA UOIDUIULIZIZP ANb SOPULISUNAP SPUIAP SD] A SOILIOUO3D ‘SOIIUI) S0I3ASD SO] 3P POPIIGDIA

DJ 3p OPLINSAJ [3P U “UQIIDIDLIUOI D] AP SAUOIIPUOI A SouIIF) ‘0uaiwIpadold ‘uopdifisnl by 21qos upbznfaid uis onidafa as aIpLNl UoIsIAAI DT

2 0pD243W 3P UG

o/ DipUapar0.d D] 2105 DZ|ID2. 25 U

65000/960200/[5[/70)

o1jof J2 oloq oasibas

a5 115162, 35 DPUINISU0 UF “OWSIU 3P 3qDSUOCISAI DADDSILILIPD PDPIUN D] 3p PRADIOS D ‘OATJNSUO) 0JUAWDLDAAG [ap Jojnia bosiad bj Jod DPDZIDal UOSIA3I D] Ud 3SDG UOD 'S0pLIN] SODIAIBS 3 DIMBJ[ D] 3p UOPDZIUDBIQ
ap [pnubw [ap ‘g A | sound ‘L°€*/ [pJawnu [3 ua o3sandsip of b ojualwIdwnd ua ‘Dwi0) [DUoIB3Y QYOO Df 3P SOIPLN( SOIIAIAS 3p DINIDf3[ b] 3p ID[NY DUOSIad D) Jod SOPDSINGL U0Ian] OJUBWNIOP d3uasald [ap SOdIPLNS SO1AdSD SOT

OALLTNSNOD OLN3INVLY¥YdIa
SOJIARNI SOIDIAYIS 30 TYNOIDYD313A VaNLv43l

SSWI

VINIT0D TYNOIO3Y VAVYINIONOISIA
VALLYYLSININGY NOIDVYIdO 30 ONVYOUO

S



Gobien}o de

México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012T01426-020-00

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO FINAT:
S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Anexo T6 (T-seis) Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

CATETER PERMANENTE

CATETER TEMPORAL

MES

CANTIDAD

TOTAL
CANTIDAD

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar:

Fecha:

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ano de

- Margarita
Al \iaza

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Anexo T7 (T-siete) Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

IMPORT
E
CLAVE No. <
PROVEED 00AD | 0oAD TIPO No. PRESUPUES | CONTRAT MENSU | REALIZA | MODALIDA | ME | AN
OR TAL o AL DO D S (@]
EJERCI
DO
X (Del
(Tlpo_ dela (Nam (Import 6
. Unidad e .
(NIm J erode (Clave (Ndmero s | al
Médica. . Mensua (Hemodiali
(Nombre | erode | (Nombr . la presupuestal [ (NGmero de . 25 .
Referencia - ) I de las X sis (AR
del la edela Catalogo Unida | de la Unidad de Seclore Sesiones Subrogada de o)
Proveedor) | OOAD | OOAD) 9 d Médica o Contrato) Realizada S cad
de pym s )
) .. | Médic UMAE) . s) a
Procedimie realizad
a) me
ntos) as)
s)
. . . Ejempl . . | Ejempl . Eje
@Sg;g{)o' EJ?? o: Ejemplo: Ejig_q Ejemplo: & QIZ; plo: o: Ejemplo: Ejemplo: ?76 m:
; pro. Coahuil HGCGZMF pio: 050901022151 . NNNN. NNNNN HS T 202
Social 05 16 Contrato il
a dd 0
Anexo T8 (T-ocho) Directorio de Unidades Médicas
No.| DELEGACION | TIPO | No. | LOCALIDAD DOMICILIO DIRECTOR TELEFONO
312 316
) . Avenida Lapislazuli 250. Col. El Dr. Armando
11 Colima HGZ | 1 Colima ) : - 3460
Haya, Villa De Alvarez, C.P. 29883 | Sanchez Urefia
Avenida Paseo De Las Garzas 29 Dr. Raul
12 Colima HGZ | 10 | Manzanillo | Manzanillo, Col. Nuevo Salagua, Sandoval 3143311670
Manzanillo, C.P. 28869 Mendoza

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobien}o de

México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012T01426-020-00

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO FINAT:
S126007
ANEXO 2 (DOS)

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Anexo T9 (T-nueve) Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

L))

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

MSS
l e SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
DELEGACTON/UMAE Fecha: | 1
DIA MES ARNO
UNIDAD MEDICA: _\ * J PACIENTE:
LI L PPl Nomere:_\°/
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO Y NUMERO: SEXO: M |:| F |:|
LOCALIDAD:
I I [
TEDIE () G BTV 7Y No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
= 6
NOMBRE: cure: NN NN
DIRECCION: RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA: o)

Rt 1 e[ Imatl_ Jwv [ JTeeno [ ] spram [ ]

( 10 ) TIPO DE SUBROGACION

TIPO DE SERVICIO:

UNICA T MULTIPLE

I HEMODIALISIS SUBROGADA

orDINARIO:  [] @ u

MOTIVO DE SUBROGACION:

RGENCIA:
cs [1 e [ F

O

VIGENCIA DE DERECHOS

FID

S=

DIAGNOSTICO(S) Y RESUMEN CLiNICO: (12 )

(
GRUPO A SUBROGAR:

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA

HOSPITALIZACION QUIRURIICA

MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO

AUX DE DX EN GABINETE

AUX DE TRATAMIENTO

SERVICIO (S) A SUBROGAR (1)
CANTIDAD ESPECIFICAR
PROVEEDOR (s )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO No. VIGENCIA DEL: AL:
ELABORO ( 16 ) __|Vo.Bo. JEFE DE SERVICIO ( 17 ) [AUT. DIRECTOR UNIDAD (\f)_
NOMBRE:
MATRICULA:
FIRMA
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO (15 )
NOMBRE:
PACIENTE: | - FAMILAR: [__] RESPONSABLE: L1 PARENTESCO
DIRECCION:
TEL:
FECHA: FIRMA:
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[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
@- SEGURIDAD ¥ SOLIDARIIAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

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

No. DATO ANOTAR
1 Delegacion | El nombre de la Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
El nUmero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
2 Folio primeros serdn continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes
seran los dos Ultimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su corte sera por afio natural.
NOTA: Deberd procurarse sea pre impreso. El dato servird a la Direccién de la Unidad para el control diario de las solicitudes que se
expidan y su correlacién con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.
3 Fecha Con numeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0.
Para referir el afio, invariablemente se utilizardn cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).
4 Unidad
Médica La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).
5 Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo y
numero de seguridad social con su agregado y su CURP.
Servicio El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta externa de
6 que medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en
deriva su caso, la sub especialidad).
7 Tipo de Con wuna X ordinario o wurgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine la o el médico
servicio tratante debe recibir el servicio la o el paciente.
Motivo de
8 subrogaci | CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto, FI: falta de insumos.
on
Ramo de 3 . o . L,
seguro Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para su adecuada identificacion,
9 que se inclusive con interrogatorioalaoel paciente o suacompafante.(RT: riesgo de trabajo; EG:
afecta enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la
familia).
Tipo de Con una X el recuadro que corresponda segun sea el caso, Unica si el servicio subrogado se otorga por Unica
10 | subrogaci | ocasién, multiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasién o Hemodialisis Subrogada cuando la o el
on paciente es enviado a este programa.
Vigencia e g . . .
1 | de La certificacion que hace el 4rea de control de prestaciones antes del visto bueno de la o el Jefe de
Servicio o Jefe de Departamento Clinico.
derechos
Diagnésti - ) o~ ) )
co y E! nombre de los procedlml'er?tos o los d'la.gnostlcos de ce'rteza o presunuonfal, y todos aquellos s'lgnos o]
12 sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su oportunidad por
Resumen . . ; P
clinico la o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o el Director o encargado de la unidad médica.
13 Grupo a | Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia pertenece a
subrogar | Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

Y

o Yatas T~
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ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
@- SEGURIDAD ¥ SOLIDARIIAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

No. DATO | ANOTAR
Servicio
14 | (s) a | La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencion.
subrogar
15 Proveedo | El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono, nimero
r de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.
16 | Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracién.
17| Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.
Aut. del
Director
18 de la
Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de quien él designe.
Constanci
a de que . - ) < . o
19 el servicio Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmaré después de recibir el SS.

se recibio

~
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

&

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012T01426-020-00

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO FINAT:
S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Anexo T9 BIS (T-nueve bis) Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Observacion

Propuesta de mejora

Acceso vascular
permanente

La implantacion del acceso vascular definitivo sera responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que debera garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratadas en medio hospitalario, procurando no suspender las sesiones de
hemodialisis.

Paciente grave o
inestable

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

Pacientes puérperas o
embarazadas

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

Prescripcion de la sesion
de hemodialisis

La prescripcion de la hemodialisis serd por parte del médico Nefrélogo de la unidad
de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para la practica de la Hemodialisis; y deberd garantizar un Kt/iv de 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada debera contar con
formato Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03), el cual deberd contar con
sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para
fines de este tratamiento se entendera por TEMPORAL al paciente que es referido
para ser tratada por un tiempo Mmaximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente
que es referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el
formato ampara desde la fecha de envio hasta el ultimo del del afo; y el formato
deberd ser actualizado cada afo.

Ministracién de
medicamentos

Prestacion del servicio
de hemodialisis por
médicos de apoyo

La unidad de hemodialisis subrogada deberd garantizar la seguridad del paciente
durante su tratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcion del
tratamiento y atencidn de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesion.

Sobre los pacientes
Seropositivos

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, la unidad
de hemodidlisis debera garantizar maguinas exclusivas para pacientes portadores
de virus de hepatitis B, C o VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.

ano de

- Margarita
Al \iaza
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO

DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026

PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Anexo T10 (T-diez) Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada

=

IMSS

Nombre o Razén Social del Proveedor Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica del IMSS que envia al Paciente: OOAD/UMAE:

Nombre del Paciente:

Identificacion del Paciente por parte del Proveedor
(solo si se tiene algiin numero o codigo de identificacion):

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:

Dias de Sesi6on de Hemodialisis:

wygn L M MJ V S D No. de Maquina de Hemodialisis:
(Marcar con una "X")

Procedimientos de Hemodidlisis Recibidos

Nombre y Firma del Familiar
No. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma (S6lo en caso de que el paciente no
pueda firmar)
1
2
3
4
5
o Yala V-
4026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

DE 2026.
NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”
6
7
2. Anexo T10 (T-diez) Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodiélisis
@ Subrogada

IMSS

Nombre o Razén Social del Proveedor Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica del IMSS que envia al Paciente: 6 OOAD/UMAE:

Nombre del Paciente: °

Identificacion del Paciente por parte del Proveedor
(solo si se tiene algiin nimero o cédigo de identificacion):

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:

Dias de Sesion de Hemodialisis: No. de Maquina de
(Marcar con una "X") M MJ V S D Hemodidlisis:

Procedimientos de Hemodialisis Recibidos

Nombre y Firma del Familiar
No. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma (Sélo en caso de que el paciente no
pueda firmar)

1 ¢
= .
-1a 2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO

DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026

PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

DE 2026.
NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 SI126007
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

2
3
4
5
6

Instructivo de llenado del Anexo T 10 Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada

Razdn Social del Proveedor
1
Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada
2
Unidad Médica del IMSS que refiere al paciente a Hemodidlisis Subrogada
3
4 OOAD/UMAE que pertenece la Unidad Médica del IMSS que refiere al paciente a Hemodidlisis
Subrogada
Nombre completo del derechohabiente
5
Cadigo identificador del paciente por parte del Proveedor (En caso de tener)
6
Numero de Seguridad Social con Agregado del paciente
7
Dias de la semana que el paciente recibe la sesion de Hemodidlisis
8
9 Numero de maquina asignada en la Unidad de Hemodidlisis para su tratamiento

o
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- - - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco w SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO

DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026

PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Fecha en que recibe el paciente la sesion de Hemodidlisis

10
Nombre completo del derechohabiente
n
Firma del derechohabiente que recibe la sesion de Hemodidlisis
12
13 Firma del familiar del derechohabiente que recibid su tratamiento, en caso de que el paciente no

pueda firmar
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Instituto Mexicano del Seguro Social

Anexo TL.1 (TI uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
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 DEL PRESENTE ME PONGCO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE AL
SERVICIO MEDICO DE EN EL IMSS, CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION CON NUMERO RELACIONADO CON LAS PARTIDAS
, A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A
TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y
PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA CONVOCANTE.

LUCARY FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
NOTA:
*El licitante adjudicado debera presentarse a la evaluacion en oficina con lo siguiente:

. Dos equipos de computo (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la version del sistema
de informacion a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de computo para la evaluacion de funcionalidad y otro
para la evaluacion de mensajeria HL7.

. Un equipo de computo (Laptop o PC completa) gque actiue como servidor configurado con la base de datos,
catdlogos proporcionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacion del sistema de informacion
(@ambiente de pruebas).

. Paqueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresion/exportacion de reportes,
navegador web (Chrome, Firefox, Edge, etc.) y Notepad ++.

. Equipos periféricos e insumos externos (Impresora con cartuchos y toner para impresion, hojas blancas, y adaptador
HDMI para proyector).

. Personal capacitado para el manejo y presentacion del sistema de informacion a evaluar (uno por cada equipo de
coémputo).

. Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resoluciéon de temas correspondientes a la
instalacion de los equipos de computo, periféricos y sistema de informacion a evaluar.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Instituto Mexicano del Seguro Social

Anexo TI. 2 (TI. dos) Escrito en formato libre
[Hoja membretada por el licitante del servicio]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que deberd presentarse para
los participantes de todas las Partidas y que se deberd integrar en su propuesta técnica correspondiente al sistema de
informacion ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Informacion que se propone implantar en las
Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que le dara(n) soporte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detallan a continuacion:

D [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

D [VERSION DEL SISTEMA]

D [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

D [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

D [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

D [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

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

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho
sistema de informacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi
como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacion [NUMERO DE PROCEDIMIENTQ], en apego a la
Especificaciéon Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodidlisis Subrogada, los cuales
se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

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
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Anexo TI. 3 (TI. tres) Acuerdo de confidencialidad
[Hoja membretada por el licitante del servicio]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que deberd
presentarse a firmar, en las oficinas del Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de
administracion o de dominio del proveedor adjudicado.

___de de20___

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la
sociedad Nombre del Proveedor o Razdn 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 INSTITUTQ"), sera tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informaciéon confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término ‘“informacion” o
“informacion confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes
de grabadoras, cintas magnéticas, programas de cémputo y sus coddigos fuente entre otros medios de
comunicacion, tales como la informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electronicos
(correos electronicos), medios Opticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que contenga
informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones,
productos, informes, dictdmenes 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 sefale “EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién 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 relacidon contractual, por cualquier medio, entre
otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, dptica 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 términos de las leyes antes
mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefalada 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, académicos, 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.

Adicionalmente, "EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

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
gue 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 documentacién 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 beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucion de la Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR",
entregara a “EL INSTITUTO" todo material, documentos y copias que contengan la informacién 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 sus empleados o
representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a agquéllos, 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, comprometiéndose a observar y
cumplir lo estipulado en este punto.

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

La duracion del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

1 (un) aflo contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un)
afo antes mencionado podré ser prorrogado, una o mMas veces, por voluntad de las Partes por
periodos adicionales de 1 (un) afo 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.

P Y a e >
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Gobierno de <
- - - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco w SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. 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 México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que
pudiera corresponderles por razén 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 Col Alcaldia
CDMX, C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202[afho].

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

[Nombrey firma del Administrador del Contrato en el IMSS]

- Yals T A
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22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Instituto Mexicano del Seguro Social

Anexo TI. 4 (TI. cuatro) Designacién de Contacto Responsable.
[Hoja membretada por el licitante del servicio]

[lugar y fecha de expedicién del oficio]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ]
PRESENTE.

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LECAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de
contacto de la(s) persona(s) responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra
representada para todo lo referente al sistema de informacion, Anexo Tl 4 (TI CUATRO), los cuales se detallan a
continuacion:

o [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

e [CARGO DEL REPRESENTANTE]

o [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
o [TELEFONOY EXTENSION]

e [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacién con nudmero
para las partidas relativos al Servicio
Médico de del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE
DOMINIQ]
REPRESENTANTE LECAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Instituto Mexicano del Seguro Social

Anexo TI. 5 (TI. cinco) Designacién de Sistema y Empresa Soporte
[Hoja membretada por el licitante del servicio]

[lugar y fecha de expedicién del oficio]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi 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 Informacién que propone implantar en
las Unidades de Atencidn y la(s) empresa(s) que le dard soporte, los cuales se detallan a continuacién:

e«  [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

e [VERSION DEL SISTEMA]

e  [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

e  [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e  [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

e  [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

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

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacibn con numero
para las partidas relativos al Servicio Médico de
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]

Autorizé Reviso

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas Coordinador de Prevencién y Atencién a la Salud
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- - - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco w SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

ANEXO NUMERO TI.6 (SEIS) Cedula De Verificacién De Las Condiciones De Seguridad Y Proteccién Civil En Unidades

Médicas Subrogadas
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Gcbierqo de
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[
‘4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
E SEGURIDAD ¥ SOLIDARIIAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

GOBIERNO DE

MEXICO M4

| Anexo Numero Tl 6 [Seiz )
Cedula de Yerificacion de las Condiciones de Seguridad y Proteccion Civil en Unidades Médicas
Subrogadas
QoAD: [ Calima |

Identificacion de la Unidad

Mombre de la Unidad Subrogada [establecimienta): | |

Grupa Subragada: | |

Procedimientols] Subrogadals] | |

Se encuentra en una Unidad Hospitalaria Sil | I"\.Io| |

Vigencia del Dictamen de verifizacidn de Prateccidn civil [dd-mm-aaaa)

bigie ] Temine[ ]

Domicilio de la Unidad Subrrogada
Calle: | |

Launidad no tiene dictamen l:l

Mimera[ ]
Codposta||:|
N e T T

1. Sistema de Alarma®

Colonia:l |

Yalor Dbservaciones Fecha

Sistemna de alarma cuenta con panel de control, bateria de respalda, sefial de alerta vizualy
auditiva [sirena y luz estraba), esti enlazada a una central o servicio de emergencia.

Sisterna de alarma cuenta con panel de control, bateria de respalda, sefial de alerta vizualy
auditiva [sirena y luz estraba), pero no esta enlazada a una central o servicio de emergencia

Mo cuenta con sistema de alarma o al existente le falta dos o mas de los elementas
solizitados.

2. Detectores de humo™ Yalor Dbservaciones Fecha

Hay un detector par cubieula, por pasillo, y en superficies mayores, uno por cada 80 metros
cuadrados; instalacidn cableada e integrados al sistemna de alarma y conectados aun|  §
tablero con indicadores luminosos.

Al menos cuenta con un detector por cubiculo o en superficies mayores, uno par cada 80
metros cuadrados; pero su funcionamiento es Onicamente a base de bater(a y tiene bitacoral 3
de mantenimiento semanal.

Mo hay detectores de humo en el ndmero requerido, -

3. Extintores © Yalor Dbservaciones Fecha

AUZD Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012T01426-020-00
ANEXO 2 (DOS)

S126007

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

3. Extintores ©

Colocados a 15 metros desde cualquier lugar ocupado, auna altura masima de 1.5 metros a
la parte mas alta del equipo, con carga vigente, en sitios visibles y sefializados, de Facil
acceso | libres de obstaculos, cerca de puertas y trayectos normalmente recarridos.

Mo cuenta con el ndmera de extintores requeridos ylo no cumplen con las caracteri sticas
solicitadas.

4. lluminacion de Emergencia

lluminacidn de emergencia, ubicada en rutaz de evacuacion, areas de transito y donde la
interrupcidn de la fuente de luz artificial representa un riezqo; debe estar en Funcionamienta
automatico, enciende una o mas lamparas cuando el flujo de corriente eléctiica se
interrumpe.

Cumple con todo o solicitado, excepto que no entra en funcionamiento automatico.

Mo cuenta con iluminacion de emergencia.
5. Pelicula de proteccion de cristales.
El Pragrama Interna de Proteccidn Civil, de acuerdo alos riesgos detectados, establece la

necesidad de aplicar a los eristales de ventanas y puertas una pelicula de proteccidn que los
hace inastillables y el establecimiento ya cuenta con ella, o no se requiere.

El Frograma Interna de Proteccidn Civil establece la necesidad de aplicar pelicula de
proteccidn a las cristales, pera no ze ha aplicado.

6. Capacitacion.

Constancia de capacitacidn del personal en el uso de estintores y procedimientos de
evacuacian, asi como de capacitacidn de los integrantes de la unidad interna de proteccion
civil.

Sdla parte del perzonal cuenta con constancia de capacitacian en el uza de estintares a
procedimientos de evacuacian,

Il e tiene constancia de la capacitacion.
7. Salida de emergencia_ ~

Se cuenta con salida de emergencia y la apertura de las puertas es hacia el sentido de la
misma, cuenta con un mecanismo de apertura desde adentro y no tiene seguros puestos
durante haraz laborables y esta debidamente identificada

Mo cumple alguna de las caracteristicas solicitadas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAT SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO

DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026

PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

DE 2026.
NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”
8. Programa Interno de Proteccidn Civil. = Yalor Observaciones Fecha
Programa Interno de Proteccion Civil y Brigadas, aprobado por la autaridad en Proteccion 5
o s sor
Ciwil. 83 &g8
Se tiene el Programa Interna de Prateceidn Civil en procesa de aprobacian par la autaridad 3 $3 S88
. g3 85
en Pratecaion Civil s 3 -
Ly 58
] 2
PR SR £
Mo ze cuenta con el Programa Interno de Proteccion Civil - & § Eg
- P . 8 g
9. Simulacro de Evacuacion. ¥alor Observaciones Fecha 23 S8
§¢ 58
Acredita la realizacion de simulacro, en el ndmero establecido por la autoridad local en 58 £3
. .- L - . . . < a 8
materia de proteccion civil y por lo menos una, con hipatesis de incendio por lo menas una 5 55 33
" L . . . . 83 53
wez al ano yla evacuacion del inmueble se efectua en el tiempo estipulado por la autoridad 5§ g2
; &3 g
en la materia. $% %
g
- . . . - . . a g
Acredita la realizacion de simulacro, en el ndmero establecido por la autoridad local en 28 Sz
i e . . S 3 33
materia de proteccion civil y por lo menos uno, con hipdtesis de incendio por lo menos una ; 2% 5§
- . . . . o 8 Q 3
wez al ano y la evacuacion del inmueble se efectua en mayor tiempo al estipulado por la 3 § SE
’ - ! Sa
autoridad en la materia. HE 8
. . 38 g5
Mo acredita el simulacro. - 85 g5 o
§3 £ 22
10. Licencias y Dictamenes. ~ ¥alor Observaciones Fecha 52 ) § 22
g2 < s aQ
Cuenta con wizto bueno de la autoridad de Proteccion Civil, con bitacoras de 5 33 8t s58%
L. . . P 38 g3 >
mantenimiento de instalaciones eléctricas ydel gas. g8, 338 § g
5< 3 a9
Cuenta con los documentos sefialados, salvo el mantenimiento de instalaciones eléctricas 3 S8 § B89 E32
2 a £9 238n
4 gas. £ 8 53 338
<3 g =& 52
= s§ 8 g3 5>
Faltan loz documentos senalados. - 8s 8 ¢ .-
38 @ g2 °
E——— - H 83
11. Senalizacion. ¥alor Observaciones Fecha 3 58
L . . H i1
Las rutas de evacuacion, pasillos de rutas de evacuacion y puntos de reunion cuentan con g §5
P -~ . .- . . ] 53
senalizacion que indican la direccion de la rata que conduce hacia una zona de sequridad| 3 3 gs
- § g2
previamente establecida e identificada o punto de reunicn, 8 H §
3
P " . " 338
Mo cuenta con sehalizacion de rutas de evacuacion, pasillos de rutas de evacuacion y §3
Sa
puntas de reunidn, 3 3
g g3
- - - 3 E)
12. Rutas de Evacuacion § Puntos de Reunidn. ¥alor Observaciones Fecha g oy
3 o
Fasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte del area de salida [ruta de 3 g3
B
ewacuacion] deben estar libres de obstaculos y permitic la circulacion de dos personas p 3 i<
tv s
adultas simultaneamente, y la distancia del recorrido de cualquier punto a la salida no debera § § g
S S F
sef mayor a 40 metros, s Z3
3
La distancia del recorrido de cualquier punto a la salida es mayor 2 40 metros. -
a‘c Z/-UAO Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
ano de

Ny Margarita
Al \iaza

121

VALLYYLSININGY NOIDVYIdO 30 ONVYOUO



Gobien}o de

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
@- SEGURIDAD ¥ SOLIDARIIAD SOCIAL

México

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

13. Escaleras. Yalor Observaciones Fecha

El inmueble ez de una =sola planta o en caso de serde dos plantas, las escaleras tienen un

ancho minimo 090 m, con pasamanos fijos a una altura de 030 m y baranda colocada a una

distancia intermedia entre el barandal y la paralela formada con la altura media del peralte de a

los escalones; los elementos verticales de los barandales (balaustres] se encuentran

colocados en cada escaldn, en caso de que no se cuente con baranda & cada 4 escalones

&n caso de contar con ella, y presenta material antiderrapante.

Mo cumple con alguno de los requerimientos anteriores. -

14. Puertas internas. ¥Yalor Observaciones Fecha

Las puertas internas tienen como minimo de 090 mtz. de ancho y su abatimiento no z

obstaculiza el sentdido de la ruta de evacuacion,

Su abatimienta obstaculiza el sentida de 13 ruta de evacuacian | 1 | | |
Las puertaz no tienen la medida sefialada. - | |

Observaciones

Un puntaje "0" en cualquisra de los pardmetros sefalados con un asterisca 7] que a continuacidn se enlistan, imposibilitan la
cantratacidn del Servicic Subrogada.

" Sisterna de Alarma

" Detectores de Humo

" Extintores

® Salida de Emergencia

" Programa de Proteceidn civil

" Simulacros de Evacuacidn

* Licencias y Dictimenes

Referencia para la contratacion v semaforizacion

Cantratacidn Condicionada Procede la Contratacidn
25-d4 45-60
Bmarillo Verds
Resultados
Puntaje Obtenido | |
Ma procede la Contratacidn | |
Contratacién Condicionada | |
Procede la Cantratacian | |
Y2 T~
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

O - - |

Mambre u Firma del Responsable de la Unidad Mombre u Firma del personal del IMS 3, quién aplicdla

&dica Segura Subrogada &dula

Madica 3 Sub d Cadul

oY ala ¥
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

AFIANZADORA:
DENOMINACION SOCIAL:
DOMICILIO: .
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR:
FECHA).

, EN LO SUCESIVO LA "AFIANZADORA"

(NUMERO DE OFICIO Y

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: .

A “LA CONTRATANTE" Y A "LA BENEFICIARIA" SE LES PODRA ENVIAR LA FIANZA A LOS CORREOS ELECTRONICOS
(correo de la empresa) Y tania.leon@imss.gob.mx, edith.anguiano@imss.gob.mx, cinthia.amezcua@imss.gob.mx

FIADO (S): (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL:

RFC: .

DOMICILIO: (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL).

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: (NUMERO ASIGNADO POR LA "AFIANZADORA").

MONTO AFIANZADO: (CON LETRA Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO).

MONEDA: .

FECHA DE EXPEDICION: .

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN
LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA:

* DIVISIBLE Y EN CONSECUENCIA, SE PACTA QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE
APLICARA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE":

OBJETO: )
MONTO DEL CONTRATO: (CON NUMERO Y LETRA, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA:

FECHA DE SUSCRIPCION:

TIPO: SERVICIOS.

2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO

DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026

PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE, CONFORME A LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO.

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL
PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL
FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASf COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y
COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE COLIMA, COLIMA, RENUNCIANDO AL FUERO QUE
PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 69, FRACCION II Y
ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 70, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, Y 151 DE SU REGLAMENTO.

LA VALIDACION DE LA PRESENTE FIANZA SE PODRA REALIZAR EN LA DIRECCION
ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA), REPRESENTANTE

LEGAL DE LA "AFIANZADORA".

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.
ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN
EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN
REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN
LA CLAUSULA SIGUIENTE.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.
LA "AFIANZADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES
DE $ ( /100 MONEDA NACIONAL) (EL MONTO NO DEBERA INCLUIR EL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL (MONTO MAXIMO
ESTABLECIDO PARA EL EJERCICIO FISCAL ____ QUE CORRESPONDA, O EN SU CASO, DEL VALOR DEL “CONTRATO".

LA "AFIANZADORA" RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE
MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION
DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE
EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS LEGALES, LA "AFIANZADORA"EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O
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. Gobierno de Y
4 LR o = - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
B i MeXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO

DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026

PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA
OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS
INDICADOS, LA "AFIANZADORA" SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA
DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO,
LA "AFIANZADORA" PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO
CORRESPONDIENTE.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL
MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION
GARANTIZADA ES INDIVISIBLE.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.
LA "AFIANZADORA", SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE
CONFORMIDAD CON EL ART{CULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA.- VIGENCIA.
LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE
GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO"Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA
CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA
SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS
LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA
QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO
EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA
CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

QUINTA.- PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.
EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS
DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO
DARA AVISOA LA "AFIANZADORA", LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O
ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN

EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE
LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO

DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026

PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL"CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE
SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS
ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A
PETICION DEL FIADO, LA "AFIANZADORA" OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO
ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL
BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A LA "AFIANZADORA" DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA
CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA
LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN
INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS
QUE EMITA LA "AFIANZADORA" POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU
CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.
LA "AFIANZADORA" REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN
ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE
ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O
TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS
INSTANCIAS.

LA "AFIANZADORA" DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA
SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE
QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE
SENTENCIA FIRME.

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.
EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS POR LA "AFIANZADORA" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA
MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS
MODIFICATORIOS.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO

DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026

PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.
LA "AFIANZADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y
CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO
FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A
LA "AFIANZADORA" LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.
CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO
O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA° CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA
GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES
ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE
POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.
LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION
"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE
CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS,
LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA, EL CODIGO CIVIL FEDERAL.
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INFORMACION CONFIDENCIAL DE

SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADO E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR
SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE

DE CONTRIBUYENTES Y CLAVE UNICA DE
LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

POR CONSIDERARSE

SE TESTA REGISTRO FEDERAL

REGISTRO DE POBLACION,

. Gobierno de Y
4 LR o = - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
M T MeXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 4 (CUATRO)
“DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"
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Memaorandum N° 069001 250100/CAOA/2025/00895
Colima, Col., a21 de Noviembre de 2025.

'S0U2} S0322dSD SOJ 3P POPIJIGDIA

Lic. Luis Godinez Cruz

Enc. De la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

112 spuwiap soj A

En atencidn a los numerales 4.17, 4.24.6, 5.3.15., de las POLITICAS, BASES ¥ LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIOMES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SQCIAL, en mi cardcter de Titular del Area Requirente, por medio del presente designo a la
persona servidera pldblica que fungird como Administrador del Contrato, en el procedimiento de
contratacian de Subrogacién de Hemodidlisis Extramuros para el ejercicio 2026.
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Nombre completo: - [ Armando Sanchez Urefa 21 4
cargo: [ Director UMH A 80 53§
= — — b <
Area de adscripcién en el IMSS: Hospital General de Zona 1 FEE
- - s 8
Domicilio institucional: A\r'.Lap'ﬂaZUh No.250 Cel, I Haya Villa de Alvarez, S §
| Colima - S g
Registro Federal de Contribuyentes: o i 8
| Clave Unica de Registro de Poblacién: § ©
| Correo electrénico institucional: armando.sanchezu@imss.gob.mx s
Teléfono institucional: 31231634560
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Evidencia del alta en el MFI] bajo el rol
de “Administrador de contrato™:

Firma de Aceptacién del Cargo como my‘

Administrador de Contrato &
. FH’ma
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i ' =4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
.~ México

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

%ﬂ

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO FINAT:
S126007

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012T01426-020-00

ANEXO 4 (CUATRO)
“DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

Gobierno de '
S M‘ H ‘? INSTETLITC MEXICA NG DEL SFGURE SOCTAL S o
éxico WyahT 28

Irstituee Mexi, dat Segul cial :

. o g
S
®
s
g

'S0U2} S0122dSD SOJ 3P POPIJIGDIA

| Nombre completo: | Raul Sandoval Mendoza

Cargo:

Director UMH C 80

| Area de adscripcion en el IMSS:

Hospital General de Zona 10

Domicilio institucional:

Av. Paseo de |as garzas #29, Col. Soleares Manzanillo, |

INFORMACION

SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADO E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU

ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO
PRIMERO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

PUBLICA (LGTAIP).

CONTRIBUYENTES Y

DE
CONSIDERARSE

FEDERAL
POR

REGISTRO

TESTA
REGISTRO DE POBLACION,

SE

Colima C.P. 28869
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Registro Federal de Contribuyentes:
Clave Unica de Registro de Poblacion:
Correo electronico institucional:
Teléfono institucional;

Evidencia del alta en el MFI] bajo el rol
de “Administrador de contrato™:

Raul.sandovalme@imssgdb.mx_ \]
8119117827 /

e
e,

| \ " friopd

anb sor.

Firma de Aceptacién del Cargo como
Administrador de Contrato

Sin otro particutar reciba un cordial saludo.

Atentamente

Dra. ]esg %I Lozada

Titular de la jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Valkdd: QL
Lic. Marlene H. Pélayo Contreras
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Elabora:
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SE TESTA REGISTRO PATRONAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE
PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU
ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO
CUARTO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA (LGTAIP).

Gobierno de <
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘-.‘ 3 Mex lco SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 5 (CINCO)
“CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA"

ANEXO NUMERO 08
MODELO DE CONVENIO DE PARTICIFACION CONJUNTA

CONVEMNIO DE FARTICIPACION COMJUNTA QUE CELEERAN POR UMA FARTE IGEIA MEDICAL DEVICES,
SA. DE CV., REPRESENTADA POR ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA EN SU CARACTER DE
APODERADO LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVD SE LE DENOMINARA “EL PARTICIFANTE A", Y POR OTRA
PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S5.A. DE C.V., REPRESENTADA POR IRMA ANGELICA FELIPE MEDEL, EN 5U
CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIEN EM LO SUCESIVD SE LE DENO“NARA “EL PARTICIPANTE
B”, ¥ CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:
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1. “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE-

1.0 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: IGEIA MEDICAL DEVICES, S A DECV.

957/ 0] 2190s apbznfaad ujs on1oafa as pIpLn UgISIAI DT

ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD COMN LAS LEYES MEXICANAS,
SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA FUBLICA NUMERC 3,925 DE FECHA 13 DE
MARZO DE 2017, OTORGADA ANTE LA FE DE EL LICENCIADO DIEGO ROBLES FARIAS, NOTARIO
PUBLICO 22 DE TLAQUEFAQUE, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO FUBLICO DE COMERCIO
DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024827 DE FECHA
24 DE MARZO DE 2017,

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD 81 HA TENIDD REFORMAS Y MODIFICACIONES.

A. ESCRITURA FUBLICA NUMERO 70,582, DEFECHA 18 DE JULIO DE 2018, OTORGADA ANTE
EL LICENCIADO JORGE ROEILES FARMS NOTARIO PUBLICO 12 DE GUADALAJARA,
JALISCO E INSCRITA ENM EL REGISTRO rF'UBLI{:CI DE COMERCIO DE GUADALAJARA,
JALISCO BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024827 DE FECHA 18 DE JULIO DE
2018.

B. ESCRITURA F'L:IEILIICA MUMERO 6,460, DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2021 OTCORGADA ANTE
EL LICENCIADO HECTOR BASULTO BAROCIO, NOTARIO PUBLICO 7 DE ZAPOPAN, JALISCO
E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO BAJO
FOLIO MERCANTIL ELECTROMICO N-2017024827 DE FECHA 2 DE JULIO DE 2021.

€. ESCRITURA FUBLICA NUMERO 76,077, DE FECHA 16 DE JUNIO DE 2023 OTORGADA ANTE
EL LICENCIADC JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO 12 DE GUADALAJARA,
JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUELICO DE COMERCIC DE GUADALAJARA,
JALISCO BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024827 DE FECHA 26 DE JUNIO DE
2023.
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GRUPO CAB S.A. DE CV. CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES GCABS0515TJ2.
JUAN CARLOS ALVAREZ VEGA, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES,
AAVITAOB1GEHT.

R

1.3 TIENE LO3 SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERC PEB-170316-H35 v REGISTRO PATROMAL ANTE EL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD
SOCIAL NUMERO

14 35U REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON
EL CONTENIDO DEL TESTIMOMIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERD 76,543 DE FECHA 08 DE
NOVIEMERE DEL 2023, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROSLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 12, DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA BAJD FOLIO MERCANTIL
ELECTROMICO DEL REGISTRO FUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO NUMERO M-
2017024627, CON FECHA 01 DE DICIEMBRE DE 2023, MANIFESTANDO BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD, QUE DICHAS FACULTADES MO LE HAM SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O
MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO:.

‘owsIu fap

NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA.
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‘-E]# INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

exlco SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 5 (CINCO)
“CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA"

1.5 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

A. DE FORMA FREPONDERANTE LA ELAEORMION FAEIF!ICACION MAQUILA,
PRODUCCION, ADQUISICION, IMPORTACION, EXPORTACION, ARRENDAMIENTO,
COMODATO, ALMACENAMIENTO, ACONDICIONAMIENTO, INSTALACION
COMERCIALIZACION ¥ DISTRIBUCION DE TODO TIPO DE DISPOSITIVOS MEDICOS
TALES COMO: EQUIFO MEDICO, EQUIPO EIIOMEDICD PROTESIS ORTESIS Y AYUDAS
FUNCIONALES, AGENTES DE DIAGMOSTICO, MATERIALES DE CURACION
PRODUCTOS HIGIENICOS ¥ EN GENERAL TODO TIPO DE INSUMOS PARA LA SALUD,
MATERIAS FRIMAS ¥ DE LABORATORIO DE CONTROL QUIMICO, BICLOGICO O
FﬂRMACEU'I'ICD PARA LA SALUD, MATERIAS PRIMAS Y DE LABORATORIO DE
CONTROL QUIMICO, BIOLOGICO O FARMACEUTICO PARA LA SALUD, ASi COMO SUS
PARTES, REFACCIONES O COMPONENTES.
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B. LACOMPRA, VENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, ARRENDAMIENTO, COMODATO,
ALMACENAMIENTO, ACONDICIONAMIENTO, INSTALACION, COMERCIALIZACION Y
DISTRIBUCION DE TODA CLASE DE EQUIFOS MEDICOS, BIOMEDICO, PROTESIS,
ORTESIS, MATERIALES, MATERIAS PRIMAS. MAQUINARIA ¥ EQUIPO INDUSTRIAL,
TANTO MACIONAL COMO DEL EXTRANJERO, ASI COMO SUS PARTES, REFACCIONES
O COMPONENTES.

113 spuwiap soj A

C. DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO O COMODATO TODA CLASE DE BIENES
MUEBLEZ E INMUEBLES, INCLUYENDO EQUIFOS MEDICOS, APARATOS Y
DISPOSITIVOS, ASI COMO LA REALIZACION DE TOD& CLASE DE SERVICIOS O
ACTIVIDADES RELACIOMADAS CON DICHO OBJETO.

anb so.

D. CREAR, DISENAR., FAERICAR., MAQUILAR ¥ COMERCIALIZAR TODO TIPO DE
INDUMENTARIAS, INSTRUMENTOS, MATERIALES, EQUIFOS Y DISPOSITVOS
MEDICOS ¥ BIOMEDICOS, ASI COMO DE REFACCIONES O CUALQUIERA DE SUS
COMPONENTES, INCLUYENDO LA REALIZACION DE MEJORAS A LOS MISMOS.

E. CREAR, DISENAR, GESTIONAR, IMPLEMENTAR Y PARTICIFAR CON OTRAS
SOCIEDADES EN TODO TIPO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION, DESARROLLO,
FABRICACION E INNOVACION TECNOLOGICA DE FRODUCTOS, SERVICIOS Y
PROCESOS APLICADOS AL CAMPO DE LA SALUD TANTO HUMANA COMO
VETERINARILA

OAILTNSNOD OLN3IWV1¥Vd3a
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F. LA PRESTM:IDN DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS TECNICOS ¥ PROFESIONALES EN
EL AREA DE MONTAJE, ARRENDAMIENTO DE EQUIPO, INSTALACION ENSAMBLAJE,
CAPACITACION, SUMINISTRO, MANTENIMIENTO Y REFPARACION DE TODO TIPO DE
DISPOSITIVOS, INSTRUMENTOS, EQUIPOS MEDICOS ¥ EQUIFOS BIOMEDICOS, AS
COMO DE SUS COMPOMENTES ¥ ELEMENTOS PROPICS O DERINADOS.
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G. ESTABLECER SUCURSALES. AGENCIAS O REPRESENTANTES EN MEXICO O EN EL
EXTRAMJERO, DE TODA CLASE DE MNEGOCIOS INDUSTRIALES ¥ COMERCIALES,
MNACIONALES O EXTRAMIEROS.

H. ADQUIRIR O DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES ¥ PARTICIPACIONES
SOCIALES DE EMPRESAS MACIOMALES O EXTRANJERAS, ASI COMO PARTICIPAR EN
CUALQUIER TIPO DE NEGOCIOS, EMPRESAS O SOCIEDAD.

I. ADQUIRIR, POSEER, ARREMDAR, TRANSMITIR, GRAVAR, DISPOMER DE,
ADMINISTRAR ¥ VENDER TODA CLASE DE EIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE
SEAN MECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LOS FINES SOCIALES.

J. ESTABLECER, ADQUIRIR. POSEER. ARREMDAR, OPERAR ¥ ADMINISTRAR
ESTABLECIMIENTOS, OFICIMAS,  INSTALACIONES, EQUIPO, MAQUINARIA,
INSTRUMENTOS ¥ APARATOS QUE SE CONSIDEREN CONVENIENTES. ADECUADOS
Y PRACTICOS PARA LA REALIZACION DE LOS OBJETOS MEMCIONADOS.

u3 “owsju jap

K. REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE ¥ NEGOCIAR TODO TIPO DE MARCAS,
NOMERES COMERCIALES, PATENTES, DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES,
PROCES0Z % EM GENERAL CON CUALQUIER DERECHO DE PROFIEDAD
INTELECTUAL COM CUALQUIER TIPO DE SOCIEDAD O PERSONA FISICA
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Iﬁ] INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

exlco SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 5 (CINCO)
“CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA"

L OTORGAR ¥ OBTEMER CREDITOS ¥ PRESTAMOS, CON O SIN GARANTIA, SIN
LIMITACION ALGUMNA, EM CUANTO A MONTOS; GIRAR ¥ ACEFTAR, ENDOSAR,
OTORGAR ¥ EMITIR PAGARES, LETRAS DE CAMBIO, CARTAS DE CREDITO Y
COMPROBANTES DE ADEUDO, YA SEAN EJECUTIVOS O NO, GARANTIZANDO SU
PAGO, AS| COMO EL PAGO DE LOS INTERESES QUE CAUSEN ¥ CUALQUIER CLASE
DE OBLIGACION CONTRAIDA POR LA SOCIEDAD O POR TERCEROS, POR MEDIO DE
GARANTIAS TALES COMO HIPOTECA, PRENDA, FIANZFA, VENTA ¥ CESION EM
FIDEICOMISO DE TCDO O PARTE DE LOS ACTIWOS DE LA SOCIEDAD, O POR
CUALQUIER OTRO TITULD LEGAL, POR CUENTA FROPIA © DE TERCEROS, CON
CUALQUIER PERSONA FISICA O MORAL, PUBLICA O PRIVADA TANTO EM EL
INTERIOR DE LA REPUBLICA MEXICAMA COMO EN EL EXTRANJERD.
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M. CONSTITUIRSE COMO AVALISTA, FIADORA O EM CUALQUIER FORMA GARANTE
INCLUIDO GARANTE HIPOTECARIA Y QUIROGRAFARIA O DEUDOR SOLIDARIC, EN
FORMA REAL O PERSOMAL, DE OBLIGACIONES CONTRAIDAS POR TERCEROS SEAN
PERSOMAS FISICAS O MORALES.
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N. PARTICIFAR DE FORMA INDIVIDUAL O COMJUNTA EN TODO TIFO DE
PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICIONES DEL SECTOR PUBLICO ¥ PRIVADO TANTO
NACIONALES COMO INTERNACIONALES.

113 spuwiap soj A

0. EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE
NECESARIA O CONVEMNIENTE PARA LA SOCIEDAD Y LA REALIZACION DE TODO TIPO
DE OPERACIONES QUE SEAM ANEXAS, COMNEXAS, INCIDENTALES O DIVERSAS CON
LOS OBJETOS ANTES INDICADOS Y EL EJERCICIO DEL COMERCIO EN GENERAL .

anb sor.

POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIERCS, TECNICOS, ADMIMISTRATIVOS ¥
HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINCS ¥ CONDICIONES QUE SE ESTIPULAM EN EL
PRESENTE CONVENIO.

16 SEFIALA COMO DOMICILIC LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONWENIO, EL UBICADO EMN: CALLE FRANCIA 1781, COL. MODERNA,
GUADALAJARA, JALISCO C.P. 44130, MEXICO.

2.-“EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:

2.1 NOMBRE DEL PARTICIPANTE PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A DECV.

OAILTNSNOD OLN3IWV1¥Vd3a
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22 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUM COMSTA EL TESTIMONIO ESCRITURA PUBLICA
NUMERD 2,521 DE FECHA 13 DE ABRIL DE 1983, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. EDUARDO
GOMZALEZ BATIZ NOTARIO PUBLICO NUMERC 05, DE GUADALAJARA, JALISCO. REGISTRADA
BAJO INSCRIPCION 147-148. TOMO 81, LIERO PRIMERO DE REGISTRO DE COMERCIO FECHA
30 DE ABRIL DE 1883, EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE JALISCO.
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EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD SI HA TENIDO REFORMAS ¥ MODIFICACIONES.

R

A. ESCRITURA PUBLICA MUMERO 37,422 DE FECHA 04 DE NOVIEMERE DE 1984,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. GUILLERMC ROBLES MARTIN DEL CAMPO, EN ESE
ENTONCES NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO,
REGISTRADA BAJO INSCRIFCION 134 DEL TOMO 553 DE LIBRO PRIMERO DEL
REGISTRO DE COMERCIO DE FECHA 12 DE NOVIEMBRE DE 19824, EN EL REGISTRO
PUBLICO DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO.

B. ESCRITURA FUBLICA MUMERO 43,822 DE FECHA 10 DE SEPTIEMERE DE 1338,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERC
12, DE GUADALAJARA, JALISCO, REGISTRADA BAJO INSCRIPCION 133 DEL TOMO 688
DEL LIEROC PRIMERC DEL REGISTRO DE COMERCIO DE FECHA 25 DE SEPTIEMERE
DE 1898, EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROFIEDAD ¥ DE COMERCIO DEL ESTADO
DE JALISCO.

“owsju [ap

C. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 52 ,678 DE FECHA 18 DE AGOSTO DE 2004, PASADA
AMTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, MNOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE
GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROFIEDAD ¥
DEL COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO, BAJO FOLIO MERCANTIL 60461 DE FECHA
27 DE SEFTIEMBRE DEL 2004.
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120 DE

115 PARRAFO CUARTO Y

SE TESTA REGISTRO PATRONAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONA
FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO

ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS
LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIAY ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

Goblerno de <
Iﬁ] INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

exlco SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 5 (CINCO)
“CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA"

D. ESCRITURA FUBLICA NUMERD 61,331 DE FECHA 03 DE DICIEMERE DE 2010, PASADA
ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS. NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE
GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA, EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD
Y DEL COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO, BAIO FOLIO MERCANTIL 6048"1 DE
FECHA 20 DE ENERO DEL 2011,

oijof 1o ofoq 151621
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E. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 63,722 DE FECHA 12 DE SEPTIEMBRE DE 2012,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO F'UBLICO NUMERO
12, DE GUADALAJARA JALISCO, E INSCRITA, EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD % DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO. BAJO EL FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO 6048"1 DE FECHA D2 DE OCTUBRE DEL 2012

‘S0U2} S0122dSD SOJ 3P POPIJIGDIA

F. ESCRITURAFUBLICANUMERD 64,539 DE FECHA 23 DE ABRIL DE 20113, PASADA ANTE
LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARID PUBLICO NUMERO 12, DE
GUADALAJARA, JALISCO, COMPULSA DE ESTATUTOS.

113 spuwiap soj A

G. ESCRITURA FUBLICA NUMERO 68,385 DE FECHA 15 DE JULIO DE 2016, PASADA ANTE
LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE
GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD
¥ DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO, BAJD EL FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO 6048 DE FECHA 25 DE OCTUBRE DEL 2016.

anb sor.

H.  ESCRITURA FUBLICA NUMEROD 72,438 DE FECHA 24 DE FEBRERO DE 2020, PASADA
ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS. NOTARIO F'UBLICD MUMERQ 12, DE
GUADALAJARA, JALISCO. E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROFIEDAD
¥ DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO. BAJO EL FOLIO MERCANTIL
ELECTROMICO 6048 DE FECHA 24 DE MARZO DEL 2020.

I ESCRITURA PUBLICA NUMERO 6,486 DE FECHA 30 DE JUNIO DE 2021, PASADA ANTE
LA FE DEL LIC. HECTOR BASULTO BAROCIO, NOTARIO FUBLICO NUMERO 07, DE
ZAPOPAN, JALISCO, E INSCRITA EM EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DE
COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO
6048 DE FECHA 08 DE JULIO DEL 2021.

OAILTNSNOD OLN3IWV1¥Vd3a
SODIAJNI SOIDIAYIS 3d TYNOIDYD3I13a VaNLy43[

J. POLIZA NUMERC 3,207 DE FECHA 29 DE JULIO DE 2024, PASADA ANTE LAFEDEL LIC.
DIEGD TORRES SOULE, CORREDOR F'UBLICO NUMERO 70, DE GUADALAJARA,
JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCIC
DEL ESTADO DE JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTROMNICO 6048 DE FECHA
11 DE FEBRERQ DE 2025.
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LOS NOMBRES DE SUS S0OCIOS SOM:

MESEL MEDICAL EQUIPMENT LEASING SOLUTIONS, S A DE C.V. COM REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES. MME241002L42.
GRUPO CAB, 5.A. DE C.V., CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, GCABI05157.13

23 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO PHO-830421-C53 ¥ REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO
MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL NUMERO

2.4 SU REFRESENTANTE LEGAL, COM EL CARACTER YA MENCIOMADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL FRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD
COM EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERD 77,398 DE FECHA
31 DE JULIO DE 2024, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS NOTARIO
PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO FUBLICO DE
LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIQ, EN EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 8048 DE
FECHA 20 DE AGOSTO DE 2024, MANIFESTANDO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD CUE
DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, Ml LIMITADAS O MODIFICADAS EN
FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.
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NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES IRMA ANGELICA FELIFE MEDEL
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Iﬁ] INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

exlco SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 5 (CINCO)
“CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA"

2.5 5U OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

A. DE FORMA PREPONDERANTE ELABORAR. PRODUCIR, PROCESAR, FABRICAR,
PREPARAR, MANUFACTURAR, TODO TIPO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
MEZCLAS, PREPARACIONES, INSUMOS, MATERIALES DE CURACION ¥ EQUIPOS
RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE COM LA INDUSTRIA FARMACEUTICA
PARA USO HUMANO, ASIMISMO, BRINDAR EL SERVICIO ESPECIALIZADOD DE TERAPIA
DE HEMODIALISIS ¥ DE SERVICIOS DE LABORATORIO. PARTICIPAR DE FORMA
INDIVIDUAL O CONJUNTA EN TODO TIPO DE PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICION DEL
SECTOR PUBLICO YA SEAN NACIONALES O INTERNACIONALES.
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B. COMPRAVENTA, COMI.:ION CONSIGNACION, DISTRIBUCIGN, REF'RE.:.ENTACION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS ¥ MATERIALES DE CURACION EM GEMERAL. LA
ADCIUISICION DE LOS BIENES NECESARIOS FARA CUMPLIR SUS FINES Y LA
CELEBRACION DE ACTOS ¥ CONTRATOS RELACIONADOS COM SU OBJETO.

C. COMPRAVENTA, IMFORTACION, EXPORTACIOM Y PREPARACION DE
ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS, MEDICAMENTOS MAGISTRALES, OFICINALES,
MATERIAL DE CURACION ¥ EQUIPG MEDICO.

fnsnf o 21q0s 1obznfoid uis onafa a5 DIIPLN] UYISINaI DT
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D. LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA LA GESTION E
IMPLEMENTACION DE TRATAMIENTOS DE HEMODIALISIS, AS| COMO CUALESQUIERA
DE LOS SERVICIOS RELACIONADOS A PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL,
INCLUYENDO LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO,
QUE TENGAN COMO FIN REALIZAR ANALISIS CLINICOS v ASI COADYUVAR EN EL
ESTUDIO, PREVENCION, DIAGNOSTICO. RESOLUCION ¥ TRATAMIENTC DE LOS
PROBLEMAS DE SALUD EN GENERAL. ASIMISMO, LA CAPACITACION DE PERSONAL,
OPERACION ¥ ADMINISTRACION DE ESTABLECIMIENTOS CON SALAS ESPECIALES
PARA PROPORCIONAR DICHOS SERVICIOS.

anb sor.

E. REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR CON MARCAS, NOMBRES
COMERCIALES, PATENTES, DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES ¥ PROCESOS.

F. DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO TODA CLASE DE BIEMES MUEBLES O
INMUEBLES.

G. ADQUIRIR Y DISPOMER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, WALORES ¥ PARTICIPACIONES
SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANJERAS, ASI COMO PARTICIPAR EN
CUALQUIER TIPO DE NEGOCIOS, EMPRESAS O SOCIEDADES.

OAILTNSNOD OLN3IWV1¥Vd3a
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H. ADQUIRIR, POSEER., ARREMDAR, TRANSMITIR, GRAVAR, DISPONER DE,
ADMINISTRAR ¥ VENDER TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEELES QUE
SEAN NECESARIOS PARA LA REALIZACICN DE SUS FINES SOCIALES.
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I.  ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR OPERAR Y ADMINISTRAR
ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS E INSTALACIONES QUE SE CONSIDERE
CONVENIENTE, ADECUADC ¥ PRACTICO PARA LA REALIZACION DE LOS OBJETOS
MENCIONADOS,

R

J.  DAR O TOMAR DINERO EN PRESTAMO Y OTORGAR LAS GARANTIAS QUE FUEREN
NECESARIAS.

EMITIR ¥ NEGOCIAR EN GEMERAL COM TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITO.

L OTORGAR TODA CLASE DE GARANTIAS REALES O PERSONALES PARA GARANTIZAR
EL CUMPLIMIENTD DE OBLIGACIONES PERSOMALES Y/O DE TERCEROS,
INCLUYENDO EL CONSTITUIRSE COMO OBLIGADO SOLIDARIO, FIADOR © AVAL,
SUSCRIBIENDO LOS CONTRATOS, DOCUMENTOS Y TITULOS QUE FUEREN
NECESARIOS.

“owsju [ap

M. EN GENERAL, LLEVAR A CABD CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE CONESIDERE
NECESARIA O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD.

POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECHICOS, ADMIMISTRATIVOS ¥
HUMAMNOS FARA OBLIGARSE, EM LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EM EL
FRESENTE CONVENIO.
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

NUMERO DE CONTRATO:

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

[
‘-.!j;q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

DE 2026.

050GYR012T01426-020-00 S126007

3.

P

32
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ANEXO 5 (CINCO)
“CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA"

206 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEM DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADC EN: AVENIDA PASEQ DE LA REFORMA No. 180 PISO 24,
COLONIA JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 06800, CIUDAD DE MEXICO.

“LAS PARTES” DECLARAN QUE:

CONOCEN LOS REQUISITOS ¥ COMDICIOMES ESTIPULADAS EM LAS BASES DE LA
COMNVOCATORLA PARA LA LICITACION PUELICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS GUEBERNAMENTALES
ELECTRONICA NUMERO NO. LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026 PARA EL SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) PARA EL EJERCICIO FISCAL 2026 CONVOCADA
FOR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL DE COLIMA.

MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETO
DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA ADJUDICACION, PRESENTANDO PROPOSICION
TECHICA ¥ ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y CON
LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 45, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ 88 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. - OBJETO. - “PARTICIPACION CONJUNTA”.

34

32

2026
ano de
Margarita

Maza

“LAS PARTES” CONVIEMEN, EM COMJUNTAR SUS RECURSOS TI'ECNIC-CIS» LEGALES,
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECHNICA
Y ECONOMICA EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA PARA LA LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA NUMERO NO. LA-S0-GYR-D50GYR012-T-14-
2026 PARA EL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1 Y 2) PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2026 CONVOCADA POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL DE COLIMA ¥ EN
CASO DE SER ADJUDICATARIC DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERWICIO
OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A”

LA COMPANIA IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V. COMO “PARTICIPANTE A, SE
COMPROMETE EXPRESA E IRREVOCABLEMENTE DURAMTE LA TOTALIDAD DEL PLAZO A
ENTREGAR LOS BIENES O SERVICIOS MATERIA DEL CONTRATO CONSISTENTES EM:

A, ASUME EL TRAMITE ADMIMISTRATIVO DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECHNICA Y
ECONOMICA, SUSCRIPCION DEL CONTRATO, OTORGAMIENTO DE FIANZAS
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO % COBRO DE FACTURAS AL IMSS, CONTROL DE
PACIENTES A LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS ESTABLECIDAS EM EL PRESENTE
CONVENMIO.

RESPONSABLES DE LA FACTURACION ¥ COBRO.

€. ASUME LAS OBLIGACIONES DE EQUIPAR A LAS UNIDADES DE "EL PARTICIFANTE B” DE
EQUIPD MEDICO DE HEMODIALISIS, SUMINISTRO DE CONMSUMIBLES, SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO Y DOTAR DEL SISTEMA INFORMATICO
MEDICO ADMINISTRATIVO CON VINCULACION CON EL SISTEMA DE MEMSAJES HLT DEL
IMS5, A LAS RESPECTIVAS UNIDADES MEDICAS PARTICIPANTES.

D. PAGO DE IMPUESTOS IMS3S, ISR AMUAL Y PROVISIONALES, VA AMNUAL Y

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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. Gobierno de

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO

PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

= %3

 México

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

[
‘-.!‘];q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012T01426-020-00

2026
ano de
Margarita

Maza

DE 2026.

ANEXO 5 (CINCO)
“CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA"

PROVISIONALES, ESTATALES CUANDO ESTOS APLIQUEN.

PARTICIPANTE “B":

L& COMPARA PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE C.V. COMO “PARTICIPANTE B, SE
COMPROMETE EXPRESZA E IRREVOCABLEMENTE DURANTE LA TOTALIDAD DEL PLAZO A
ENTREGAR LOS BIENES O SERVICIOS MATERIA DEL CONTRATD CONSISTENTES EN:

RESPONSABLE DE OTORGAR EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DE LOS PACIENTES DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL IMSS EN LAS
UNIDADES MEDICAS SAMEFRO QUE A CONTINUACION SE DETALLAN:

Cuent
Partida FINTT" Del |00AD |Tipe |Nimero |Localidad
1 51331002 |06 |[Colima |HGZ |1 Villa de Alvarez
2 51331002 (06 |[Colima |HGZ (10 Manzanillo

. EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA MOM-003-3543-2010 PARA LA PRACTICA DE

LA HEMODIALISIS. UNIDAD QUE CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LA
SSA Y ADMINISTRATIVAS PARA SU DEBIDO FUMCIONAMIENTO; COM AREAS Fisicas
ADECUADAS CON MAGQUINAS DE HEMODIALISIS INSTALADAS ¥ FUNCIONANDO
RESPECTIVAMENTE PARA DAR CAPACIDAD DE ATENCION MEDICA, DE LAS T:00 A LAS
21:30 HORAS, DE LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, ATENCION DE URGENCIAS
TRANSDIALISIE ¥ AL TRASLADO DE PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES IMSS
ATENDIENDO DE MANERA ADECUADA LAS COMPLICACIONES O EMERGEMNCIAS PROPIAS
DEL PROCEDIMIENTO UTILIZANDO TODOS LOS RECURSOS HUMAMOS MATERIALES
EQUIPC QUE SE REQUIERAN, HASTA CONSEGUIR LA COMPLETA ESTABILIZACION DEL
PACIENTE ¥ TRASLADO A SU UNIDAD DE ADSCRIPCION SIN COSTO ADICIONAL PARA EL
INSTITUTO. CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPOMDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE Y
FUTURA DE SERVICIOS.

SE  OBLIGA A PROPORCIONAR LA ADMINISTRACION, CONTRATACION Y
RESPONSABILIDAD LABORAL DEL PERSONAL DESTINADO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, DE RECURSOS HUMANOS, COMO SON TECNICOS, ENFERMERAS AS| COMO
PERSONAL MEDICO ESPECIALIZADO CON EXPERIENCIA v ESPECIALIDAD EN LOS
FROCES0S DE MANTENIMIENTO FPREVENTIVO/ICORRECTIVO DE MAQUINAS DE
HEMODIALISIS, PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUA, SILLONES, SUPERVISION, ¥
WERIFICACION SISTEMATICA DE LA DISPONIBILIDAD v CALIDAD DE AGUA QUE SE UTILIZA
FARA EL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS, AS| COMO EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO
DE LOS EQUIFOS, CONTANDO CON PROFESIONALES EN LAS RAMAS DE INGENIERIA
EIIOMEDIC}\. ELEC'I'RONICDS MECATROMICA, ELECTROMECAMICOS, INDUSTRIALES,
QUIMICOS. INFORMATICA: TECMICOS DE SERVICIO, COM AMPLIA EXPERIENCIA EN EL
MANEJO DE LOS SISTEMAS DE TRATAMIENTO ¥ SUMINISTRO DE AGUA, EQUIPO DE
HEMODIALISI.J SILLONES ¥ PERSOMAL DE ENFERMERIA ESPECIALIZADD EN
NEFROLQG[A CON CURSOS DE CAF‘ACITA!.::IDN ¥ ADIESTRAMIENTO ¥ EXPERIEMCIA EN
HEMODIALISIS, PERSONAL DE ENFERMERIA, QUE CUMPLE CON LO DISPUESTO EN LA
NORMA OFICIAL MEXICANA MO 003-33A3-2010, CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE
ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE
A LA DEMANDA EXISTENTE ¥ FUTURA DE SERVICIOS.

. ADQUIRIR, COMPRAR Y DISTRIBUIR TODOS LOS INSUMOS RELACIOMNADOS AL SERVICIO.

. PAGD DE IMPUESTOS IMSS, ISR ANUAL ¥ PROVISIOMALES, VA ANUAL Y PROVISIONALES,

ESTATALES CUANDO ESTOS APLIQUEN

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31

NUMERO DE CONTRATO FINAT:
S126007

14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de

"

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO

= %3

 México

NUMERO DE CONTRATO:

-
B

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

DE 2026.

050GYR012T01426-020-00 S126007

2026
ano de
Margarita

Maza

SEGUNDA,. -

TERCERA -

CUARTA. -

QUINTA.-

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx

ANEXO 5 (CINCO)
“CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA"

REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES“ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE
COMUN AL IGEIA MEDICAL DEVICES, 5.A DE C.V. , REPRESENTADO LEGALMENTE
POR EL C.ARMANDO JAVIER LOZANG MEDINA, Asi COMO EL SENALAMIENTO DE
UN DOMICILIO COMUN DEL CONSORCIADO PARA OIR ¥ RECIBIR TODA CLASE DE
NOTIFICACIONES ¥ DOCUMENTOS, EL UBICADO EN CALLE FRANCIA 1781, COL
MODERMA, GUADALAJARA, JALISCO C.P. 44130, MEXICO. A TRAVES DEL
PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO SUFICIENTE, PARA
ATEMDER TODO LO RELACIOMADO CON LAS PROPOSICIOMES TECHICA ¥
ECOMOMICA EN EL FROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASi COMO PARA SUSCRIBIR
DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, COMVIEMEN ENTRE 5| EN COMSTITUIRSE EN FORMA COMNJUNTA Y
SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD
DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONVEMIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS
REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC
SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIM|ENTO DE CONTRATACION LAS BASES
DE LA CONVOCATORIA PARA LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULD DE COMPRAS
GUBERNAMENTALES ELECTRONICA NUMERC NO. LA-50-GYR-050GYR012-T-14-
2026 PARA EL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2)
PARA EL EJERCICIO FISCAL 2026 CONVOCADA POR EL INSTITUTO MEXICANG DEL
SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL DE COLIMA ACEFTANDO EXPRESAMENTE EN RESPOMDER ANTE EL IMSS
POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEMN Y, EN SU CASO, DE LAS
OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE "EL PARTICIPANTE “EL
PARTICIFANTE A", QUIEN SERA EL UNICO FACULTADO FARA EFECTUAR EL COBRO
DE LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE AL IMSS, CONMOTIVD
DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LAS BASES DE LA CONVOCATORIA PARA LA
LICITACION FUELICA INTERNACIONAL EAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
LIERE COMERCIO CON CAFITULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES
ELECTRONICA NUMERO NO. LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026 PARA EL SERVICIO
MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1 Y 2) PARA EL EJERCICIO
FISCAL 2026 CONVOCADA POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL DE
COoUMA.

VIGENCIA.

“LAS PARTES “COMNVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA
EL DEL PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION DE LAS BASES DE LA CONVOCATORIA PARA LA LICITACION
PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE
COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA
NUMERO NO. LA-50-GYR-050GYRO012-T-14-2026 PARA EL SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA (FARTIDA 1 Y 2) CON UNA VIGENCIA AL 30 DE JUNIO
DE 2026 CONVOCADA POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCOMCENTRADA ESTATAL DE
COUMA, INCLUYENDC, EW SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL
CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE ¥ EL QUE PUDIERA RESULTAR
DE CONVEMICS DE MODIFICACION

OBLIGACIONES.

“LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE
ELLAS QUE SE DECLARE EN CONCURSO MERCANTIL O CUALCQUIER SITUACICON
ANALOGA QUE COMPROMETA EL PATRIMOMIO, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON
SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALGQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEFTA
¥ SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS

NUMERO DE CONTRATO FINAT:
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Goblerno de <
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ex lco SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-T-14-2026
PARA LA CONTRATACION DEL DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2) AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012T01426-020-00 S126007

ANEXO 5 (CINCO)
“CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA"

OBLIGACIONES CONTRACTUALES A GUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES" ACEFTAN Y 3E OBLIGAM A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIC
PUBLICO EL FRESENTE CONMVENIO, EM CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL
CONTRATO QUE SE DERIVE DEL FALLC EMITIDO RESPECTO DE LAS BASES DE LA
CONVOCATORIA FPARA LA LICITACION FUBLICA INTERNACIONAL BAJD LA
COBERTURA DE TRATADOS DE LIERE COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS
GUEBERNAMENTALES ELECTRONICA NUMERO NO. LA-50-GYR-050GYRO12-T-14-
2026 PARA EL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUEROGADA (PARTIDA 1Y 2)
FPARA EL EJERCICIO FISCAL 2026 CONVOCADA POR EL INSTITUTO MEXICAND DEL
SEGURD SOCIAL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONMCENTRADA
ESTATAL DE COLIMA EN QUE PARTICIFAN Y, QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO,
DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADD, FORMARA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO
QUE SUSCRIBAN LOS REFRESENTAMTES LEGALES DE CADA INTEGRAMTE Y EL
IMS5.

oijof 1o ofoq 151621

POPIUN D] 3p PN3IIJOS D “OAYNSUOD 03UAWDLDADQ [ap 4D} DUOSIAE D) J0d DPDZIIDJ UQISIAAI D] U3 3SDG U0 'SOIIPLIN[ SOIAIAS ap DINIJ3[ b] 3p UOIDZIUDBIO

ap [onupbyy fap ‘g A | sound ‘L°€°/ [psawnu fa ua osandsip of b ojualdwn ua ‘puiljo) [pUCIBaY QYOO B 3P SOIPLIN[ SOIIAIS 3P DINIDa[ D] 3p JNYI DUOSIad D] 10d SOPDSINGL U0IANS 0UIWNIOP 2Iuasald [ap SOIPLIN] S01adsD SOT

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVEMIO POR “LAS PARTES™ ¥ ENTERADOS DE
SU ALCAMNCE Y EFECTOS LEGALES, ACEFTANDO QUE NO EXISTIO ERROA. DOLO, VIOLEMCIA O
MALA FE, LO RATIFICAN ¥ FIRMAN, DE CONFORMIDAD EM LA CIUDAD DE MEXICO, EL DiA 08 DE
EMERO DEL ANO 2026.
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“EL PARTICIPANTE A™ “EL PARTIGIFANTE B®
IGEIA MEDIGAL DEVICES, A DEGV. PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A DEGV. 3
TAN [ [l g
1 .I"'II I:I |l i QQ
\ ﬂj{‘“ I 8
*-._-_|,I__.ﬂ
ARMANDO JAVIER LOZANG MEDNA IRMA ANG FELIFE MEDEL
APODERADO LEGAL APODERADC LEGAL
g
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2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
ano de
Margarita
Maza
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