CONTRATO SAl No.:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0065
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CELEBRADO POR EL IMSS Y
“EL PROVEEDOR” SERVICIOS
MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
PARA ATENDER LAS NECESIDADES DEL HOSPITAL, H.G.Z. NO. 252 PARA EL EJERCICIO 2024,
CON CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR
CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN LO SUCESIVO “EL
INSTITUTO”, REPRESENTADA POR EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE A TRAVES DE LA DRA.
MIRALDA AGUILAR PATRACA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, Y POR LA
OTRA, LA PERSONA MORAL SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO S.A. DE C.V., EN LO
SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ
EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL Y A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
l. “EL INSTITUTO”, declara que:

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

.2. Conforme a lo dispuesto por los articulos; 251 A y 268 A de la Ley del Seguro Social, 155
Fraccion XV inciso b, 2 Fraccién IV inciso a, 144 Fracciones |, XXIIl y XXXVI del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y el poder otorgado mediante testimonio de
Escritura Publica Numero 94,989 de fecha 13 de febrero de 2020, ante la fe del Lic. Luis Ricardo
Duarte Guerra, Titular de la Notaria Publica nimero 24 de la ciudad de México, mismo que
qued6 inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el Folio 97-7-
19022020-145406 de fecha 19 de febrero de 2020, en cumplimiento a lo ordenado en los
articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la Dra. Miralda Aguilar
Patraca con R.F.C. es la servidora publica que cuenta con facultades legales
para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituida en cualquier momento en su cargo
o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

I.3. De conformidad con el articulo 84, pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento el Dr. Victor
Gasca Martinez, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas con R.F.C.
—designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el
servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del
presente contrato. Anexo 4 (Cuatro).

.4. La Adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacion Publica
Electréonica numero LA-50-GYR-050GYR024-N-161-2024, de caracter Nacional al amparo de lo
establecido en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y
de conformidad con 26 fraccion |, 26 bis fraccion I, 27, 28 fraccion |, 29, 30, 32, 33, 33 bis, 34,
35, 36, 36 bis, 37, 37 bis, 38, 45, 46 y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
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del Sector Publico y 35, 39, 40, 42, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51Y 85 del Reglamento, asi como
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios de “EL INSTITUTO” y demas disposiciones aplicables en la materia. Con fecha 23
de Agosto de 2024, la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de “EL INSTITUTO”, por
indicacién de su Titular la Mtra. Vanessa Gabriela Ortega Pineda, con R.F.C.#
CW7, emiti6 el Acta de Dictamen Técnico y Notificacion de Fallo del procedimiento de

contratacién antes mencionado.

“EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Certificado
de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta nimero 42061604 con nimero de folio 0000-
389185-2024, de fecha 02 de febrero de 2024, emitido por el Mtro. Daniel Esteban Ramirez
Garcén, Coordinador Técnico de Administracion del Gasto de Bienes y Servicios, que se agrega
al presente contrato en el Anexo 2 (Dos).

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en Josefa Ortiz de Dominguez S/N Esquina con Avenida Miguel

Hidalgo, Colonia Santa Clara, Toluca, Estado de México, C.P. 50090 mismo que sefala
para los fines y efectos legales del presente contrato.

“EL PROVEEDOR?” por conducto de su representante, declara que:

Es Persona Moral legalmente constituida mediante Acta Constitutiva No. 21,675 de fecha 23
de agosto de 2006, otorgada ante la Fe del Lic. José Ortiz Girén, Notario Publico Provisional
nimero 113 del Estado de México, denominada Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A.
de C.V. cuyo objeto social es entre otros en la prestacion profesional del servicio médico general
y de especialidades, que directa o indirectamente se relacionen con la nefrologia, proveer
servicios de salud entre los que se encuentra la hemodidlisis y la colocacion de catéteres e
inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y Comercio, con el folio16945*9, de fecha 20 de
diciembre de 2006.

El C. Alberto Gonzalez Fernandez en su caracter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada como lo acredita con
Escritura Publica nimero 21,675 de fecha 23 de agosto de 2006, emitida por el Lic. José Ortiz
Girén, Notario Publico nimero 113 del Estado de México, misma bajo protesta de decir
verdad manifiesta que no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: SME060823 1D6

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo
32-D del Cddigo 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.
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Acepta de conformidad con lo establecido en el articulo 40 B ultimo parrafo de la Ley del Seguro
Social, que en caso de incumplimiento en sus obligaciones en Materia de Seguridad Social,
solicita se apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su
caso, tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

I.. Tiene establecido su domicilio en avenida Pino Suarez No.2027, Colonia Las Haciendas,
Metepec, Estado de México, C.P. 52157, Tel 722-288-5435, correo electrénico:
alberto.gonzalez@serme.com.mx mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

L. De “LAS PARTES”:

1. Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo

que de comUn acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la Prestacion del
Servicio de Hemodialisis Subrogada para atender las necesidades del Hospital HGZ No. 252,
para el ejercicio 2024, en los términos y condiciones establecidos en la Adjudicacion directa,
este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

Los anexos se enuncian a continuacion:

= Anexo 1 (Uno) “Términos y Condiciones, Anexo Técnico Descripcion Amplia y
Detallada del Servicio, Cantidades minimas y maximas, Precios unitarios para el
ejercicio 2024”.

* Anexo 2 (Dos) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

= Anexo 3 (Tres) “Formato fianza de cumplimiento de contrato”

= Anexo 4 (Cuatro) “Designacion del Administrador”

» Anexo 5 (Cinco) “Formatos de Anexos Técnicos”

TO Oferta Técnica

T1 " Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida"
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisis; Caracteristicas de la maquina

2 de 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 verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas

T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada

TS Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada
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T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodidlisis subrogado
T8 Directorio de Unidades Médicas

T9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

T9
Bis
T10 | Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada

Caracteristicas de operacidn del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada.

Tha Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.
T2 Escrito en formato libre.

TI.3 Acuerdo de Confidencialidad.

T4 Designacién de Contacto responsable.

TI.S Designacién de Sistema y Empresa Soporte.

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

El precio unitario del presente contrato, expresado en moneda nacional se encuentra
plasmado en el Anexo 1 (Uno).

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestaciéon por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad minima de $11,188,800.00 (Once millones ciento
ochenta y ocho mil ochocientos pesos 00/100 M.N.) mas impuestos por $1,790,208.00
(Un millén setecientos noventa mil doscientos ocho pesos 00/100 M.N.) y un monto
maximo de $27,973,890.00 (Veintisiete millones novecientos setenta y tres mil
ochocientos noventa pesos 00/100 M.N.) mas impuestos que asciende a $4,475,822.40
(Cuatro millones cuatrocientos setenta y cinco mil ochocientos veintidés pesos 40/100
M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (peso mexicano) hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos
involucrados en la prestacion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada para atender las
necesidades del Hospital HGZ No. 252, para el ejercicio 2024, por lo que “EL
PROVEEDOR” no podra agregar ninguin costo extra y los precios seran inalterables durante
la vigencia del presente contrato.

TERCERA. TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR"
CUARTA. FORMAY LUGAR DE PAGO (ODCS y RICG)
“EL INSTITUTO” efectuara el pago a través de transferencia electronica en pesos de
los Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido, conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo

establecido en el Anexo 1 (Uno) que forma parte integrante de este contrato.

El pago se deberd realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales
4
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siguientes, contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante
Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO”, con la aprobacion
(firma) del Administrador del presente contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de
la aceptaciéon del CFDI o factura electronica, y ésta reuna 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 los servicios prestados facturados.

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

El tiempo que “EL PROVEEDOR” tilice para la correccion del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido
en el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El CEDI o factura electrénica debera ser presentada fisicamente en forma impresa.
El CEDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

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

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la
cual debera proporcionar toda la informacion y documentaciéon que le sea requerida por
“EL INSTITUTO?”, para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR?” debera presentar la informacion y documentacién que “EL INSTITUTO”
le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas
de “EL INSTITUTO” en los plazos normados por la Direccion de Finanzas, en el anexo 2
del “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos
fijos”

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

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, sé estara a lo dispuesto por el articulo
51, parrafo tercero, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

S5
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El CFDI debera presentarse en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad vy
Erogaciones, ubicado en la calle José Maria Morelos y Pavon esquina con Josefa
Ortiz de Dominguez, Colonia Centro, C.P. 50000, Toluca, Estado de México, en un horario
de 08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, para proceder a su glosa, revisién y, en su caso,
aprobacion. Dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacion del
administrador del presente contrato, de quien suscribié la orden de compra. Asimismo, en
dicho CFDI se deberan indicar: nimero de alta en SAl o numero de identificacion de
pedido-recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nimero de proveedor,
numero de contrato, nimero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado,
denominacion social de la institucion que otorga la garantia de cumplimiento y la indicacion
de que “EL PROVEEDOR” cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de
aportaciones de seguridad social ante “EL INSTITUTO” e INFONAVIT asi como de
obligaciones fiscales ante el SAT.

“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electrénica, con
las especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Cadigo Fiscal de la Federacion
(CFF), asi como las que emita el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre de
“EL INSTITUTO”, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser
necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476
en la Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR?” debera cargar en Internet, a
través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”
archivo en formato XML. La validez de los mismos sera determinada durante la carga y
unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

“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 mencionado en la
Declaracion 1.3.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO” en el Anexo 1 (Uno).

Los servicios seran prestados en el domicilio sefialado en el Anexo 1 (Uno).

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
6
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PROVEEDOR?” contara con un plazo de acuerdo al Anexo 1 (Uno) para la reposicién o
correccién, contados a partir del momento de la notificacion 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 01 de
septiembre de 2024 al 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

OCTAVA.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas vy
explicitas podra ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el
articulo 52 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 modificacion se formalizara mediante la
celebracién de un Convenio Modificatorio.

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, 0 por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”,
se podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

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

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

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

GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que
“EL PROVEEDOR?” presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.
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NOVENA. GARANTIA(S).
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion Il, de la “LAASSP”; 85, fraccién Ill, y
103 de su Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia divisible, la cual s6lo se hara efectiva en
la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza
expedida por comparfia afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de
Seguros y de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe
equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el IVA. Dicha fianza debera ser
entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato en la oficina de contratos, en la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento, con Domicilio en Km. 4.5. Vialidad Toluca -Tenango, Col.
La Michoacana, Barrio del Espiritu Santo, C.P. 52140, Metepec, Estado de México, en un
horario de 08:00 a 16:00 hrs. Anexo 3 (Tres).

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” podré rescindir el contrato y dara vista al Organo
Interno de Control para que proceda en el ambito de sus facultades.

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo,
“EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias)
naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el Gltimo parrafo del
articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios 0 endosos
correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de
manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la 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 debera 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 servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los trdmites para la cancelacién de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL PROVEEDOR?”.
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B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

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

“EL PROVEEDOR?”, quedara liberado de su obligacion, una vez transcurridos_(12 MESES),
contados a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcion fisica de los servicios
prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTO” no haya identificado defectos o vicios ocultos
en la calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabilidad en los
términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos.

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

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

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

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

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion Publica y
el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la
“LAASSP”.

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

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

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo
en los términos convenidos la prestacion 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 satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite
a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DEL SERVICIO.

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al Dr. Victor Gasca
9
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de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas con R.F.C.
. quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
ones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador deli .preg.ente
contrato, la cual consistirda en la verificacion del cumplimiento de las espeqﬁcacnones
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, rechazara los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose
“EL PROVEEDOR” en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y
sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicacion de las penas
convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en
que incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las cldusulas del presente
contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan conforme a los conceptos
sefialados en los Términos y Condiciones Anexo 1 (Uno), 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 Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social. En caso de
negativa se procedera 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 notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico, dentro
de los 5 dias habiles posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en Términos y Condiciones en el Anexo 1 (Uno), parte integral del presente
contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato aplicara la pena
convencional equivalente establecida en los Términos y Condiciones en el Anexo 1 (Uno)
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por cada dia de atraso sobre el monto de los servicios no prestados, de conformidad con
este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se
realizara por escrito o via correo electrénico, dentro de los 5 dias habiles posteriores al
atraso en el cumplimiento de la obligacién de que se trate.

Formula: PCA= %D X NDA X VSPA
Donde:
PCA = Pena Convencional Aplicable.
%D = Porcentaje determinado en la convocatoria,

invitacién, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el
inicio de la prestacién de los bienes y/o servicios.

NDA = Numero de dias de atraso

VSPA = Valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA

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 procedera el cobro de dichas penas ni la
contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a traves del esquema e5cinco Pago Electronico
de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor del Instituto Mexicano del
Seguro Social; 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.

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

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.

11
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DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e
insumos necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las
instalaciones sefialadas en los Términos y Condiciones del Anexo 1 (Uno) del presente
contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

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

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

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

De presentarse alguna reclamacion 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, liberandola de toda responsabilidad
de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en paz y 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
12
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las disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a
terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal, respectivamente,
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la
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.

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 102, fraccion Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra
suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a
“EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi
como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

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

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara al “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al
hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran
las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR?” la parte
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya

incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean razonables, esten
13
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debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

a)

b)

c)

e)

)

k)

Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en
el presente contrato.

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

Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

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

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

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

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

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

No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas
al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los
servicios;

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

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

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

para las deducciones;
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m) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL
INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en 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 proteccion de su  gobierno
contra reclamaciones y 6rdenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero.

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

contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por
escrito a “EL PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un
término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir de la notificacion, 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 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer
“EL PROVEEDOR?”, determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el
contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR?” dicha determinacién 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 rescision, 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
prestacion de los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y
verificacion “EL INSTITUTO” de que continua vigente la necesidad de la prestacion 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 rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO”
elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién que
se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR” otro
plazo que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al

efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del
15
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CONTRATO SAl No.:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0065
TO COMPRANET No.:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ocg,’:;}';‘(‘,zfmsm_ooz_oo i

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE ELEBRADO POR EL WSSV

i ' “EL PROVEEDOR” SERVICIOS
MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

articulo 52 de la Ley de,Adquisi:ciones,, Arrenqamientos’y Servicios del Sector Publico.

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

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

“EL PROVEEDOR” asume en forma. total y exclusiva las obligaciones propias de
patron respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus o6rdenes o intervenga o contrate para la atencion de los asuntos
encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en la ejecucion de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL
INSTITUTO” de cualquier responsabilidad laboral, civii 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 patronai a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR”
queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
publica y el modelo de contrato, prevalecer lo establecido en la convocatoria asi como su
junta de aclaraciones respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV, del
Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
16
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CONTRATO SAl No.:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0065

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO COMPRANET No.:
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE S

CELEBRADO POR EL IMSS Y
“EL PROVEEDOR” SERVICIOS
MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento
de conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la 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 Toluca, Estado de México, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO



CONTRATO SAl No.:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEUNIZAGHEON0ES
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 0.
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE DEDEVRDZAN1 01240t

CELEBRADO POR EL IMSS Y
“EL PROVEEDOR” SERVICIOS
MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

FIRMANTES O SUSCRIPCION

LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de
todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo
ratifican y firman en la ciudad de Toluca, Estado de México, el dia 06 de septiembre del afio 2024.

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

REPRESENTANTE LEGAL TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
DRA. MIRALDA AGUILAR ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
PATRACA REGIONAL ESTADO DE MEXICO

PONIENTE

ADMINISTRADOR O QUIEN LO TITULAR DE LA JEFATURA DE —
SUSTITUYA EN EL CARGO SERVICIOS DE PRESTACIONES
DR. VICTOR GASCA MARTINEZ MEDICAS

POR: “EL PROVEEDOR”

NOMBRE R.F.C.

. REPRESENTANTE LEGAL SME060823 1D6
C. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 fraccién i, de
la LETAIP, en el presente contrato se testan los datos
correspondientes a  Registro Federal de Contribuyentes lo
anterior, en virtud de que tales datos corresponden al dmbito
patrimontal y privado de las personas fisicas por lo que pueden
protegerse en su cardcter de informacion confidencial.

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO



CONTRATO SAl No.:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0065

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA CONTRATO COMPRANET No.:
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE UIOVRODANICTASRE

CELEBRADO POR EL IMSS Y
“EL PROVEEDOR” SERVICIOS
MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

ANEXO 1 (UNO)

“Términos y Condiciones, Anexo Técnico, Descripcién Amplia y Detallada del Servicio,
Cantidades minimas y maximas, Precios unitarios para el ejercicio 2024”

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

SEI/N/24/16/1604/0065

2 HGZ 252 5,920 14,801 $1,890.00 | $11,188,800.00 | $27,973,890.00 100% COMPRANET
050GYR024N16124-002-00

IVA $1,790,208.00 | $4,475,822.40
TOTAL $12,979,008.00 | $32,449,712.40
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CONTRATO SAl No.:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0065

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA CONTRATO COMPRANET No.:
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE OUIGXRIAANTEA2 4 D2

CELEBRADO POR EL IMSS Y
“EL PROVEEDOR” SERVICIOS
MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
Términos y Condiciones

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

Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente.

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencia del contrato y el inicio de la prestacién del servicio serdn para un periodo de contratacién de acuerdo a las siguientes fechas y a
cada partida adjunta, siendo necesario la elaboracién de un contrato por partida:

PARTIDAS UNIDADES VIGENCIA

HGR 220

A partir del fallo al 31 de diciembre 2024, mientras
que el inicio de la prestacidon del servicio debera ser
invariablemente a partir del 01 de septiembre de
2024

2 HGZ 252

3 . HGR 220 (UMF 250)

2. PLAZO DE ENTREGA
2.1. Condiciones de la Prestacién del Servicio

El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodiilisis se llevard a cabo Unicamente en Las Instalaciones De La
Unidad De Hemodialisis Subrogada Del Licitante Adjudicado.

Por ningin motivo podra el prestador del servicio otorgar éste a través de terceros o en instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas
en el presente documento.

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

El servicio de hemodidlisis deberéd 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. La unidad de hemodidlisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos

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

2.2.1. Deberé existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un médico especialista en nefrologia,

con certificado de especializacién, cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodidlisis durante la practica
de esta a los pacientes del Instituto.

20
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0065

CONTRATO SAl No.:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | SONTRATO COMPRANET No.:
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE b kil "

EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

CELEBRADO POR EL IMSS Y
“EL PROVEEDOR” SERVICIOS
MEDICOS ) 4 DE

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

Para garantizar lo anterior, durante la prestacién del servicio del licitante adjudicado, el Instituto realizard verificaciones del personal que
presta el servicio, durante las visitas de supervision, las cuales para efectos de la presente contratacidn se realizardn por personal que
designe la Coordinacion de Prevencién y Atencién a la Salud dependiente de |a Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, y las mismas
tendran verificativo en los meses de septiembre y noviembre de 2024, sin embargo no se omite que de considerarse necesario el instituto
puede realizar visitas de supervision en el momento que éste considere necesario.

El licitante adjudicado deberd dotar en forma quincenal al Instituto del nimero de catéteres temporales o permanentes que fueron
colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacion mas 2 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo
solicite el jefe de servicio de la unidad médica de referencia de los pacientes.

Esto serd acumulable, con el propdsito 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 al5 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 Control Técnico de
Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al
area del IMSS que asi lo solicite.

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

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicién del acceso vascular temporal por un acceso vascular definitivo no debers
ser por un tiempo mayor de 1 (un) mes de haber ingresado a la unidad de 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 prestacion del servicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de
hemodialisis por lo que el Instituto no aceptard la omisién, suspensién o cancelacién de ningln tratamiento programado, con excepcion 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 hemodidlisis 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 retiso de dializadores deberd garantizar el correcto tratamiento de los minimos con base al Apéndice Normativo B de
la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodidlisis.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio deberan 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 determinara y notificara al licitante adjudicado, las fechas en que
éste deberd 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 andlisis de bioldgicos
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 pardmetros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo TS5 (T-
cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.
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El administrador del contrato y el licitante adjudicado prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas mensuales en que el
prestador de servicio deberd 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, segin
corresponda. La informacién deberd ser registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de
control de Registro Nominal Hemodidlisis Subrogado. El medio de entrega deberd 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 Atencién Médica los administradores de los contratos deberan registrar el consumo
de los servicios en los sistemas institucionales; asi mismo deberan informar trimestralmente a la CTS! 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:

i. Administrador de Cargas de Informacion.

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

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

Durante el periodo de evaluacidn el Instituto realizard la verificaciéon 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 la OOAD;
se llevard a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes, donde se ubica la Unidad Médica de Hemodidlisis Subrogada ofertada
en su propuesta técnica.

3.1. Procedimiento para la realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodialisis 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, deberd cumplir con los requisitos de ponderacion sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula
de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, cuya verificacion de cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sera durante el periodo de evaluacion por parte del Instituto.

El licitante deberd presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de
verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis 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).

3.1.1. Instalaciones fisicas.

3.1.2.  Area de tratamiento dialitico por cada estacién-paciente (Unidad).

3.1.3.  Areade tratamiento de agua para hemodialisis.

3.1.4. Servicios Auxiliares.

3.1.5. Manualesy Registros.

3.1.6. Mantenimiento preventivo y correctivo.

3.1.7. Equipamiento de la Unidad de hemodiilisis.

3.1.8. Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro del hospital.
3.1.9. Recursos Humanos.

3.1.10. Insumos.

Asimismo, deberd incluir en su propuesta técnica 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 verificacion acreditada debidamente por una autoridad
competente y Documento que acredite la verificacion vigente y a nombre del licitante satisfactoria del Programa Interno de Proteccién Civil,
expedido por la autoridad local de Proteccion Civil.
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3.2. 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, deberdn estar designados mediante
oficio de autorizacién que podra ser firmado, en términos del Inciso g) del apartado Términos y Condiciones, de las POBALINES, de acuerdo al
nivel jerarquico siguiente:

3.3. Modo de notificar al servidor publico del encargo y su aceptacién para realizar las visitas.
El oficio de designacion para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes, deberd precisar lo siguiente:

3.3.1. Objeto de la visita.

3.3.2. Dia, hora, fecha, lugar, persona o (as) con quien se atendera la revisién de las instalaciones de los licitantes.

3.3.3. El resultado que se espera obtener de la misma.

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

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

El oficio de notificacién que emita el Instituto, deberd ser dirigido al licitante, representante legal y/o persona autorizada, precisara lo
siguiente:

3.4.1. Objeto de la visita.

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

3.4.3. El representante 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 electrdnico.

3.4.4. El resultado que se espera obtener de la misma, en términos del Anexo T3, Cédula de Verificacion de las Instalaciones en las
Unidades de Hemodidlisis Subrogada.

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

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

3.6. 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 para tal fin, que deberan obrar con tal carécter en la respuesta que dicho
licitante de al oficio de notificacidn de visita a sus instalaciones. Las que designe el representante legal y/o persona autorizada del licitante

para tal fin, que deberan obrar con tal carécter en la respuesta al oficio de notificacién de visita a sus instalaciones

3.7. Plazos para realizar las visitas al licitante
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 subrogadas, a cargo del personal designado por OOAD.

Verificacién que podrd realizarse a partir del dia siguiente a la celebracion del acto de presentacién y apertura de proposiciones y hasta 3 dias
habiles antes previos al acto de fallo.

3.8. Lugar en donde se realizaran las visitas

La ubicacion de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los licitantes y que se sefialan en su propuesta, que seran
sefialados en el documento Anexo T 0 (T cero) Oferta Técnica.
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3.9. Objeto o finalidad de las visitas
El Instituto por conducto de su personal autorizado, realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion 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 la
OOAD; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones ofertadas por los licitantes.

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

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la OOAD, se dirigird al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacion de la presente solicitud de informacién, y hasta tres dias habiles
previos a acto de comunicacién de la adjudicacién, mismos que estableceran comunicacién 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, debera llevar a cabo la formalizacién de una
minuta que deberd ser firmada por los participantes y contendrd al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusién, los nombres completos
de todas las personas que estuvieron presentes y el cardcter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe
de Servicio o Encargado del Area de Hemodidlisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante
asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el
Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el
28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor publico del IMSS debera realizar la invitacion al personal del Organo Interno de
Control (OIC), remitiéndole a este Gltimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el
Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada
sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no sera
motivo de desechamiento de la propuesta.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacion. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, se evaluard mediante el criterio de evaluacién BINARIO. Lo anterior toda vez que de acuerdo con los requisitos en los presentes
términos y condiciones asi como en la visita de verificacion (Anexo T-3), y las visitas de supervision (Anexo T-4), se garantiza el cumplimiento
de las mejores condiciones en calidad y sostenimiento de la misma para este OOAD, asi como condiciones de precio mas favorable,
cumpliendo con los principios de eficiencia, eficacia, economia, transparencia y honradez, que mandata el articulo 134 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Es importante mencionar que de acuerdo con el modelo de requerimiento establecido por el normativo (CPSMA), este mismo procedimiento
se realiza con este criterio de evaluacién, por lo que de manera local no se cuentan con valores de referencia para ser establecidos en algun
otro tipo de criterio de evaluacion.

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 deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara documentalmente que se incluya la informacién,
documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcién amplia y detallada
del servicio. Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones se basaran en la informacion documental presentada por los
licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publicoy 51 de su Reglamento.
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Se corroborara la inclusidn y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a través del sistema CompraNet,
solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

4.1. Adjudicacién.
La adjudicacion serd por Unidad Médica.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del licitante, remitida a través del sistema CompraNet,
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.

El cual debera 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 debera puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y consumibles , solicitados para la prestacion
del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios seﬁa’lados 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 comprobara la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante,
que envie el licitante como sustento.

4.2.1.  Se verificara 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, fotograffas, imagenes, instructivos
y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

4.2.2. Se comprobard la congruencia 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) y los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los
certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

4.2.3. Se verificara que se presente el documento establecido en el apartado Documentacién Técnica de este documento o en su
caso que se actualice 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 certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos
hospitalarios y de hemodidlisis 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 evaluacion, del presente documento, con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas
presentadas por los licitantes.

La evaluacidn de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento.
No seran 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 evaluacién de la documentacion técnica se realizaré por el personal que designen las siguientes areas:
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PROPUESTA TECNICA
La evaluacién técnico médica se realizara con el apoyo
de personal operativo designado por la OOAD, a través
Aspectos Técnico-Médicos del area técnica.

La evaluacion se realizard por la Coordinacidn
Delegacional de Informatica.

La evaluacion se realizard por el Jefe del Departamento
de Conservacion y Servicios Generales de OOAD.

Responsable del sistema de Informacion

Responsable de Proteccién Civil

El drea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una de las areas técnicas
anteriormente enunciadas sera la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, para su envio a la Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante deberd cumplir con la documentacion solicitada en el apartado
Documentacién Técnica del presente documento, ya que se verificara 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 contratos de prestacion 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 hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de
certificacién por dicho Consejo, en atencidn 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:

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

Il Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion y no se encuentre en proceso de certificacién 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.

Ml Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de certificacién no se ubiquen en un radio de
distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio.

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

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificard 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 hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD.

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 hemodialisis subrogadas, con su respectivo soporte documental y fotogréfico, de todos los
conceptos y apartados que integran el citado anexo (excepto cuando estén marcados como (0) de Opcionales,).

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes del OOAD, se dirigira al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcién de propuestas hasta antes de la fecha de fallo, mismos que estableceran
comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

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:
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En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable, debera llevar a cabo la formalizacién de una
minuta que deberd 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 cardcter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe
de Servicio o Encargado del Area de Hemodidlisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante
asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el
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 deberd realizar la invitacién al personal del Organo Interno de
Control (OIC), remitiéndole a este Gltimo 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 servird 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 seré
motivo de desechamiento de la propuesta.

Tratdndose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con lo previsto en el articulo 39,
Gltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificara 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 4.2.23 que de no cumplir afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de
la Documentacién 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 econdmica,
debiendo obtener de parte de las dreas técnicas la evaluacién favorable por haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

4.2.4.Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben 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.

Invariablemente el licitante deberd exhibir tanto en la visita de verificacién (Anexo T-3) asi como en su propuesta técnica; las licencias
sanitarias o aviso de funcionamiento y responsable sanitario o documento que acredite el trémite ante la autoridad sanitaria competente,
del establecimiento en donde se haya propuesto la prestacién del servicio, asi como de las magquinas que se emplearan.

La falta de presentacion de los requisitos mencionados en el parrafo que antecede SERA CAUSAL DE DESECHAMIENTO.

Documentacion Técnica. (Aplica para cada una de las localidades de las partidas en las que se participe):

4.2.5.Para la presentacion 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.

4.2.6.Presentar Folletos, catdlogos, 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 PED|ATRICO, 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).

4.2.7.Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio vigente del servicio correspondiente, mismas
que se verificard que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del licitante participante.
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4.2.8.Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de la unidad en donde se establezca el proceso de Atencion
al paciente.

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

4.2.10. Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de contar del
laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.

4.2.11. Debera 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 hemodiilisis del mismo modelo con que prestara el servicio y de la
Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

4.2.12. Deberé presentar original o copia del manual de operacion en espafiol de la planta de tratamiento de agua con que
cuenta la unidad de hemodiilisis subrogada.

4.2.13. 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 modificacion.
ii. Titular del registro.
iii. Nombre y domicilio del fabricante.
iv. Indicaciones de uso y/o descripcion.
v. Modelo(s).
. Fecha de emisidn 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 deberd presentar:

i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

ii. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga” 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 serd 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 firmay
cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, deberd 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 podré contener Gnicamente las
paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes al Acto de
Presentacidn y Apertura de Proposiciones.

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

4.2.15. Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de capacitacion y
adiestramiento en hemodiélisis 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.

4.2.16. 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.

4.2.17. Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se utilizarén 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

4.2.18. 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
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control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea vigente de los equipos y
bienes de consumo ofertados.

4.2.19. 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.

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

4.2.21. Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del servicio
de acuerdo a lo solicitado, los que deberdn estar en 6ptimas 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.

4.2.22, Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacién del servicio no
cuentan con alertas médicas tipo | y Il 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.

4.2.23. Para los licitantes se deberad integrar en su propuesta técnica la documentacion correspondiente al sistema de
informacién ofertado por partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el cual proporcionard el servicio, el cual,
describird en el Anexo TI.2 (TI. dos) consistente en un escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y
debidamente firmado por el representante legal del licitante, 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 asf 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 Proteccién Civil, se solicita lo siguiente:

_ 4.2.24. Evaluacion vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-
2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccién contra incendios en los centros de trabajo, en los términos que
establece la Secretaria de trabajo y Previsidn Social.

i. La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Prevision Social en su ambito de
competencia.

ii. El procedimiento para la evaluacién 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
Autogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como para las unidades de verificacion.

iii. 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 verificacion acreditada. misma que deberd
presentar su acreditamiento de parte de una autoridad competente.

4.2.25. Acreditacidn vigente del y a nombre del licitante del Programa Interno de Proteccion Civil, en los términos establecidos y
reglamentados por la autoridad de Proteccidn Civil estatal o municipal, segin corresponda por la ubicacién geografica del
inmueble.

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

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

iii. Documento probatorio que acredite la verificacion satisfactoria del Programa Interno de Proteccidn Civil, vigente y a nombre
del licitante, expedido por la autoridad local de Proteccién Civil.
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4.2.26. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre mdxima 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 andloga; en donde se acredite fehacientemente que la distancia entre la
unidad subrogadora y la subrogada estdn a maximo a la distancia establecida.
La falta de presentacion 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. 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”, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas.,
afecta la solvencia de las propuestas.

5. FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS.

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos, catalogos y/o fotografias, instructivos o
manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberéan presentarse en idioma espafiol y

en original del fabricante.

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 Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

6. NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL.INSTITUTO.
7. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE 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 verificacidn de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis, 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 informacién, y hasta tres dias hébiles

previos a acto de comunicacién de la adjudicacién, mismos que estableceran comunicacién con el licitante para hacerle del conocimiento de
la fecha programada.

7.1. lLarealizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodiilisis subrogadas.
Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodidlisis subrogadas, se debera observar, 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 hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD.
Asi mismo, durante la vigencia de la prestacién del servicio contratado, la verificacién se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA
DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estard a cargo del personal designado por OOAD; se llevard a
cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision.

8. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

8.1. NIVELES DE SERVICIO

EL LICITANTE ADJUDICADO, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:
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La transicion del acceso vascular temporal por un acceso
vascular definitivo para los pacientes con permanencia
en el programa, no debera ser por un tiempo mayor de:

1 (un) mes de haber ingresado a la unidad de hemodidlisis subrogada, con base a la
fecha de ingreso del paciente, el cual se puede constatar en el expediente a fin de
llevar consecutividad en los tiempos con independencia de la presente vigencia del
contrato.

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

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

Bimestral y/o durante la vigencia del contrato. (Al dia habil siguiente a la
conclusidn del bimestre), esté vigente o no el contrato.

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

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

Resultados de andlisis bacterioldgico dentro de los parametros solicitados por la
NOM-003-SSA3-2010.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del “Agua de
Dialisis” de acuerdo con las especificaciones de la NOM-
003-55A3-2010'y las recomendaciones de la AAMI.

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

Al menos una vez al afio (durante la vigencia del contrato)

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

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

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

Dotacion del mismo nimero de catéteres temporales o
permanentes que fueron
referidos a

colocados a pacientes
(dos)
temporales o permanentes como lo solicite el jefe de
servicio

subrogacién més 2 catéteres

Quincenalmente (dentro de la vigencia del contrato).

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
notificacion de la solicitud de canje-reposicion.

El licitante adjudicado realizara la entrega en las oficinas
del Administrador del contrato con copia a la CPSMA
conforme al numeral XVI inciso b) nimero 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

Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7

Dentro de los 2 (dos) dias hébiles siguientes a la fecha de emision y notificacién del
fallo.
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CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION.

El(los) licitante(s) adjudicado(s) deberd(n) realizar la
capacitacion del sistema de informacién para el
personal que el Instituto designe, conforme al programa
de capacitaciéon. Asimismo, entregaran una copia del
manual de usuario impreso o electrénico con acuse de
recibo en formato libre a cada participante, y llevard

A mds tardar el dfa 10 (diez) habiles contados a partir de la emisién y notificacion
del fallo.

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

CAPACITACION CONTINUA DEL  SISTEMA DE
INFORMACION.

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas deberd
realizar la capacitacion del sistema de informacién para
el personal designado por el Instituto, cuando exista
rotacion de personal, llegada de nuevo personal a los
servicios, o cuando el Instituto considere necesaria una
recapacitacion. Asimismo, entregaran una copia del

En un plazo maximo de 5 (cinco) dias habiles después de haberse solicitado al
Licitante Adjudicado (de acuerdo con el numeral XVI inciso b) nimero 5 del Anexo
técnico).

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.

Instalacién y puesta en operacion, del Sistema de
Informaciéon Conforme al Anexo Técnico y la ETIMSS
5640-023-004 - vigente Dentro de los 10 (diez) dias hdbiles contados a partir de la emision y notificacion
del fallo.

El licitante adjudicado proporcionard al Administrador
del Contrato con copia a la CPSMA conforme al anexo
técnico ‘un Calendario de Despliegue del Sistema | Dentro de los 1 (un) dia habil posteriores a la fecha de aprobacién exitosa en sitio
Evaluado considerando todas las Unidades de | del sistema de informacidn evaluado.

Hemodidlisis incluidas en el contrato

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 a la base de datos central
del Instituto, conforme a la (ETIMSS), 5640-023-004

vigente Especificacién Técnica del Sistama - de 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

Informacién de Hemodidlisis Extramuros, necesario para ) i
de datos central del Instituto conforme a la ETIMSS vigente.

la transmision de datos a la base de datos central del
Instituto.

8.2. PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el porcentaje
de penalizacién establecido, aplicado al valor de la sesion 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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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 pérrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, no se aceptarad 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 féormula que se detalla a

continuacion:
Pca = %d x nda x vspa.
Donde:

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

del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

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

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

Reporte original por un laboratorio | Por cada dia natural de | 1% diario sobre el | Jefe de Servicio de | Jefe de Servicios
acreditado, de las pruebas | atraso en la entrega del | valor total de la | Nefrologia, de Medicina | Prestaciones Médicas
realizadas para asegurar la calidad | reporte resultados de | factura mensual sin | Interna O Director de Unidad
del “Agua de Didlisis” de acuerdo | acuerdo con las | incluirel IVA Médica en OOAD.
con las especificaciones de la | especificaciones de |la
NOM-003-55A3-2010 NOM 003-5SA3-2010
La unidad en funcionamiento,
debera contar con un resultado de
andlisis bacterioldgico.
Reporte original por un laboratorio | Por cada dia natural de | 1% diario sobre el | Jefe de Servicio de | Jefe de Servicios de
acreditado, de las pruebas | atraso en la entrega del | valor total de la Nefrologia, de Medicina | Prestaciones Médicas
realizadas para asegurar la calidad | reporte resultados | factura mensual sin | Interna O Director de Unidad
del “Agua de Didlisis” de acuerdo | quimicos, de acuerdo con | incluir el IVA Médica en OOAD.
con las especificaciones de la | las especificaciones de la
NOM-003-SSA3-2010 y las | NOM 003-SSA3-2010
recomendaciones de la AAMI.
La calidad de agua deberd contar
con resultado de andlisis quimico.
Canje-Reposicion de bienes por | Por cada dia natural de | 1% (dos punto cinco | Jefe de  Servicios de | Jefe de  Servicios de
vicios ocultos o problemas de | atraso a partir de que | por ciento) diario, sin | Prestaciones Médicas/ Jefe | Prestaciones Médicas
calidad. En un plazo que no exceda | exceda el nivel de servicio. IVA, sobre la factura | de Servicio
de 7 (siete) dias naturales, del mes en que ocurra
contados a partir de la fecha de su la incidencia.
notificacién por parte del Instituto.
El licitante adjudicado realizara la | Por cada dia natural de | 0.1% diario sobre el | Administrador del contrato. Jefe de Servicios de
entrega en las oficinas del | atraso a partir de que se | valor de la garantia Prestaciones Médicas
Administrador del Contrato con | exceda el plazo establecido | del contrato, en su
copia a la CPSMA conforme al | de los 02 (dos) dias hébiles | proporcionalidad por
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numeral XVI inciso b) numero 1 del
Anexo Técnico, de los siguientes
puntos:

Firma del
Confidencialidad
Designacion de contacto
responsable con sus datos.
Designacion de sistema y empresa
soporte

Solicitud de
funcionalidad y
mensajeria HL7

Acuerdo de

Pruebas de
envio de

siguientes a la fecha de
emision del fallo.

Unidad Médica, sin
incluir el IVA.

CAPACITACION  PREVIA
SISTEMA DE INFORMACION.

DEL

El(los) licitante(s) adjudicado(s)
deberd(n) realizar la capacitacion
del sistema de informacion para el
personal del Instituto designado al
servicio, conforme al programa de
capacitacion. Asimismo,
entregaran una copia del manual
de usuario impreso o electrénico
con acuse de recibo en formato
libre a cada participante, y llevard
listas de asistencia, evaluaciones y
firma de conformidad por parte
del usuario, al término de la
capacitacion extendera constancia
de esta.

Por cada dia natural que
exceda los 10 (diez) dias
hébiles contados a partir
de la emisién y notificacion
del fallo (de acuerdo con el
numeral XV inciso b)
nimero 5 del

técnico).

Anexo

0.5% diario sobre el
valor de la garantia
del contrato, en su
proporcionalidad por
Unidad Meédica, sin
incluir el IVA.

Jefe de Servicio en conjunto
con CD.

lefe de Servicios
Prestaciones Médicas

de

CAPACITACION CONTINUA DEL
SISTEMA  DE  INFORMACION.

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a
las Partidas deberd realizar la
capacitacion del sistema de
informacion para el personal
designado por el Instituto, cuando
exista rotaci6n de personal,
llegada de nuevo personal a los
o cuando el Instituto
una

servicios,
considere
recapacitacion.

necesaria

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

Por cada dia de atraso que
exceda el nivel de servicio.

0.2% diario sobre el
valor de la garantia
del contrato,
proporcionalidad por
Unidad Médica, sin
incluir el IVA.

en su

Jefe de Servicio en conjunto
con CDI.

Jefe de Servicios
Prestaciones Médicas

de
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capacitacion extenderd constancia
de esta.

Instalacion y puesta en operacion,
del Sistema de Informacién
Conforme al Anexo Técnico y la
ETIMSS 5640-023-004 - vigente.

Por cada dia natural de
atraso a partir de que se
exceda el plazo de los 10
(diez) dias habiles
contados a partir de la
emision y notificacion del
fallo.

0.5% diario sobre el
valor de la garantia
del contrato, en su
proporcionalidad por
Unidad Médica, sin
incluir el IVA.

Jefe de Servicio de Nefrologia | Jefe de Servicios de

conjunto con CDI.

en | Prestaciones Médicas

El licitante adjudicado
proporcionara al Administrador del
Contrato con copia a la CPSMA
conforme al anexo técnico un
Calendario de Despliegue del
Sistema Evaluado considerando
todas las Unidades de Hemodialisis
incluidas en el contrato

Por cada dia natural de
atraso a partir de que se
exceda el plazo de 1 (un)
dia habil posteriores a la
fecha de aprobacién del
sistema de informacion en
sitio de la evaluacién
realizada por el Instituto

0.1% diario sobre el
valor de la garantia
del contrato, en su
proporcionalidad por
Unidad Médica, sin
incluir el IVA.

Administrador del Contrato. Jefe de Servicios de

Prestaciones Médicas

del sistema de informacion
ofertado  conforme  al
numeral XVI (sub-nimero
3) del Anexo Técnico.

8.3. Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacién del servicio de hemodialisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Instituto podré aplicar
deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incurrir el licitante adjudicado
respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no excederén 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 deberdn ser calculadas de
acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su

Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico.

En ningun caso las deducciones podréan negociarse en especie.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y deducciones, segtin 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 deduccidn
deberd considerar que es més 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 prestacién del servicio, de acuerdo
con el porcentaje de penalizacion establecido, de acuerdo a lo siguiente:
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La

El

er de Servicio

transicion  del | 1 (un) mes de haber | Falta en el cambio, | EI 1% sobre el limite de Ila Jefe de
acceso vascular | ingresado a la unidad de | a algin paciente(s) | valor total de la | deduccion serd de | de Nefrologfa, de | Servicios de
temporal  por un | hemodidlisis subrogada, | del acceso vascular | factura mensual | hasta el 10% del | Medicina Interna | Prestaciones
acceso vascular | con base a la fecha de | temporal por el | sin el IVA, cuando | monto maximo | O Director de | Médicas
definitivo para los | ingreso del paciente, el | definitivo en el | ocurra que a algin | del contrato Unidad  Médica
pacientes con | cual se puede constatar | plazo establecido paciente(s) no se en OOAD
permanencia en el | en el expediente a fin de le haya realizado el
programa, no deberd | llevar consecutividad en cambio.
ser por un tiempo | los tiempos con
mayor de: independencia de la
presente vigencia del
contrato.
Reporte de laboratorio | Resultados de andlisis | Cumplir con las | 1% sobre el valor | El limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de

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

bacterioldgico dentro de
los parametros
solicitados por la NOM-
003-55A3-2010

especificaciones de
la calidad del agua
de acuerdo con la
NOM NOM-003-
SSA3-2010

total de la factura
mensual sin IVA.

deduccion serd de
hasta el 10% del

monto

del contrato

maximo

Servicios de
Prestaciones
Médicas

de Nefrologia, de
Medicina Interna
O Director de
Unidad  Médica
en OOAD

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

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

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

Cumplir con las
especificaciones de
la calidad del agua
de acuerdo con la
NOM y las
recomendaciones
de la AAMI.

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

El

limite de

la

deduccion sera de
hasta el 10% del

monto

del contrato

maximo

Jefe de
Servicios de
Prestaciones
Médicas

Jefe de Servicio
de Nefrologia, de
Medicina Interna
O Director de
Unidad  Médica
en OOAD

Dotacién del mismo

Dotaciéon del  mismo

Por cada dia natural

1% diario, sobre el

El

limite de

la

Jefe de Servicio | Jefe de
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nimero de catéteres

nimero de catéteres

a partir de la fecha

valor total de la

deduccion serd de

de Nefrologia, de

Servicios

de

temporales o | temporales o | en que debié ser | factura mensual | hasta el 10% del | Medicina Interna | Prestaciones
permanentes que | permanentes que fueron | entregada la | sinincluir IVA monto  méximo | O Director de | Médicas
fueron' colocados a | colocados a pacientes | totalidad de del contrato | Unidad  Médica
pacientes referidos a | referidos a mas 2(dos) | dotacién de Médico en OOAD
subrogacién més | catéteres temporales o | catéteres.
2(dos) catéteres | permanentes como lo
temporales o | solicite el jefe de
permanentes como lo | servicio.
solicite el jefe de
servicio.
Se deberan
contemplar los
siguientes
porcentajes de
incumplimiento en
virtud del conteo
total obtenido,
conforme a lo
siguiente:
Del 1% al 25% de
incumplimiento:
Cuando el licitante aplicar 0.4% del
adjudicado a cada .. | valor de la factura
; , Ante la deficiencia y
Partida no envie la que incluya IVA,
¥ en la entrega total ;
mensajeria HL7 a la base correspondiente al g
de la mensajeria . Jefe de Nefrologia
de datos central del : periodo del | Hasta por : Jefe de
. 7 HL7 de las sesiones | | W o Medicina 3
Envio de Mensajeria | Instituto J " incumplimiento en | el monto de la Servicios de
4 realizadas, sesiones e ] Interna en i
HL7 correspondiente a la el servicio, sin | garantia de Prestaciones

totalidad de las sesiones

realizadas, sesiones no
otorgadas y resumen
clinico durante el

periodo de facturacién

no otorgadas vy
resumen clinico
durante el mes de
facturacién.

pasar el monto de
la garantia de
cumplimiento.

Del 26% al 50% de
incumplimiento:
aplicar 0.6% del
valor de la factura
que incluya IVA,
correspondiente al
periodo del
incumplimiento en
el servicio, sin
pasar el monto de
la garantia de
cumplimiento.

Del 51% al 75% de

cumplimiento.

conjunto con el
CDlo DIB

Médicas
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incumplimiento:
aplicar 0.8% del
valor de la factura
que incluya IVA,
correspondiente.
Del 75% al 100%
de
incumplimiento:
aplicar 1.0% del
valor de la factura
que incluya IVA,
correspondiente al
periodo del
incumplimiento en
la unidad médica,
sin pasar el monto
de la garantia de
cumplimiento.
(*Ejemplo:
Durante el mes de
facturacion 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,
sera -conforme al
1% al 25% de
incumplimiento-
aplicado el 0.4% de
sancién al valor de
la  factura que

incluya IVA
correspondiente al
periodo del

incumplimiento,
con base en la

ETIMSS vigente.)
El licitante adjudicado | Por cada dia de atraso 1% (un punto por | Hasta por | Auxiliar del | Jefe de
proporcionard al | que exceda el corte de ciento) diario, sin | el monto de la | Administrador del | Servicios de
Administrador del | facturacion IVA, sobre la | garantia de | contrato. Prestaciones
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CntratyAuiniar del | correspondiente. factura del mes en | cumplimiento. Médicas
administrador del que ocurra la
contrato Anexo T 10 incidencia.
Relacion de Asistencia
de Pacientes en
Hemodidlisis
Subrogada a fin de
que el prestador del
servicio acredite que
se  realizaron las
sesiones  ordenadas
con los datos
generales de los
pacientes, asi como
sus firmas y fecha en
la que recibieron los
servicios, esto, para
complementar la
documentacién para la
comprobacién de los
mismos.

9. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
La devolucidn y reposicion de Bienes de Consumo seré 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 descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente para su cobro.

El licitante 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
0 vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

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

En este sentido y para efectos de REPOSICION, en esta contratacién, no debera entenderse en sesiones, sino en insumos como catéteres,
que por motivo de una mala calidad no se factible su utilizacién, corriendo por cuenta del proveedor la sustitucién de este, con
independencia de la pena convencional o deductiva que se genere.

10. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la firma del
contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas
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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, y deberd ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la
LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la péliza de fianza.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el Instituto le otorgue autorizacién por escrito,
para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacién que se entregard al proveedor,
siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera
de presentar mediante escrito la solicitud de liberaciéon de la fianza al Departamento correspondiente mismo que llevard a cabo el
procedimiento para la liberacion y entrega de fianza.

11. FORMA DE PAGO

El pago se realizara en pesos mexicanos en los plazos normados por la direccidn de finanzas, en el anexo 2 del “Normatividad de pago de las
cuentas contables.”, previo a la presentacién de la documentacidn para tramite de pago por parte del proveedor y/o prestador de servicios
en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, ubicado en la calle José Maria Morelos y Pavén esquina con Josefa Ortiz de
Dominguez, colonia centro, C.P. 50000, Toluca, Estado de México, en un horario de 08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, la siguiente
documentacion;

Requerimientos:

1. Existencia de un contrato formalizado.

Documento que se debe presentar en ventanilla:

Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos en los articulos 29 -A
del Cddigo Fiscal de la Federacidn, en la que se indique:

Numero de proveedor;

Numero de contrato;

Numero de ID de pedido — recepcion; vy,

Numero de fianza y denominacién social de la afianzadora.

YV VVYV

Opiniones de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positivas y vigentes.

Firmas de autorizacién en la representacion impresa del CFDI:
Unidad médica de segundo nivel, en delegaciones:

e Lapersona administradora del contrato.

12. MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE
PRESTADOS.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas y el
Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada.

El licitante adjudicado deberd presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacién impresa del comprobante fiscal digital (factura
electronica) 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 mensajerfa HL7 certificado y/o documentos que entregardn para su autorizacion al
Administrador del Contrato, internamente seréan validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico
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de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante fiscal digital
(factura electrénica) deberad referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la presentacion impresa del
comprobante fiscal digital y 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 constitucion de fondos fijos™ asi
como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberén estar previamente autorizados por el administrador del
Contrato, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacién se
envie en archivo de texto, adicionalmente entregara documentacion de recepcion 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 deberd ser notificado al Administrador del Contrato.

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en
archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y
firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de Tramites de Erogacion de la OOAD 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
(Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas) en su cardcter del Administrador.

13. OTORGAMIENTO DE ANTICIPO.

No se solicta
14. ANEXOS.
TO Oferta Técnica
T1 " Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida"
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisis; Caracteristicas de la  mdquina de  hemodidlisis; Unidad de
T2 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 heterélogos; Descripcion técnica del
sillén clinico
e Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas
Ta Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada
TS 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
T8 Directorio de Unidades Médicas
T9 Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
T9 Bis | Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada.
TI.1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.
Tl.2 Escrito en formato libre.
TI.3 Acuerdo de Confidencialidad.
T4 Designacion de Contacto responsable.
TL5 Designacion de Sistema y Empresa Soporte.
T10 Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodidlisis Subrogada
Area Técnica

de proteccian civil)

Custto Vargas
co UMK 80 del HGR 251
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Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
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 contratacidn del Servicios
Médico de Hemodidlisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

L Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

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 documento; por lo
que el licitante participante deberd dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacién se describen en los
términos y condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto adjudicara el Servicio Médico de Hemodilisis Subrogada a un solo licitante para las partidas (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.

El licitante deberéd establecer el nimero de méaquinas de hemodidlisis destinadas de forma exclusiva para la 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 la partida
ofertada.

Serdn un total de 3 partidas como se describen a continuacion, siendo necesario la elaboracién de un contrato por partida:

Partida OOAD Tipo Numero Localidad
1 Edo. de Méx. Pte. HGR 220 Toluca
2 Edo. de Méx. Pte. HGZ 252 Atlacomulco
22
3 Edo. de Méx. Pte. HGR 9 Toluca
(UMF 250)
a) La Unidad de Hemodidlisis Subrogada deberd cumplir con los siguientes puntos:

1. Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacién por dicho Consejo, en atencién al
ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito 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 Federacion el 29 de diciembre de 2011.

2. 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 deberd presentar mapa de ubicacion generada a través de la plataforma
electrénica de Google Maps o analoga; en donde se acredite fehacientemente que la distancia entre la unidad subrogadora y la
subrogada estdn a maximo a la distancia establecida.

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

4. La unidad de hemodidlisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la Norma Oficial
Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los Servicios de Salud Atencion Médica Prehospitalaria, debiendo contar con las
caracteristicas minimas como se indican en la norma antes sefialada en su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias bdsicas,
debiendo presentar como parte de su oferta el contrato y/o convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de
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10.

11

12.

13,

14,

15.

hemodidlisis subrogada no cuente con ambulancia propia; y factura cumpliendo con los requisitos fiscales vigentes y a nombre del
licitante en caso de que sea propia la ambulancia, para los casos que se requieran para:

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

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

Central(es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.
Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como: VIH o Hepatitis B o C.

El érea para cada estacion 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 hemodiélisis (drea gris) y el nimero de maquinas que tenga la unidad subrogada de
hemodiilisis. :

Toma o tanque portétil 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, drea de intendencia, area de conservacién y
mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera necesario que cuente con almacén de ropa sucia.

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién Ambiental-Salud,
Ambiental-Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

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

Cada paciente deberd recibir las sesiones con duracidn de 3:00 a 4:00 horas por sesion de acuerdo con la prescripcion del médico
del IMSS.

El licitante debera tener el nimero de maquinas de hemodidlisis, 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. Apegéndose al
horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberadn
acordar con las autoridades de la OOAD.

El licitante deberd contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a cabo los procedimientos (sesiones
de hemodialisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se adjudiquen. Por lo que una vez que se conozca al 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 hemodialisis subrogada se le deberd
colocar un acceso vascular permanente. La transicién del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo no
deberd ser mayor a (un) mes 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 contaré 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 serd responsable de mantener un acceso vascular funcional y sin
complicaciones derivadas de |a prestacidn del servicio.

3. Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, el licitante adjudicado prestador del servicio
debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado IV

“La Unidad de hemodiélisis subrogada deberd realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la
frecuencia que a continuacién se especifica”, del presente documento. Deberd recibir a los pacientes en caso de
hemodiélisis de urgencia, los cuales serdn remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodindmicamente, con los
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estudios de acuerdo con el apartado denominado VIl “Responsabilidades del Instituto” a excepcién del panel para virus
de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviard en un plazo no mayor a 15 dias naturales o en el tiempo que el instituto
determine.

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

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

V. Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y post- didlisis, frecuencia
cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacién, tipo de filtros de dialisis, flujo del dializante, flujo sanguineo,
tiempo de didlisis y ultrafiltracién, KT/V, signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las
mediciones tomadas por la maquina de hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacion.

V. Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

VL. Eventos relevantes y complicaciones.

VIL. Medicamentos administrados.

Viil. Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesion de hemodiilisis, los datos registrados en el sistema de

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

2. Trimestral: Albimina, proteinas totales, cinética de hierro (ferritina, transferrina).

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

4. Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

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

Nota: el proveedor debera dar seguimiento para verificar la continuidad de los estudios con la frecuencia mencionada, tomando en cuenta
el ingreso del paciente al servicio de hemodialisis subrogada con base a cada vigencia de los contratos anteriores a fin de no interrumpir la
realizacion de dichos estudios.

X.La adecuacién de la sesion de hemodiilisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada para cada paciente y se debera cumplir

XI.

con los siguientes parametros:

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

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1 En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, que provoque descompensacién aguda, el paciente deberd ser
trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente sin costo adicional para el Instituto.
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2. Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis B o 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 rifién
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 prevencidén y el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana”.

5 El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis, 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, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion vy
especificaciones de manejo.

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

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

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

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

11 Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcién conforme a la NOM-004-5SA3-2012, “Del
expediente clinico” anotando los resultados de los exdmenes de laboratorio con la periodicidad referida en el apartado IV “La
Unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacion se especifica”, del presente documento.

XIl. Responsabilidades del Instituto:

1. 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,
albdmina, panel de hepatitis By C, VIH y placa de térax.

2. Ellnstituto 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.

3. Ellnstituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacién de la vigencia de derechos actualizada.

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

5. Através de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervision a la unidad de hemodialisis subrogada, a efecto de
verificar la debida prestacién del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de
supervision de las unidades de hemodialisis subrogada, del presente documento.

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

7. Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracién médica.

8. En el caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar de manera inicial al paciente a la unidad de hemodidlisis

subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional.
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Xlll.Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1. Ellicitante adjudicado deberd prestar el servicio subrogado de hemodilisis con base en la convocatoria, términos y condiciones y
conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, en los Términos y sus Anexos; Anexos T1 (T uno) Requerimiento
de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada para las partidas; T2 (T dos) Especificaciones del equipo médico 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) 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 hemodiélisis subrogadas, (y escrito de manifestacion que cumple con todos y cada uno de
los requisitos sefialados en dicho Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada; T5 (T
cinco) Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodidlisis subrogada; T6 (T seis) Calendario para
entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control de registro nominal hemodidlisis 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 operacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada; Anexo Tl 1 (TI uno) Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria HL7; Anexo Tl dos (Tl dos) Escrito en formato libre; Anexo Tl 3 (Tl tres) Acuerdo de
Confidencialidad; Anexo Tl 4 (Tl cuatro) Designacién de contacto responsable y Anexo TI 5 (Tl cinco) Designacion de sistema y
empresa soporte, los cuales forman parte de este documento.

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

Debera entender por complicaciones:

I. 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 hemodindmica del paciente.

Il. Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

i. De la manipulacion del catéter.
ii. Disfuncion inherente del catéter.
iii. Generadas durante el proceso de hemodidlisis.

IIl. Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. Dela manipulacién o cateterizacion.
ii. Disfuncién inherente del acceso.
iii. Generadas durante el proceso de hemodidlisis.
3. 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 presentacién del caso de complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad
correspondiente, para la atencién del médico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacién:

Il Un resumen clinico del caso.
1. Detalle de la complicacion.
I, Atencidn que se brindd, y
V. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

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

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

5. Dard las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las visitas de supervisién
referidas en el numeral VIl del apartado “Responsabilidades del Instituto” del presente documento.
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10.

11,

La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso de dializadores
nuevos por cada sesion de hemodialisis; o el 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 hemodidlisis” y las recomendaciones de la AAMI consideradas en la
norma citada. Es obligatorio para el licitante contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado,
antes del inicio y en operacion con la periodicidad bimestral y anual correspondiente o durante el tiempo que el instituto
determine.

En el caso del reusé de los dializadores, deberd 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, Proteccion Ambiental-Salud
Ambiental-Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos-Clasificacién y Especificaciones de manejo.

Presentar copia del contrato de prestacién de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, 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.

Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores debera 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).

XIV. Cantidad de sesiones de hemodialisis 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 de acuerdo a la siguiente fecha y partidas adjuntas:

PARTIDAS UNIDADES VIGENCIA

HGR 220
A partir del fallo al 31 de diciembre 2024, mientras

que el inicio de la prestacidn del servicio debera ser

2 HGZ 252 : ; 2 5
invariablemente a partir del 01 de septiembre de

2024
3 HGR 220 (UMF 250)

XV. Caracteristicas de la unidad de hemodiilisis en donde se subrogara el servicio:

Personal

1

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

El responsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de especializacion,
cédula profesional, el horario en que se deberd 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 capacitacién y adiestramiento en
hemodialisis demostrard documentalmente haber recibido |la especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de
capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de seis meses impartidos en un centro de atencidn
médica o unidad de hemodidlisis certificada. El servicio debera contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas
de hemodiilisis.
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4. El personal de la unidad de hemodidlisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de sangre, material y equipos
contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH.

5. Debera realizarse vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacion de aspartato aminotransferasa (AST),
antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses o durante el periodo que determine el instituto.

XVI.

Xl. Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica
La unidad de hemodidlisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis” en su
numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.
El procedimiento de hemodialisis 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 segln corresponda y con las
caracteristicas minimas siguientes:

1. Eldrea para cada estacion de hemodialisis deberd ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.

2. Consultorio.

3. Area de recepcion de fécil acceso a los pacientes.

4. Central de enfermeras.

5.  Almacén.

6. Area de prelavado y de tratamiento de agua.

7. Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

8. Sanitarios para personal de la unidad.

9. Cuarto séptico.

10. Area administrativa.

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

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

13. Sala de espera.

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

1. Ellicitante deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”.
2. Los bienes de consumo se deberdn apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

3. Las maquinas de hemodialisis deberan 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.

4. La unidad de hemodialisis debera contar con mdquinas exclusivas y en area aislada para pacientes con seropositividad a
hepatitis B, Cy VIH.

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

6. No deberédn contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso no autorizado en el
pais de origen, contar con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales y por la OOAD de los
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ministerios de salud de cada pafs de origen durante los Ultimos 3 afios. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta
médica el licitante debe contar con el alta o resolucion de esta.

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

8. Acidoy bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemodidlisis propuestos para la prestacion del servicio.
9. Linea arteriovenosa.

10. Agujas fistula para puncidn de acceso venoso y arterial.

11. Cététer temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

12. Material estéril necesario para conexién y desconexion de fistula o catéter.

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, deberd presentar folletos, catélogos, instructivos y, en su caso, fotografias de los
equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente referenciado.

Deberd entregar los manuales de operacidn de la(s) maquina(s) de hemodidlisis que corresponda al mismo modelo con que se prestara el
servicio.

XVIIL, 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 del servicio asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” desde el punto de vista bacteriolégico y quimico,
conforme a la NOM-003-55A3-2010 “Para la Practica de la hemodiélisis” 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 operacién con la periodicidad bimestral o durante el periodo que determine el instituto para el analisis de
contaminantes biolégicos que deberén realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodidlisis y al menos una vez
al afio para contaminantes quimicos.

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

Bimestralmente o durante el periodo que determine el instituto para las pruebas bioldgicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de
tratamiento de agua en los siguientes sitios: una de dsmosis, una del reservorio y una de la mdquina de hemodidlisis que esté ubicada al final
de la red de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodidlisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula de
retorno y de una méaquina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Deberé existir un sistema de tratamiento de agua con dsmosis inversa vy filtros para suavizarla, que garanticen estdndares internacionales de
calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacion 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 notificara al prestador del servicio, las fechas en que el prestador de servicio debera entregar
copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los
originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral o durante el periodo que determine el instituto 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.

XIX. Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodiélisis subrogada estara sujeta a una verificacién visual y documental mediante las
visitas de supervisién semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizarédn 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 hemodialisis subrogada del presente
documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la préctica de
hemodiélisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas en este documento, el
Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicarén las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de
prestaciones médicas en la OOAD serd el encargado de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las
especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.
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XX. 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. Nimero de registro, prérroga o modificacion.
ii. Titular del registro.

ii. Nombre y domicilio del fabricante.
iv. Indicaciones de uso y/o descripcién.
v. Modelo(s).
vi. Fecha de emisidon y de vencimiento.
vii. Nombre, firma autdgrafa 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:

i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
ii. Copia simple del acuse de recibo del trédmite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

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.

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 deberd presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podré contener
Unicamente las paginas, secciones y/o pérrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, deberd
estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

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 hemodialisis subrogada.

Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se utilizaran 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,
deberd presentar su traduccién simple.

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 traduccion al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de
origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados
vigentes o copia del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o I1SO 13485:2016).

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

Durante la vigencia de la prestacion 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 Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodialisis, ya que en caso contrario deberé dar una fecha no mayor
a un mes o el tiempo que determine para la entrega de la certificacién correspondiente actual a ese momento y vigente.
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7. 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, Si el certificado estd en idioma distinto al espafiol, deberd presentar su traduccién simple al espafiol.

8. Escrito del licitante manifestando que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres), Cédula de verificacion 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 2 “VISITAS A LOS LICITANTES” del apartado de Términos y Condiciones.

b) Sistema de Informacién y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada.

1.

Evaluacién del Sistema de Informacién

Requisitos previos para la evaluacién del Sistema de Informacion:

El(los) Licitante(s) deberéa(n)entregar dentro de los 2 (dos) dias habiles posteriores a la fecha de emision y notificacion del fallo en
las Oficinas del Administrador de Contrato en copia fisica y por medio electrénico a la CDI (cesar.mendozamo@imss.gob.mx) la
siguiente documentacion:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo Tl 3 (Tl tres) “Acuerdo de Confidencialidad”.

El(los) ) Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete(n) con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad por las
partidas, Anexo Tl 3 (Tl tres) “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningin momento y bajo
ninguna circunstancia podré 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,
sujetandose a las responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto, que
deriven del incumplimiento de este acuerdo.

Desighacién de contacto responsable, Anexo TI.4 (Anexo TI CUATRO) “Designacion de Contacto Responsable”.

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) deberd(n) notificar por escrito al administrador de contrato, Anexo Tl. 4 (Anexo Tl
CUATRO) “Designacién de Contacto Responsable”, los datos de contacto de la persona responsable de establecer
comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacién, la cual debe mantener una relacion
laboral con la empresa interesada en prestar el servicio médico. Toda comunicacién entre el Instituto y el(los)
Licitante(s) Adjudicado (s) sera 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
obligacion del(los) Licitante (s) Adjudicado(s) mantener actualizados los contactos que designe e informar sobre
dichos cambios al administrador de contrato.

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

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al Administrador del Contrato, Anexo Tl 5 (Tl cinco)
“Designacion 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 Tl 1 (TI Uuno) “Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria HL7”.

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo Tl 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.
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La solicitud de pruebas de funcionalidad deberd dirigirse al Administrador del Contrato con copia al Mtro. César
Daniel Mendoza Morales, Coordinador Delegacional de Informatica via correo electrdnico a las siguiente direccion:
cesar.mendozamo@imss.gob.mx dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores a la emision y notificacién del fallo
para lo cual se contestard por correo electronico la confirmacién de la cita con la fecha y hora para la prueba de
funcionalidad respectiva, misma que serd realizada por el personal de la Coordinacion Delegacional de Informatica
(CDI) con apoyo de Nivel Central para la validacién de la mensajeria HL 7.

Todos los documentos relativos a los incisos: i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii. Designacidn de contacto responsable con sus datos,
iii. Designacidn de sistema y empresa soporte y iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, 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 las instalaciones del Administrador del Contrato, en dias y horas habiles.

2.  Pruebas de evaluacién del Sistema de Informacion
Las pruebas de funcionalidad del sistema y envio de mensajeria HL7, consta de dos fases:

i Evaluacién en oficina: Serén realizadas en la CDI, para la evaluacidn del Sistema de Informacién del(los) Licitante(s), apegado a
lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y para revision del envio de mensajeria HL7 del Sistema de Informacién
del(los) Licitante(s) hacia la base de datos central del instituto. En caso de cumplir en su totalidad con las pruebas en oficina, se
notificara al Administrador del Contrato para continuar con las pruebas funcionales en sitio.

ii. Evaluacién en sitio: Seran realizadas por parte de la CDI en OOAD o DIB en UMAE vy el jefe o encargado de Nefrologia o
Medicina Interna, se realizarad la evaluacién de la funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 del Sistema de Informacion
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 actuacion. Esta prueba serd evaluada por el drea que el Instituto determine en acompafiamiento de la CDI y Nivel Central.

El(los) Licitante(s) de las partidas 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 oficinas y en sitio, en un plazo no mayor de los 10 dias hébiles contados a partir de la
emision y notificacidn del fallo, previo a la instalacion del Sistema de Informacidn 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 ETIMSS 5640-023-004 vigente; dentro del plazo establecido,
de 10 dias habiles contados a partir de la emisidn y notificacion del fallo.

Una vez agotado el plazo de los 10 dias habiles, la Coordinacién Delegacional de Informatica (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 CDI, emitird, al(los) Licitante (s), un documento en el cual se acredite el
cumplimiento del proceso para la instalacion del Sistema de Informacion en las partidas adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS
5640-023-004 vigente (documento denominado: Comprobante de Cumplimiento de la Especificacidén 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 recibirad mas solicitudes.

3. Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacion.

i El(los) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacién del Sistema de Informacién 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) deberd(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato con copia a la CDI al correo
cesar.mendozamo@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 1 (un) dia habil 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) o DIB o quien ésta
determine, para realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacién.

iv. El(los) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacién de los programas de cdmputo asociados,
equipos de coémputo, UPS y periféricos necesarios para el control del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada y otorgar
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4,

Vi.

Vii.

viii.

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.
El Administrador del Contrato y el CDI en OOAD o DIB en UMAE; validara que la versién del sistema de informacién a instalar
en todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por la CDI en OOAD, en las
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente.
El(los) licitante(s) Adjudicado(s) deberé(n) instalar el sistema de informacidn que acreditd en sitio conforme a la ETIMSS 5640-
023-004 vigente a entera satisfaccion del Instituto, dentro del plazo de los 10 dias hébiles 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 version instalada del Sistema de Informacion sea la descrita en el
documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion 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, podrd evaluar, en cualquiera de los
establecimientos subrogados en donde el(los) licitante(S) Adjudicado(s) otorga(n) el servicio, desviaciones en la operacion
derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacién, de manera que el Area Requirente o Administrador del Contrato,
solicite a la CSDISA la revision correspondiente.
Ante cualquier cambio sobre la versién del Sistema de Informacidn descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento
de la Especificacién Técnica, el(los) licitante(s) Adjudicado(s) al que deberd(n) someter a evaluacién la nueva versién 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, 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 Informacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, deberd 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,

iii.

6.

Capacitacion del Sistema de Informacién.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) elaborard(n) y presentarda(n) al Administrador del Contrato un proyecto de Programa
de Capacitacion del Sistema de Informacidn, el cual tendrd los contenidos teméticos y la duracién, 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) capacitacién al personal de la Unidad Médica o al que el Instituto
designe, de acuerdo con el perfil de los usuarios; entregardn una copia del manual de usuario impreso o electrénico en idioma
espafiol con acuse de recibo en formato libre a cada Licitante, llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por
parte del usuario, al término de la capacitacion extendera constancia de esta.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) se comprometera(n) a mantener capacitado permanentemente al personal que asi
lo requiera la Unidad Médica del Instituto durante la vigencia de la prestacion 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, deberdn iniciarse a mas tardar 5 (cinco) dias habiles después de haberse solicitado al(los) Licitante(s) Adjudicado(s).
El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) entregara(n) la evidencia (Constancia y lista de asistencia) que acredite el
cumplimiento del Programa de Capacitacién al Administrador del Contrato, dentro del periodo de 10 (diez) dias habiles posteriores
a la emision y notificacion del fallo.

Generales

El licitante adjudicado debera proporcionar un acceso al Sistema de Informacién via web a la CPSMA/CTSMI/CDI y a los Jefes de Servicio en
cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que el Instituto designe para consulta de informacién correspondiente a los servicios
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otorgados de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, a mas tardar el dia 11 (once) habiles posterior a la
emision y notificacion del fallo.

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

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién del licitante adjudicado deberd 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 Informacion y envio de mensajeria HL7, se realizaran en las oficinas del Administrador del
Contrato o donde el Instituto designe.

El licitante adjudicado serd 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, Obtencién y el Control de los
Servicios Subrogados de Atencién Médica los administradores de los contratos, titular de OOAD, Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas,
0 a quien éstos designen segln corresponda deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales que el Instituto
designe; asi mismo deberdan informar trimestralmente y/o durante la vigencia del contrato a la CTSI los resultados de la aplicacién de los
mecanismos de control y supervisién de la calidad implementados de los servicios subrogados contratados.

¢) Modificacién de la especificacién técnica de algin bien que no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de
Insumos para la Salud.

NO APLICA

d) Modificacion de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior y que, derivado
de la investigacion de mercado, el drea contratante advierta que existen circunstancias que puedan limitar la libre
participacion, concurrencia y competencia econémica.

NO APLICA

e) Normas oficiales mexicanas, normas internacionales normas de referencia o especificaciones cuyo cumplimiento se exige a
los licitantes, licencias, autorizaciones y permisos.
El licitante debera acreditar el cumplimiento de las normas que a continuacién se enlistan, mediante certificados o en su
defecto documentales que acrediten el debido cumplimiento’ de las mismas. Las docyumentales acompafiar la propuesta
técnica de los licitantes.

i Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis, 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,
tecnoldgicos 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, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en el DOF 1 /11/ 2001.

V. Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencién 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-Prevencion y proteccion contra incendios
en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12 /11/ 2010.
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viii. Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de trabajo-
condiciones de seguridad. Fecha de Publicacidn en el DOF 2/10/ 2008.

iX. Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminaciéon 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 identificacién de riesgos
por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacién en el DOF 2 /10/ 2008.

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

Xii. Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccion 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 proteccidn 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, Obtencion vy el Control de los
Servicios Subrogados de Atencion Médica.

XVii. Invariablemente y adicional a las normas listadas anteriormente, se requiere que el licitante exhiba tanto en la visita
de verificacién (Anexo T-3) asi como en su propuesta técnica; las licencias sanitarias o aviso de funcionamiento y
responsable sanitario o documento que acredite el trémite ante la autoridad sanitaria competente, del
establecimiento en donde se haya propuesto la prestacion del servicio, asi como de las maquinas que se emplearan.

La falta de presentacién de los requisitos mencionados en el parrafo que antecede SERA CAUSAL DE
DESECHAMIENTO.

B O P “et
Coordinad H 80 del HOR 251
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ANEXO 3 (Tres)

FORMATO. FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA
MISMA. (DEPENDENCIAS).

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacién social: __ . en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Domicilio: .

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: ___
Beneficiaria:

Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio: :

Dependencia contratante: . (En lo sucesivo "la Contratante")

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria":
Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

(Numero de oficio y fecha)

Nombre o denominacion social: i

REG:: =/ o

Domicilio: . (EI mismo que aparezca en el contrato principal)
Datos de la poliza:

Namero: . (NUmero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Monto Afianzado: (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: s

Fecha de expedicion: :

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

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

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algin
incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algin
incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™:

Numero asignado por "la Contratante™:

Objeto: .

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

Moneda: ¥

Fecha de suscripcion: 5

Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la misma)
Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con

lo estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente poéliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 282 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado,
asi como'la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de
(precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por

cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y dltimo parrafo, y articulo 49,
fraccion |, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién Il y 49, fraccion | de la Ley de
Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, y articulo 98 de su Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta pdliza y de 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, aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a "la Beneficiaria", hasta el monto de esta pdliza, que es (con nimero y letra
sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el __ % (sefialar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato".

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que
se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y
cuando no se rebase el __ % de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") emitira el documento modificatorio correspondiente o 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" o la "Aseguradora")
se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos, sin embargo, previa solicitud del fiado,
(la "Afianzadora” o la "Aseguradora") podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") 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 obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible,
(la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas..

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente durante el cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y continuara
vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prorroga o espera al cumplimiento del "Contrato", en los términos de la siguiente clausula.
Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan
con origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado
ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el cumplimiento
del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora"), la cual debera emitir los documentos
modificatorios o endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta pdliza se refiere, ain 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 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 obligacién.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su 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" o
la "Aseguradora") 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 bastard que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora") 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 términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los
endosos que emita (la "Afianzadora” o la "Aseguradora") por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria
e inseparable de la poliza inicial.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspension de los trabajos por cualquier causa justificada en los términos de la Ley
de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante” debera emitir
el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticién del fiado, (la "Afianzadora” o
la "Aseguradora") 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 bastard que el fiado exhiba a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la
Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de los recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de
ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los
endosos que emita (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria
e inseparable a la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.
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(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad requerida, bajo los términos estipulados en esta pdliza de fianza, y, en
su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun
cuando la obligacion se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que
el fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado,
acompafiandole 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 implicard novacion de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumio en la presente pdliza
de fianza y en sus documentos modificatorios, de conformidad con lo expresamente estipulado para tales efectos en el contrato principal
materia del afianzamiento.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedaré liberada de su obligacién 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” o la

"Aseguradora") 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 habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la Contratante" haya
calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos 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.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sélo incluir para el caso de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por escrito,
por conducto del servidor pulblico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia por haberse cumplido con las
obligaciones a cargo del fiado y aceptado la garantia por defectos o vicios ocultos.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora"” o la "Aseguradora), el acta administrativa
de extincién de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la liquidacion
correspondiente. Siempre y cuando se haya exhibido y aceptado la garantia de vicios ocultos. Cuando el fiado solicite la cancelacion
derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de
pago correspondiente.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 282 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

"La Beneficiaria" podra realizar el requerimiento de pago a que se refiere el articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas
en las oficinas principales, sucursales, oficinas de servicio o bien en los domicilios de los apoderados designados por la Institucion para
recibir requerimientos de pago, correspondientes a cada una de las regiones competencia de las Salas Regionales del Tribunal Federal
de Justicia Administrativa.

"La Beneficiaria" requerira de pago a la institucion acompafando los documentos justificativos siguientes:

1. El Acto o Contrato en que conste la obligacién a cargo del fiado.

2. LaPdliza de Fianza y endoso o endosos respectivos.

3. El Acta Administrativa, en la que se haran constar de manera cronolégica y circunstanciada los actos u omisiones que constituyan el
incumplimiento a las obligaciones garantizadas.

4. La Liquidacién de adeudo o documento en el cual conste el crédito o importe a requerir con cargo a la garantia.

5. Si los hubiere, la demanda o el escrito de cualquier otro medio de defensa legal procedente, presentado por el fiado, resoluciones o
sentencias firmes dictadas por autoridad competente y sus notificaciones.

6. Los demas documentos que la Tesoreria estime pertinentes.

Dichos documentos se acompafiaran en original o en copia certificada, salvo la pdliza de fianza y su endoso o endosos, los cuales deberan
anexarse en original.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta poéliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de
disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora") debera entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta pédliza a través del medio electrénico, la direccion
de correo electronico, o0 ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta péliza.
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ANEXO 4 (Cuatro)
DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR

GOBIERNO DE -6’ GROANG DE CPERACION ADMINISTRATVA

. MEXICO XM ETADG D MRG0 PG

Of. No. 189001050100/MAP/0266/2024 Toluca, México, a 22 de mayo de 2024

Dre. Victor Gasca Martinez

Theular de la Jefatura de Serviclos de Prestaciones Médicas
Ing, Edgar Alfredo Rodriguez Zamarripa

Jefe del Departamento de Conservacion y Servicios

Mtro, Cesar Daniel Mendoza Morales

Coordinador [Jelegacional de informética

Presente

Derivado de la contratacién del Servicio Médico de Hemaodidlisis Subrogada v conforme a lo
dispuesto en el pendltimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, a los numerales 417, 4246 y 5315 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del
Instituto, al respecto hago de su conocimiento que se designa y se le notifica por escrito que

fungird como administrador de los contratos con vigencia de septiembre al mes de diclembre
2024 para el HGR 220, HGR 251 y HGZ 252, o blen, el funcionario que durante la vigencia de los

contratos lo sustituya en el cargo, puesto, plaza v/o categoria:

Nombre Dr, Victor Casca Martinez
Cargo Titular 1
Area de u:::;ispcim el Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Demicilio institucional Joseta Ortiz de Dominguez s/n, Colonia Centro, €1, 50000
Registro Federal de
Contribuysntes
Clave Unica de Registro de
pohlac“ﬂ .........
Correo slectrénico
Inatitusional vistorgasca@imasach,my
Telbfono institucional F22 279 89 00 ext. 1007

ing. Edgar Alfrede Rodrigues Zamartipa
Jefe del Departarnento de Conservacidn y Servicios

Nombre Mtra. Cesar Daniet Mendoza Marales

Cargeo Coordinador Delegacional de Informatica

De conformidad con lo dispuesto en el ARTICULO 113 FRACCION |, de
la LFTAIP, en el presente contrate se testa el dato correspondiente al
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES lo anterior, en virtud de
que dicho dato corresponde al ambite patimonial y privado de las
personas fisicas por lo que pueden protegerse en su cardcter de
Informacién confidencial

Pellpe Carvitio
PUERTO

ok et Toluea Bt de Maxiog
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GGB}’ ERNG DE . OHOANG DE &mgu w‘;‘i‘?‘-}?&m‘ﬁt
MEXICO LM e e e

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

2024

2 relipe Carvillo
 PUERTO

st
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ANEXO 5 (Cinco)
Formatos de Anexos Técnicos

Z Servicios Médicos y de Equipamiento, $.A. de C.V.

ZERME

Ser mejores an salud
Anexo 10 (T-cero)
Oferta T‘(;ﬂu
Licitacion Publica Electrénica Nacional I;(;’;A-SO—(:‘\YR—OSOG»YR024-N-161-2.02«4§
ECUPAMENTO A D8 OV —

Unidad de Hemodiitisis Subrogada UNIDAD ATLACOMULCO

Domicilio: -Clreulto Vial Jorge Jiménes Cantd, Lote 1

_Cuatro Milpas

Teléfono: 712 131 5754

Municiplo/Delegacién:
Horario de Atencién:

_ATLACOMULCO
06:00 A 21:00 Hrs

Nombre Médico Nefrdlogo: DR. CARLOS ADRES CARMONA BAUTISTA

Némero de Cédula Profesionat 14205353

Unidad de Hemadidlisis Subrogada Total m?

aMetros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodidlisis 429.50 M2

(anexar copia del croquis del 4rea gris)

Total

b)Numero de méquinas de Hemodidlisis

41 3

Metros Cuadrados por méquina de hemodidlisis { a)/b) ) 3em

Equipamiento Marca (s):

Méquina de Hemodidlisis FRESENIUS

Sistema de tratamiento de agua MAR COR

MINNTECH RENAL SYSTEMS
MEDIVATORS

Equipo de reprocesamiento
de dializadores (en caso de usario)

RENATRON # 100

Cuenta con:

Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad

General (Anexar documento) No Cextiosdo

EN PROCESO DE CERTIFICACION

Av. ;‘t‘no Suuarez No. 50-’27. Fracclonamiento lue Haclendas, Metepes, BEatado de Maxico, TP 50190

Tel. 722 270 5148

Pagian 1 de 3
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CONTRATO SAl No.:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0065

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA CONTRATO COMPRANET No.:
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE el 1

CELEBRADO POR EL IMSS Y
“EL PROVEEDOR” SERVICIOS
MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Ser mejores en salud

El servicio incluye: 8i No
Colocacion de acceso vascular permanante y mantenerio funcional X
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X
Servicios de trasiado 8i No | Propio | Subrogado |
Cuenta con servicio de trastado en ambulancia X X
Otros Servicios $i No
El drea de tratamiento es considerada como semi-restringida {2ona gris) X
Cusnta con 1as dreas descritas en el apartado *2.1.11.2, Infraestructura, Equipamiento y Suministro” X
detp:osmdocmwgnm NOM-003-S8A3-2010, "Para la practica de la hemodidlisis”.
Se cumple con resultados de mmommdemmmmmwu X
NOM-003-88A3-2010.
&wmmeMuswmmwmmwmwwm X
003-8SA3-2010.
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos X
los establecidos en la ETIMSS
Maquinas Maguinas
Requerimien Requeridas para Requeridas para
Unidad del IMSS SRR [ ar | s por
Sesionss partida si su horario | partida si su horario
Delogacién nmm'd‘ de atencidnes de 3 | de atencién es de §
tumos tumos
Tipoy 936/ah0 1560/
Némero Localidad Méaximo | Sesiones minimopor | Sesiones méximas por
maquina maguina
| ESTADODE
MEXICO HGZ 252 | anacosumco 194 14,801 48 ol
PONIENTE
Total: 14,801 48 28

SERME ATLACOMULCO OFERTA 36 EQUIPOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DEL HGZ No 252

m i RS AS N 055
Av. Pino Suarex No. 2027, Fraccionamiento las Haclendas, Matopac, Estado de gb:lca. CP S01en
Tel. Y22 210 8148 WHW, ST . COm. mX

Pagina 2 de 3
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl No.:
SEI/N/24/16/1604/0065

CONTRATO COMPRANET No.:
050GYR024N16124-002-00

CELEBRADO POR EL IMSS Y
“EL PROVEEDOR” SERVICIOS
MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

REPRESENTANTE LEGAL
SERVICIOS MEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTO, 8. A. DEC. V.

————————————— e mwmw
A, Pinh Bustes Be., AT, Fracel saamients 1as ru srandas, Belapes, Letade de Waning, OF S0108

Tal, TE2 208 H148 WU BRI O R
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CONTRATO SAl No.:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0065

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA CONTRATO COMPRANET No.:
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE 9500 VROANTe1ZEERE YD

CELEBRADO POR EL IMSS Y
“EL PROVEEDOR” SERVICIOS
MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

Anexo T1
“REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR PARTIDA”

BREDT ataieay CANTIDAD CANTIDAD
MINIMA MAXIMA
2 HGZ 252 5,920 14,801
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl
SEI/N/24/16/1604/0065

CONTRATO COMPRANET No.:
050GYR024N16124-002-00

CELEBRADO POR EL IMSS Y
“EL PROVEEDOR” SERVICIOS
MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

ANEXO T-2

Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisis; Caracteristicas de la maquina de hemodialisis, Unidad de
reprocesamiento de dializadores (en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para hemodialisis

de adulto y pediatrico

%

ZERME

G wmjorog. oo salud

ANEXO TECNICO T2
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS*

A) LAS

PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO

Matapec, Estedo de Mésico, 2 14 de agosto de 2024

DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS: SIBTEMA DE HEMODIALISIS

154

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A, de C.V.

Instituto Mexicano del Segure Social
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Regional Estado de México Poniente
Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.
NOMBRE
HEMODIALISIS
GENERICO SISTEMA DE PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO ¥ ADULTO
CLAVE: ESPECIALIDAD i . Unidad de
531.340.0168 | (ES): Wetrologia | SERVICIO (B): Hemodidlisis
Equipo pars el de piack confaﬂnmmlowno&oupadoclml.nbcque
cMscm“ i desintoxicacié gl 1 des de liquidos. del organismo
ultrafiltracitn] pars 1so a6 teotito, oo ¥ adulto & través de terapias dialiticas.

von otros pad

Equipo para ol tmtamhm de pacientes con falla renal o

que

dasintoxicacion
songuines ¥ Mﬁnh‘imﬁbﬂ da uxmo de  Hyukdos ded
organismo {ultrafiitracion} para uso en neonato, pedidtrice
¥ acdulto & través de terapias digliticas,

Se oferta:
Equipo para el tratamianto de pacientes con Bu mm Wt o mnnotidibn
talla rensl o con otros pmcmmm que Marca: 40088 V10
ewe X . inea y alim Mastea: Fresenius Modical Care
inacion de exceso de quu [53 del organismo i
(ultrafitracion) pata Use a0 neonats, pedigtrics | | Model: Anevie
yadulto o través de teraplas didiiticas. Cadige: M204001
Registto 2080E201158A
. Folleto Maguina de
Refarencis:  yomodiafisis 40088 V10
Manunl 40088 Maguina de
Refarancias: Hemodidlisis (Instrucciones
do uso)

A, ginu Guwraz Ho QM;, Cotonts Law Maslendas, ?'mww, Eutadn de ﬂmm e 521415 Tel. 7;1‘ 248 8438

W B ETINE. OO
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CONTRATO SAl No.:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0065

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA CONTRATO COMPRANET No.:

050GYRO024N16124-002-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE ‘ CELEBRADO POR EL IMSS ¥

“EL PROVEEDOR” SERVICIOS
MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

155

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Gor majores v salud

1.~ Maguina de Hemodialisis Marca Fresenius Medical
Care Modelo 40088 V10 con tecnologis basada en

1.- Méguing da hemodislisis con techalogla microprocesadores

basada s mictoprocesadares. X Folleto Maguina de Memodidlisis
Referencia:  4p0as vio
| Pégina: 2

2.- Con capacidad de administracién de datos a través de
un sisterma de cémputo {(Sistema de Informacian)

2. Con capacidad de administracion de datos a Manual 40085 Maguina da
través da un sistema de computo. Referancia: Hemodialisls {Instruccionss de
uso)
3 Aachive 356-382 | Manual 358
Pigina: 362
3~ Que trabaje con blcarbonato en polvo, cartucho o an
soliucion {pata uso Ho pareitaral).
3.- Qusa trabaje con bicarbonaiven polvo, Manual 40085 Maguing de
cartucho o en solucitn {para usn no Refarancia: Hemaodialisis (Instrucciones de
parentaral, s0)
Péagina: Archivo 68, 275 | Manual 89, 275
4. Con control de pardmetros de: 4.~ Con control de pardmetros de:
4.1.- Tamperatura del iquido dializante dentro del rango de
35 a 3B grados centigrados.
" Folleto Maquina. de H
Refarenci: amodislisis 40085 V10
b i 3
4.1.- Temperatura del liquide dislizante dentro Pagine: : ik
dal rango de 35 a 38 grados centigrados. Manual 40085 Maquina de
w Refsrencie:  Hemediolisie (issiruocionss de
s}
Pégina: Aroliivo 318 | Mantal 318

4.2 .- Flujo del liguide dializante dentro del rango de 300 a
800 mlimin.

4.2, Fiujo del iyuido dializante dentro del range Folleta Maguina de Hamodidlisis
de 300 & 800 miimin o mayor. Refarencis: ¥ s ol o
Pégina: 3

T
T, Pitnn Buntes Na ZH3T, Catants Lan Haciandne, Hatagec, Eatade e Manico, GF 82140 Tl T22 280 1454
W BRRTORR G R
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl No.:
SEI/N/24/16/1604/0065

CONTRATO COMPRANET No.:
050GYR024N16124-002-00

CELEBRADO POR EL IMSS Y
“EL PROVEEDOR” SERVICIOS
MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Ber majores oo salued

Redarercia:

Pégina:

Manual 40088 Maquina de
W(Mﬂoﬂm«ﬂu
uso

Archivo 318 | Manual 318

156

4.3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15
mbfmin a 500 mbimin.

4.3~ Flujo de sangre dentro del rango de 15 milimin a 500
milionin,

Rafarancia:
Pégine:
Referancia:

| Péginea:

Folleto Maquina de Hemodislisis
40088 V10

3

Manual 40088 Maguina de
Hemodialisis {Instrucciones de
uso)

Arcitivo 318 | Maniat 319

4.4 - Nivel de bicarbonato programable {parcial o
pardil de bicarbonasto ) durante e procsso de
Hemodidlisis dentro del rango 28 & 40 mEg/ o 28
a 40 mmolt o 2.4 8 4 mejem,

4:4.- Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil de
bicarbonato) durante el proceso de hemodiglisis dentro del
tango 28 a 40 mEqi o 28 a A0 mmoll o 2.4 & 4 malom.

Follato Maquina de Hemodidlisis
40088 V10

3

Manual 40088 Maguing de
Hemodiadisis (Instrucciones de
uso)

Archivo 317 | Manuat 317

4.5 Nival de sodio programable duraote ef

de la hemodidglisls dentro del rango de
130 a 150 mEqg/ 4 130 & 150 mmoll o 128 8
16.7 melonm.

4.5 Nivel de sodio programable durants el proceso de la
hemodislisia dentra del rango de 125 a 150 mEg/1.

Refarsomois:

Péagina:

Pgina:

Manual A00BS Maquing de
Homodialisis {Instriccioned de
usa)

Archivo 317 | Manuat 317
Folleto Maguina'de Hemodislisis
40085 V10

3

4.6.- Sisterma de control de la ulirafiltracion con
tasa deniro del raogo de
0. 083 o de Q.0 8 3kg M.

4.6.~ Sistema de control de la ultrafilirecién con tasa dentro
del rango de O O a4 | /h.

Refarancia:

Pégina:

Marnual 40085 Maduina de
Hemodialisis {Instrucciones de
s}

Archivo 316 1 Manual 316

ot - s
Aw. Plno Suarex Ne 2827, Cotonis Las Maciendas, :Mag&&i Ewtado de Meice, OF 43140 Tel 722 266 1454
Y BB AR R .
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CONTRATO SAl No.:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0065

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA CONTRATO COMPRANET No.:
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE A5OOVRIAN1GIAS

CELEBRADO POR EL IMSS Y
“EL PROVEEDOR” SERVICIOS
MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

157
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

ZERME

Sor majores en salud
Fullato Maquina'de Hamodialisis
40088 V10
| Pégine; 3
#4.7.- Sistarma integrado de infusion para antogulacidn
{bombe de heparina 0.8 mifh a 5 milt). Con e iujo de
infusion dantro del rango de 0.1 mi & 10 mih en incremetos
| da 0.1 mifh,
: Manual 40088 Madguing de
4.7 - Sistema integrado de infusian para L
‘mum {bomba de heparina de 0.5 mih Refarencia: W {Instruccionss de
a5 mih). %
Con un fujo de infusién daniro del rango de 0.1 Pagina: m”&m | Manual
mi & 8.9 mith en incremetos de 0.1 midh . ¢ Maquite'da s
40088 V10
Pagina: 3

8- Que cuente dentra del sistema con
criticas:

alarmas 5. Que cuente dentro del sistema con slarmas criticas:

5.1.- Prasion artedal no invasiva.

Manual 40088 Maguina de
Refarancia: Hemodialisis (lestrucciones de
5.1.- Prasitn arerial no iovasha uso)
i i Archivo 338, 342, 343 | Manusl
Plou: 338, 342, W3

5.2 .- Detector de aire

Manual 40085 Maguina de
Refarancia: Hemodialisis (Instrucciones de
52, Datector de aita usa)
Pagina: Archivo 188 1 Manusl 188

5.3~ Detactor de fugas sanguineas

Manual 40088 Maquing de
5.3~ Datoctor de fugas sanguineas & i o) - e
Pagina: Archivo 186 | Manual 186

G- Pantalia LCD o glasma o tecnologia superior integrada s
6.- Pantalla LCD o plasma o fecnologia supetior |la 3
i’ Rafara

integrads & la maguing. Rt Folleto Médquina de Hemodialisis
g 400858 V10

A, Pirne Buatex Ne 26;5‘, Cotania Los Magiendss, g«to{uc. Ewtado de i_umit:u. LRSEI40 Tel 722 286 5454
CWW BRI N
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CONTRATO SAl No.:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0065

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA CONTRATO COMPRANET No.:

050GYR024N16124-002-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMSS Y

“EL PROVEEDOR” SERVICIOS
MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

158
Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Ser mejores vn salud
Péagite; Y2
Manual 40088 Matulna de
Refarancia: Hamodialisis {Instrucciones de
s}
Pagina: Archivo 17, 37,20 1 Manual 17,
) 37, 38 ;
7.~ Con capacidad de ingresar sels tipos de perfiles de
sodic.
Manuat 40085 Maguine de
7.- Con capacidad de ingresar al menos tres Refarencia: Hamodialisia (Instrucciones de
tipos de parfiles de sodio. uso)
Paina: Archiveo 126,127 | Manual
i 126,127
8.« Con despliegue en pantalla de: 8.~ Con despliegue en pantalla de:
8.1~ Praslon adedsl del circuito.
Manual 40085 Matuina de
Refarancla: Hamodialisis (nstrscciones de
8.1~ Prasion arterial del circuito. tiso)
Péagina: Archivo 40 | Manual 40
8.2 .- Prasitn venosa del circuito,
Manual 40085 Maquing de
Referancia: Hamodialisis {Instricciones de
8.2.- Proslon venosa del clroulto. usc)
Pagina: Archivo 40 | Marnual 40
8.3.- Pragion transmambrans
Manual 40085 Maguine de
| Redarancis: Hamodialisis (Instrscciones de
8.3.- Presion transmembrana. i wse)
Péagina: Archivo 40 | Manual 40
8.4.- Fijo de lguido dializante.
Manual 40088 Maauilng de
Referancia: Hemodialisis (Instrucciones de
#.4 .~ Flujo de liguido dializante. uso)
Pagina: Archivo 53 | Marugl 53

s " o
A, Plno Susrer Mo 2027, Colonis Loy Maciendas, ;utapvum Eutado de Mekico, OF S2140 Vel 722 100 4454
W AR G

70

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO



CONTRATO SAl No.:

5 INSTITUTO MgXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0065
RGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA CONTRATO COMPRANET No.:
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE OSDOYROZEN1BI 2t

CELEBRADO POR EL IMSS Y
“EL PROVEEDOR” SERVICIOS
MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

159

Servicios Médicos y de Equipamiento, $.A. de C.V,

Ber mejores oo salud
8.5 - Flujo de sangre {efectivo)
Manual 40085 Maguing de
Refarancia: Hemodigilels (Instruccionas de
8.5~ Flujo de sangre. Us0)
g Archivo 260, 40, 47 | Manual
| Pigina: 269, 40, 47

8.6.- Tasa de infusion de heparina.
Manual 40085 Maquina de

Refarancia Hamodigileis {tnatruccionas de
wae)
T i g Pagina: Archivo 86,45 | Manual 85, 45

8.7~ Tasa da ulirafiltracion.

Manual 40085 Maguina de
Referancia Hemodiailsis {Instrucciones de
8.7.~ Tana de ulbrafiltracion, Uso)
| Péigina Archibvo 55 | Manual 55

8.8.- Conductividad del dializante.

Manual 40088 Maquina de
Reafarancia: Hamodiailsis (Insttuocioneas de
8.8.- Condutiividad del dializarts. uso)
. Archivo 39, 40, 51 1 Manual 39,
Pégina: 40, 51

8.8, Volurman de sangre procesads (Vol
s

‘ Manual 40088 Maguine de
Redarancia Hemodidilsis {Instrucciones de
8.9.- Volumen de sangre procesada. usa)

¢ Aschive 57, 60, 268 | Manual 57,
Phgie: 60, 269

8.10.- Temperatura del lquido dializante,
Manual 40085 Maquings de

: Rufarancis: Hemodiailsis {Instruccionaes de
8.10.- Tempearatura del liguido dializents. uso)

Pagina: Arctiivo 104,51 | Manual 104,51

B Pl Bimees Ne 2827, Catarnta Law Hwe mnans, gﬁtopua‘ gﬂmja M Te, TP aaAn Vel 722 a0 8454

B BRSO
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CONTRATO SAl No.:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0065 _
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA gg,'g'm:’" %ﬁg":gg_‘;* No.:
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CELEBRADO POR EL IMSS Y
“EL PROVEEDOR” SERVICIOS
MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

160

Servicios Médicos y de Equipamiento, $.A, de C.V.

ZERME

Sar mejores vn salud
B.11.- Prasin arterial no invasiva dal pacients (sistélice y
diastol ca), frecusncia cardisca (pulst) y presitn srerial
madia (FAM)
§ . g Manual 40085 Maquina de
8.11.- Presitn arterial no invasiva del pacienie Refarencia: Hemodidilsis {Instruccionas de
{sistolice y diasiolice), frecuancia cardiaca. uso)
i Archivo 342, 343 | Manual 342,
d 343
8.12 - Tiempo transcurrido o restants de didlisis
Manual 40085 Magitne de
Redarancia: Hemodigilsls {Instrucciones de
8.12.- Tiempo transcurrido o restante de didlisis uso)
Pégina: Archivo 80, | Manual 80
8.13.- Volumenda ultrefiltracion conseguido (ye extraldo)
Manual 40085 Maquine de
Refarancis: Hemodigilais {Instruccionss de
8.13.- Volumen de ultrafitracidn consequido. usn)
Pagina: Archive 52 | Manual 52

::‘cm 40 100 autonn AUl ¥ vieiee 8.« Con sistema de alarmas asudibles y visibles de:

9.1.- Presion arterial del circuito,

. WManual AD0BS Maguing de
| Refarancia: Hemodidilais (Instrucciones de
9.1, Prasite artadal def circuito. uso}

Archive 174, 181 | A 74,
Pagina: ek o 174, 181 1 Manuat 1

8.2~ Prosidn venosa del cirouito,

Manual 40085 Maquina de
Referancin Hemodidilsis {Insiruccionas de
9.2.- Prasion venosa del clrouito, iso)

g HArchive 174,182 | Manual 174,
Pégina: 182

8.3.- Presidn transmermbrana.

9.3.- Presitn transmembrana. Marnual 40085 Maguine de
Rufarancla: am;wwm {Insiruccionas de
UBO

st "
. Pine Busrer No 2087, Cotonts Lan Haciendas, Metepee, Eutads de Bexice, GF 55440 ;ui, FAL B H43%
W KBRS

72

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO



CONTRATO SAl No.:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0065

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA CONTRATO COMPRANET No.:
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE S0BYRIRAN1OIZESIN Y

CELEBRADO POR EL IMSS Y
“EL PROVEEDOR” SERVICIOS
MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

161
Servicios Médicos y de Equipamiento, §.A. de C.V.

ZERME

Ser majores oo satud
: Archive 175, 184, 185 | Manual
i 175, 184, 185
9.4.- Fiujo del liquido dializante.
Manual A00EE Maquine de
Refarancia: Hemodidilsis {(Instrucciones de
4.« Flujo del liguide dializanta. uso)
¢ g g Archive 195, 1606 | Manual 195,
Péagina: 196
9.5.~ Flujo de sangre.
HManual 40085 Maquine de
Referancia: Hemodigilsis {Instrucciones de
4.5~ Flujo de sangre. uso)
Pagina: Archivo 187 | Marnual 187
9.6 Ultrafiltracidn.
Manual 40085 Maquinga de
Refarancis: Hemodigilsis (Instrucciones de
s}
L | gL Archivo 107, 202 { Manual 107,
9.6, Ultrafiltracion, Pagina: 202
8.7 .- Condutividad.
Manual 40088 Maguina de
Referencia: Hemodigilsis (Instruccionss de
8.7 - Conductividad, ) s}
Pagina: Archivo 195 | Manuat 195
4.8, Temperatura ded liquido dializante.
Manual 40085 Maquina de
Refarancia: Hemodihisis (Instrucciones d
2.8, Tamperatuta del Hguido dializante. u:aj ; v 3 o
Pagina: Archivo 195 | Manual 185
9.9~ Detector de fugas sanguineas, 9.8.- Datector de flugas sanguineas.

A%, Pino Buates No TH27, Cafanie Las Harjandey, Metapee, Evtado e Mexicn, CP 82140 Tai, T22 280 8458
§ E R T T LR
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CONTRATO SAl No.:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0065

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO COMPRANET No.:
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE btcudesaibabo

CELEBRADO POR EL IMSS Y
“EL PROVEEDOR” SERVICIOS
MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

162

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V,

ZERME

Bear majores e salud
Manual 40088 Méquina de
Referancia: Hemodigilsis (Instrucciones de
uso}
" Archivo 180, 1861 Manual 180,
Péagnac 186
810 Datector de aire,
Manual 40088 Maguina de
Refarancia: Hemodidilsis {Instuccionss de
2.10.- Detector de aire. Use)
Pégina: Arcitivo 188, | Manual 188
#.11.- Falla an el suministro de agus.
Manual 40085 Maquing de
Refarancia: Hamodidglsis (Instrucciones de
9.11.- Falla en ol suministro de agua. uso)
. Archive 196, 211 | Manusl 198,
Pagina: 211
8.12.- Falla an el suministro de enengie eldctrice.
Muanual 40088 Maquing de
Referancia: Hemaodigilsis {Insttucciones de
89.12 - Falla en el suministro de energla eléctrica. uso)
Pégina: Archive 203 1203
9.13 - Presion adedal no invasiva.
Manual 4D085 Maguing de
Refarancia: Hemodidilsis {Instrucciones de
9,13 - Progion arterial no invasiva. uso)
Pégina: Archive 342 343 | Marual
; 342,242
10.- Con sisterma automatico pars desinfeccion quimica.
] Manual 40085 Maguing de
10.- Con sistema automatico para desinfeccion Rederancia: Hamodidilsis {Instrucciones de
quimica. ‘ uso}
Pagina: Archivo 220 | Manial 220
11.- Con sistema sutomatico para remocion de sales ylo
sistema automatico de desinfeccitn termica.

v NI
#ow, Pine Busrer Ne Z‘D‘fﬁ Lotanis Law Maeclendas, Betopee, Eviado de :{“icm CBOS2A40  Tel T22 100 4454
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO
SEI/N/24/16/1604/0065

CONTRATO COMPRANET No.:
050GYR024N16124-002-00

MEDICOS

CELEBRADO POR EL IMSS Y
“EL PROVEEDOR” SERVICIOS

Y DE

EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V,

ZERME

Hiar mjores v salud
Manual 400BE Maquina de
Referancia: Hemodiilsls (Instrucciones da
11.- Con sistema automatico pata remocién de uso}
sales yin sistema automatica de desinfeccion Aschivo 315, 318 Manual 315,
tarmica. Pagia: 318

12 - Gabinete con los siguientes caractstisticas:
superficis de materal lavable, con base rodable,
con sistama de frenos.

12 .- Gabitabe con las siguientes caractoristicas: suparficles
de matedal lavable, con basa rodable, con sistema de frenos.

Refarancia:

Pégina:

Manual 40085 Maquina de
Hemodidilsls (Instrucciones de
iso)

Archivo 37,214, 288 1 Manual 37,
218, 268

13~ Capacidad para guardar la informanién del
iratamiento en caso de falls de energla elécifica.

13 - Capacidad para guardar la informacion del tratamients
on caso de falls de energia elédrica.

Redersncia:

vm:

Maniual 40085 Maqgiing de
Hemodidgileis (Jnstrucciones da
uso}

mArdﬁvo 203-205 | Marnual 203~

14 - Con capacidad para realizar el retomo
sanguineo en forma manual en caso de falla
aldotrica.

14.- Con cepacidad para realizar o retormo sanguineo en
forma marual an cass de fulls aléctrca.
Mariual 40085 Maguina de

Refarancia:

Pagina:

Hemodiaisis {Inatrucciones de
#so)

Archiva 206 § Manual 206

ACCESORIOS

ACCESORIOS

Las unidades médicas los seleccionaran do
acuerdo @ sus necesidades, asegurando su
compatibifidad con la marca y modaele ded equipo

Las unidades médicas los seleccionardn de acverdo a sus.
niecesidades, Wwwﬁmﬁﬁ%mhmmy

modelo del squipo.

CONSUMIBLES

CONSUMIBLES

Soluciones para hemodislisis: con
concentraciones variables de calgic v potasio
sagln requarimientosdel usuafio,

ey Pitvo Bumrex 0o tﬂ-;i Ceiantn Lan Mms nnans, au“;ﬁw, Ewvtadoe de ORI, TP Bzian TRl F!t 206 94548

R R
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CONTRATO SAl No.:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0065

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA g;’g';g;gu ﬁi‘ggﬂ:gg_‘g No.:
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CELEBRADO POR EL IMSS Y
“EL PROVEEDOR” SERVICIOS
MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

164

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Ber majores oo salued

Bicarbonato de sodio para preparacion manual o
atomatics (para use no parenteral). Lineas
artetial ¥ venosa con protector de ransductor de
presién, desechable v adaptable o infegrado a las
linsas atedal ¥ venoss {neonatal, pedidtrica, | Se ofertan constmibles para la Licllacido Plblics Electrinica
adiie). Agujas | Nacional Mo, LAS0-GYROS0GYROZ4-N-161-2024, para la
para  puncidn de  fistula  ededo-venosa. | contratecian del Servicio de Hemodidlisis Subrogada,

Filttos para hemodidlisis o hemodializedores a
padic de 0.2 m2 de cuslguier material
sintético.Liguido  desinfectante ¥ desincrustants
sogin  ses el casolas canlidades serdn
determinadas de scuerdo a las necesidades
operativas de las unidades médicas, asegurando
oompetibilidad para la marca y modelo del squipe.
ACCESORIOS OPCIONALES ACCESORIOS OPCIONALES

Nuestro equipo cuenta con monitor para medicion de KW en
finsa.

Manual 40085 Maguing de
Refarancis: Hamodidilsis {Instrunciones de
Manitor de KN usio)
s Archivo 157-170,254 | Manual
Pégioa: 157-170,254

Wummmzhe@?ﬂmmm Sa oferta squipo de o y sofware

: Se oferta imprasora para dar cumplimianto a la
hrpremonn ETIMSS5640-023-004

8e oferla bicarbonato de sodio para la preparacion manual
Manual 40085 Maguios de

| Refarancia: Hamodidilsls (Instrecciones de

Sistema de preparaciin sn lines dal bicarbonato )

e Ascltivo 246, 286, 70 Manual 246,
Piglon: 286, 70

No se oferta
Monitor de nivales de hematocrito.

s e e
A, Pine Susrcex No 2837, Colonia Las Maciendes, Metopee, Evlado de Mexico, CF 52140 Tul, 722 288 5434
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CONTRATO SAl No.:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0065
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA CONTRATO COMPRANET No.:
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE 0800YRDAAN1c13g T

CELEBRADO POR EL IMSS Y
“EL PROVEEDOR” SERVICIOS
MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

165

4 Servicios Médicos y de Equipamiento, $.A. de C.V.

ERE

Ber mwjores oo salud

Moniterao on tiempa real de aclaramianto da la urea. (KW an

»

Manual 40085 Maquins de

Manitorea it tempo real de aclaramisnto de la Refarancia: Hamodidilals (Instrucciones de
e,

uso)
o ; Archivo: 187, 257-258 Manial
Priginn: 167, 257-258
REFACCIONES: REFACCIONES:
Begln marca ¥ models, Segin marca ¥ modelo.

las unidades médicas los seleccionardn da | Las utidades médicas los seleccionardn de acusrdo a sus
acuerds & sus necesidades, asegurando su | necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y
compatibilidad con la marca y modelo del squipo | modelo del equips

INSTALACION: INSTALACION:
Corriante eléctrica de 120V £10% / 80 Hz, tierra fisica.
Mantial 40085 Maquina de
Corriarie alécirion da 120V £10% 0 220V s10% (| |Retarancie:  Hemodisisls (instruccionss da
80 Hz, tiarra fisica, uso)
Pagina: Archiva: 306 Manual 306
INSTALACION: INGTALACION:
Por parsonal especializado de scuerde a la NOM- | Por personal especializado de acuerdo a la NOM-003- 58A3-
003~ SSAZ-2010 y manual de operacion 2010 y manual de operacidn.
HMNATENIMIENTO HMANTENIMIENTO
Par personal sepedializado de acuerdo a la NOM- Por personal especislizade de acuerdo o la NOM-003- S8A3-
003 SSA3-2010 y manusl de operacion | 2010 y manual de oparacion.

Pravantive y coractive por personsl calificado ¥
cattificado  por personal sutodizedo por el
fabricants.

Pravantiva y viorectivo por personal valificedo y cadificady
por personal aulorizado de Fresenhius Medical Care.

iy !
,W..w...«>
T L. o, WL s

ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL

A, Pine Byates Ne 2827, Colonis Las Haclendes, Matepue, Evtads de W “geu. i &21:& Tel T22 T80 5438
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CONTRATO SAl
SEI/N/24/16/1604/0065

No.:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONTRATO COMPRANET No.ﬁ

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050G YRO024N16124-002-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL WSSV

“EL PROVEEDOR” SERVICIOS
MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

166

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

ZERME

Ser mejores oo salud
mm SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO ¥ ADULTO
CLAVE: ESPECIALIDAD " Houpitalizacion. Unidad de
531.340.0169 | (ES): Weltwioghe | SIRRVICIO (B Hemodialisis
Equipo para el tratamianto de pacientes con falla renal o con ofros padecimientos que
Definicién | o quiersn desintoxicacion sanguinea y sliminacion de exceso de liquidos del organismo

4 iuMﬁMwidmi iam WEo e naanatol idiélﬂco i adulto a través de hrﬁ dialiticas,

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o
con olros padecimientos que fetquieran desintoxicacion
sanguinea y eliminacién de exceso de lquidos del
arganismo {ultrafiltracitng para uso en neonato, pedidttico
¥ adulto 8 través de terapias didliticas.

So oferta:
e ik Maguina de hemodidlisis
Equipo para e tratamiento de pacientes con
falla ranal 0 con olros padecimiontos que Marca: Fresenius Medical Care
requisran desintoxicacitn sanguinea y elim tModelo: 50085
inacion de exceso de liquides del organismo i
{itrafiltracitn ) pars uso en neonato, pediditico Codigo: M201211
¥ adulto a través de teraplas dialiticas.
Registro Sanitaric  2332E201188A
> Folleto Maquina de
Referencias:  yomodidlisis S0088
Manual 50085 Maquina de
Raf i M didlisis (Inatrucciones
de uso)

1.- Maguina de Hemodidlisis Marca Freseniue Medical
Care Modelo 50088 con tecnologia basada en

1.- Méquing de hemodidlisis con tecnologia microprocesadores
basade en microprocesadores. Ref ia: g;lgl;ﬁg Maquina de Memodialisis
Péaging: 3

2. Con capacidad de administracidn de datos a
fravés de un sistema de computo.

2.- Con capacidad de administracidn de datos a través de
un sisterma de computo (Sistema de Informacion)

v, Plow Sumrcez Mo 2027, Colonia Los Haclendas, WMatopes, Extado de México, CF 52140 ?ull T2 288 8434
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CONTRATO SAl No.:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0065
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA CONTRATO COMPRANET No.:
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE 500YROANIOIA R

CELEBRADO POR EL IMSS Y
“EL PROVEEDOR” SERVICIOS
MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

167
Servicios Médicos y de Equipamiento, $.A. de C.V.

ZERME

Ber majores sn salud
Manual 50088 Maquina de
Refarancia: Hemodiglisis (Instrudclones de
s} :
Paglna: 129
3.- Que trabaje con bicarbonato an polve, caftucho o en
solucian {pars Uso no parenteral).
.- Que Irabaje con bicarbofatoen polve, WManual BOOSS Maquina de
cartischo o en solucidn {para uso no Refarancia: Hemadislisis {Instrucciones de
paranteral.) wso}
Pégina: 78
4.- Con control de pardmetros de: 4.« Con control de parametros de:
4.1 - Temparatuea del liquido dislizante dentro del rango de
35 a 38 grados A
; Follato Madguing: de H
Ruderancia: fiilisia SO08S
g ; ' Pégina: |
4.1 .~ Tamperatura del liquido dializante dentro
del tango de 35 a 38 grados centigrados. Mantal 50088 Maguing de
e " Referencia: HMemodialisie {Instrucciones da
uBoy
Pagina: 1213
4.2.- Flujo del liguido dializants dentro del rango de 300 a
00 mbimin.
i Folleto Magquina de Hemodialisie
Rederenuia; 50085
4.2 Flujo del iquido disiizants dentro delrango | | Fo9e e : ik
da 300 a 800 mimin o mayor. Manual 50088 &
g . Refarencia: Hemodialisis {Instrucciones de
uso)
Péagina: Aschivo 318 | Manual 318

4.3 - Flujo de sangre dentra del rango de 15 milmin a 500

milmin.
‘ . Follato Maguina de Hemodidlisis
4.3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15 i g 50088
obimin & 500 mboin. Péglna: 3
dManual 50088 Maguina de
Refarancia: Hemodialisis (Instrucciones de
usa)

e ————— e o L RET48 Tel. 727 180 5438
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CONTRATO SAl No.:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0065

CONTRATO COMPRANET No.:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | covivd EOPPRENE!

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMSS Y

“EL PROVEEDOR” SERVICIOS
MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

168

Servicios Médicos y de Equipamiento, $.A. de C.V.

ZERME

Ser majores vo salud

| Pagina: 322, 1245

A.4.- Nivel de bicarbenala programable {parcisl o perfil de
bicarbonato) durante el proceso de hemodidlisis dento det
28 a 40 mEa/ 0 28 a 40 mmolll 0 2.4 a 4 malom.

feh - Follato Méaguing de Memodidlisis
4 4.- Nivel de bicarbonato programabie (parcial o 50085
petfil de bicarbonato ) durante ef proceso de Pagira: 3
hemodiddisis dentro del rango 28 a 40 mEqg/ o 268 Maniial 50085 Maquing da
a40 mmolito 2.4 a 4 msiom. Referencia: Hemodialisis (Instrucclones de
uso)
Pagina: 4-87
4.5.-Nival de sodio programable durante el proceso de la
hemodislisis dentro del rango de 125 a 150 mEgt.
Manus! SD0SS Maquinu de
4.5~ Nivel de sodio programabile durants el Referancia: Hemodialisis {Instrucciones de
proceso de la hamodislisis dentro del rango de ; 1)
130 & 150 mEQ/! & 130 2 150 mmo¥i o 128 a Péagina: Archivo 317 | Manual 317
15.7 mslom, Fallata Miguina'de Hemodialisis
S008S
Pégina: 4-87
4.6.- Sisterna de control de la ultrafilitacién con tass dentro
datrango de O. Oad I,
Manual 50085 Maquina de
Referoncia: Hemodialisis {Instrucciones de
4.6.- Sistama de control de la ulirafiltracidn con B}

0. 083 Mo de 0.0 a3kg M

4.7.- Sisterna integrade de infusidn para antogulackin
{bomba de heparina 0.5 milh a 5 mdh), Con un flujo de

4.7~ Bistama integrado de infusién para infusidn dentro del rango de 0.1 mi 2 10 mih en incremetos
anticoagidacion (bomba de heparina de 0.5 mith | de 0.1 mifh.

@ 5 mif). Manual 50085 Maguina de

Con un fiujo de infusién dentro del rango de 0.1 Referencia: Hamodislisis {(Instrucciones de

i@ 9.9 mith en incremetos de 0.1 mih g B}

3 Archivo 115,320 | Manual
Pagina: 115,320

fo__““
B Pino Suatex Ne S02T, Colonts Law Mg windns, Matages, Evtado de ;‘miaux ﬁ‘; S2440 ;M Ta& 306 9484
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0065

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

CONTRATO SAl No.:

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE 050GYROZ4NTO12ERE e

CONTRATO COMPRANET No.:

MEDICOS Y
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

CELEBRADO POR EL IMSS Y
“EL PROVEEDOR” SERVICIOS

169
Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V,
Bar majores en salud
Fallate Méguinade Hamodidlisis
50088
Pagina: 4-85
5.~ Que cuents dentro del sistema con
alarmas criticas: 5+ Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas:
.4~ Presion aderial no invasiva,
Wanual 50085 Maduina de
Raferancia: Hamodialisis {Instrucciones de
£.1.- Presion artarial no invasive 4B0)
Pégina: 3-23, 1418
£.2.« Detector de aire
Manual 50088 Maguina de
Referancia: Hemodialisis (Inafrucsionas de
5.2~ Detector de aite se)
Pagina: 12-16
5.3.- Detactor de fugss sanguineas
Mantial S008% Magiina de
Rafarancia: Hemodiakisis {Instrucciones de
5.3.- Detector de fugas sanguineas wuso)
Pégina: 54, 5-26
& .- Pantalla LCD o plasma o tecnologia suparior integrada a
ia maquina.
" Follato Maquina de Hemodidlisie
Reforancia: 50085
" {6 Pagina: 24, 31
.- Pantalla © plasima o tecnologia supetiof
7 g Manual 50088 Maguina de
VI & 16 A Referencia: Hemaodialisis (Instrucciones de
uso)
: Archivo 17, 37,39 | Manual 17,
Phgns: 7,30,
7.~ Can capacidad de ingresar seis tipos de parfiles de
aodio.
7.~ Con idad de ingresar al menos tres Maniial SO08S Maquing de
tipos mm de sodio. Refarencia: Hemodialisls (Instryocianes de
fso)
Pagina: 448
Thw, Piise Suster Ne 2847, Gatonis Law Heclendns, Metogee, Eviado de gﬁui(m. 2Ha Tal 722 206 4454
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CONTRATO SAI No.:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0065

TO COMPRANET No.:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA gs“’,g';‘(‘,mﬁmmoz_oo b

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL WSSV

“EL PROVEEDOR” SERVICIOS
MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

170

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

ZERME

Ber mejores on salud

8.« Con despliegue en pantalla de: &~ Con despliegue en pantalla de:

8.1.- Progidn arterial del citcuita,
Manual 50085 Maquina de

Referencia: HMamodiabisls {Instrucciones de
8.1.~ Presion arterial del circuito. [T
Pégina: 323

8.2.- Prasion vanosa del ciroulte.
Ianual S0085 Maguina de

Reforancia; Hamodialisis (Instrucciones de
8.2.- Presidn venosa del circuito. us0)
Péagina: 323

8.3.- Presion transmembrana
Manual 50085 Maquina de

Rueferencia: HMamodialisie (Instrucclones de
8.3.- Presion transmembrana. o)

Pagina: 4-3, 1212

8.4.- Flujo de liquido dializante.
Manual 50085 Maquina de

Referancia; Hamodialisis (Instruccianes de
8.4.- Fiujo de liquido dializante. usa)

Péagina: 3-22

8.5.- Flujo de sangre (efectivo)

Manual 50088 Maguina de
Referoncia: Hamodidilsis (Instrucciones de
8.5.- Flujo de sangre. uso)
Péagina: 323

8.6.- Tasa de infusion de hoparing.
Marnual 50085 Maguina de

Referencia: Hemodiditsis {Instrucciones de
8.0.- Tana de infusion de hepering. uso}
Pégina: 3-23, 1247, 14-45

Hw. Plow Buncer Mo 2027, Colenia Law Haclendas, Metapeo, Evtado de Mexioo, CF 52140 ?»1, 7232 288 5434
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CONTRATO SAl No.:

§ INSTITUTO MgXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0065
RGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA CONTRATO COMPRANET No.:
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE 0500YRO24N16128 NS00

CELEBRADO POR EL IMSS Y
“EL PROVEEDOR” SERVICIOS
MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

171
Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de CV

ZERME

Ser majores on salud
8.7~ Tasa de ultrafiltracion,
tanual 50088 Maquina de
Referancia: Hamodigilsis (Instruccionss de
8.7.- Tasa de ultrafiltracion. uso)
Pagina: 4-89
8.8.- Conductividad del dializante.
Manual 50085 Maquina de
Referancia; Hemodiaiisis (Instrucciones de
8.8.- Conductividad del dializants. uso}
) Archive 39, 40, 51 | Manual 38,
Plgin 4-1,5-27
8.9.- Volmen de sangre procesada {Wol
acumulacc)
Manual 50085 Maguina de
Refarencia: Hemodiaisis (lostrucciones de
8.9~ Vodumen de sangre procesada. use)
Pagine: :fhtvu &7, 60, 269 | Manual 57,
8.10.- Temperatura del liquido dislzante.
Manual 50085 Mayuina de
Referencia: Hemodiaisis {(Instrucciones de
8.10.- Temperatura del liguido dializante. uso}d
Péagina: 4-87
211 Prasion artenal no mvasiva del pacienta (sistdlica y
diastsli ca), fracuencia cardiaca (pulso) y presidn artarial
madia (PAM)
g Manuat 50088 Maquina de
841, Praidn oriaiet c inuation. dot gucienie Referencia: Hemodiaitsis (Instrucciones de
{sistolice y disstilica), frecuencia cardiaca. use) ¢
Pégina: 3-29, 3-30
£.12.- Tiempo transcurrido o restante de didlisks
Manual 50085 Maquina de
8.12.- Tiempo transcurtido o restante de didlisis Refarencia: Hemodidgisis (Instrucciones de
el
Prégira: 4-3, 14-48

How, Plie Suares Mo 2027, Colonia Ley Haclendus, Metepee, Estade de México, CF 82140 Tel. 722 288 8434
W BB G

83

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
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Ber majores en salud

172

8.13 - Volumen de ultrafiltracion conseguido.

8.13.- Volumende ultrafiltracion comseguido (va extraido)

Referoncia:

Pagina:

Manual 50088 Maquina de
Hamodiditels {Instrucciones de
U0}

4-3

da:

9.« Con sistema de alarmas audibles y visibles

9.« Con sistema de alarmas audibles y visibles de:

8.1.- Presion arterial del circuito,

9.1.- Prasitn arterial del circuito.

Referancia:

Péagina:

Manual 50085 Maguing de
Hemodidilsis (Instrucciones de
uso}

131

.2, Presion vetiosa del circuito,

8.2.- Prasion venosa del cinsito.

Redarancia:

Péagina:

Manual 50088 Mayuina de
Heamodigiisis (lnstrucsiones de
uso )

131

9.3.- Presion transmembrana.

8.3.- Presidn transmermbrana.

Referencia:

Pégina:

Manual 50088 Méguina de
Memodidiisis (Instrucciones de
uso§

131

9.4.- Flujo del liquido dislizants.

9.4.- Flujo del liquido dializante.

Referancia:

Pégina:

Manual 50088 Maquina de
Hemodigitels {Instruccionss de
uso}

12-15

£.5.- Flujo de sangre.

9.5.- Flujo de sangre.

Referancia;

Péagina:

Manual 50085 Maguina de
Hemuodiaiisis (Instrucciones de
uso}

13-4

Ay, Plne Suscer No 2027, Colonia Lew Haciandas, ;vﬂmp«n, Evtado de México, OF 52140 gni, Ta% 208 6434
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ZERME

Ber mejores en salud
8.6~ Witrafiltracion.
Manual 50085 Méguina de
Raferancia: Hemodidiisis (lnstrucciones de
uso)
9.8, Ultrafiltracion. Pégina: 1212
4.7 - Conductividad.
Manual 50088 Méaguina de
Referencia: Memodidisis (instrucciones de
9.7.- Conductividad. s}
Péagina: 5.27
9.8.- Toemperatura del liquido dislizante.
tanual 50088 Maquina de
Referencia: Hamodigilels (Instruccionss de
0.8.- Temperaturs del liguido dislizants. 180}
Pagina: 12-14
9.9.- Datactor de fugas sanguineas,
Manual 50085 Maquina de
Referancia: Maemodidilsis (Instrucciones de
9.9, Detector de fugas sanguineas, uso}
Péagina: 131
©.10.- Detector de aire.
Wanual 50088 Maguina de
Referancia: HMemodiaiisis (lnstrucciones de
©.10.- Datactor de aire. wso )
Péagina: 13-1
@.11.- Falla an of suministro de agua.
Manual 50088 Maguina de
Referencia: Hemodidiisis (Instruccionss de
.11 - Falle en o suministro de agua. uso)
Piégina: 131

M
v, Pl Bunres Mo 2027, Colonia Las Heclendas, Metepec, Eviade de Maxico, CF 82948 Tal Y22 200 4438
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Ber mejores on salud

9.12.- Falla an of suministro de snergin eléctrics,

Manual 50085 Maguina de
Referancia: Hemodidiisis (Instrucciones de
9.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica. uso)
Pégina: 5-28

8.13.- Prasitn artedal no invasiva,

Manual 50088 Méguina de
Referencia: Hemodidilsis (Instrucciones de
9.13 .- Presion arterial no invasiva. uso)
Pégina: 14-27

10.- Con sistema automético para desinfeccion quimica.
Manual 50088 Maguing de

10.- Con sisterma automatico para desinfeccian Referencia: Hamodigiteis (Instruccionse de
quimica. uso}
Pégina: &7

11.- Con sistema automatico para remocion de sales yo
siaterna automatico de desinfeccion termica.

" Manual 50088 Maguina de
st i otk i O 0 S Hemodiailsia (Instrucciones de
tarmica. uso}

Pagina: 63

12~ Gabinete con las siguientes caracterfsticas: superficies
de material lavable, con base rodable, con sistema de franos,

12.- Gabinete con las siguientes caracteristicas: Manual 50088 Méaguina de
superficies de material lavable, con base rodable, Ruferencia: HMemodidilsis (Instrucciones de
con ststema da frenos. uso)

Péagina: B-20

13.- Capacidad para guardar la informacion del tratamients

o1 soso de falls do ansrgia eléotfiva.
Manual 50088 Maguina da

13.- Capacidad para guardar la infarmacién del Raferancia: Hemodigilsis (Instrucciones de
fratamiento en caso de falls de energla eléctrica. uso})
Pégina: 5-28

W
Aw. Ploo Suares No 2027, Colonia Los Hacinndas, gutegﬂw. Evtado de Q-ldu’wu, CF s214n ?.a. TaL 208 5438
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Servicios Médicos y de Equipamiento, S5.A. de C.V.
%bmmmtw
14.- Con caparidad pars realizar o oo sanguineo en
-mmmmmmﬁaﬁm
Mas 50088 Maquina de
14.- Con capacidad para realizar el retomo Py ¢
sanguineo en forms manual en caso de falla Referancia: :‘:::;odléﬁlh {Instrucciones de
aldotrica.
Péigina: 5-30

ACCESORIOS ACCESORIOS
Laa unidades médicas los selecoionardn de Las unidades médicas los selaccionarin de acuerdo a sus
actardo o sis nocesidades, asegurando su macasidadas, asegurando su compatibilidad con la marca y
compatibilidatt con la marca ¥ modelo del squipo | modalo del squipe,

CONSUMIBLES CONSUMIBLES

para femodialisis: con
mwmma variables de calcio ¥ polasio
Bogln requerimisntosdel usuanio,
Hicarbooatn de wdhpmpmmmmﬂu
automatics (para uso no parenteral). Lineas
arterial y venosa con protector de franaductor de
presion, desechable y adaptable o integrado & las
lineas areral y venoss (neohatal, pediatrica,
adulto). Agujas
pars  puncién  de  fistule  aderdovencea.
Fitttas para hemodidlisie o hemodializadores afc . ibles pats la Lictecion Pblica Elsctronica

cualquier  material

Nacional No. LA-50-GYR-050GYR024-N-161-2024, para ia

vl contratacion del Servicio de Hemodialisis Subrogada.

ACCESORIOS OPCIONALES ACCESORIOS OPCIONALES
Nuestro equipo cuenta con mooltor para medicién de KW en
#
Manual 50085 Maguina de
Monitor: de KEN Referencia: mmwﬁm {instrucciones de
Pagira: 3-26, 4-126

Computadors con software de hemodialisls para
obtancion y administracion de datos. Imprasors

Ba oferta equipo de computo y salware

Aw. Plno Sunter N 2#;’5 Cotonis Lav o e pory zataw&m Ewtado de WK TG0, (:g CCLY R TR Va7 IO 84546
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Ser majores vo sajud
Sa dferta impresora para dar cumplimienio a la
impresors ETIMSS5840-023-004
o oferta biearbonato de sodio pars la praparaciin marial
Marial 50088 Maquina de
Referancia: Hemuodiditsls {Instrucciones de
Sistema de preparacion en linea del bicarbonaio B0}
Pégina: 7-8
Monitor de niveles de hematocsito
Referencia:  Manual 50088 Maquina de Hemodidilsis
Monitor de niveles de hematocrito. {Instrucciones de uso)
Péging: 4-126
Ioritonas en Hempo real de aclatamients de la urea. (KW en
o).
Manual 50085 Maguina de
Mortiitoren en tiempo resl de aclaramients de la Referancia; Heamodigilals (Instrucciones de
ursa, usa}
Péagina: A-128,4-126, 1218
REFACCIONES: REFACCIONES:
Sagin marca y modelo. Sagun marca y modelo.
Las unidades médicas los seleccionaran du|Las unidades madicas los seleccionaran de aclerdo 8 sis
aplerdo & sus necesidades, asegurando su | necesidades, ssegurando su compatibilidad con fa marca ¥
lidad son la marca y modelo del e modela del eguipe
INSTALACION: INSTALACION:
Cortients sléctrica de 220V £10% / 80 Mz, erra fisica,
Kanual 50085 Maguina de
Cortiarte elbctica de 120V £10% o 220V £10% Referancia: Hamodiditsis (Instrucciones de
B0 Mz, Yarra tsica. lso}
¥ Pagina: 8.1, 8.2
INSTALACION: INSTALACION:
Por personal sspecializado de acuerdo & la NOM- | Por pereonal especializado de acuerds a la NOM-003-
003- S5A3-2010 y manusl de operacion SBA3-2010 ¥ manual de operaciin,
MNATENIMIENTO MANTENIMIENTO

&, Ploo Busrer No 20827, Colonis Las Maciendns, Metepoe, Eviads e Mexico, (3; K244 ;ni, T8 288 4454
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ZERME

Bar majores vn salud

@ Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

Por parsonal eepecislizado de acuardo a la NOW- | Por personal especializado de acuerdo a la NOM-003-
003- 88A3-2010 y manual de opearacin SSAL 2010 y manual de operacién.

Praventive v comractive por personal calificado y At
Prove y cormectivo por personal calificado y certificado
gﬂm por personal aulorizado por e} oosonal mutorizado de Frasenius Medica! Care.

—— - "“ﬂ“
Hon Pl Bumren g’a zmi Cutonts Loy Maciundus, gﬂepue, Ewtade do Manive, Qg BE4A0 Tl TLL TG 4454

ECR R L R R S

89

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO



CONTRATO SAl No.:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0065

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA CONTRATO COMPRANET No.:

3 050GYR024N16124-002-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL NS5 Y

“EL PROVEEDOR” SERVICIOS
MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

178
@ Servicios Médicos y de Equipamiento, $.A. de C.V.

ZERME

Ber majores va salud

ANEXO TECNICO T2
C)BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO

Matepoc, Estado de México, & 14 de agosto de 2024

Denominacién Distintiva: Dializadores HELIXONE® Clase - FX Fresenius
Membrana Sintética: Helixone®
Registra Sanitario: 262402002 584

Refarancia - Folieto "El nueve FX CorDiax" Pagina: 1.5

#ow Pl Suimier No 2027, Cotonis Loy Metiendns, Motopue, Eviado de ﬂ“i‘w* P EETA0 Tel, 5“&2 B0 4454
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Bar majores vn salud

Filtro para hemodialisis ©
diglizadores de membrana
1 jsintética wo  celulosa
modificada de 0.4 M2 basta
20 m2.

Refarancia: Folleto Dializadores Optiflux®. Pagina: 1,2

Juego de lineas artedal ¥ venosa pata hemodialisis, desachable, estérl, ca
conectores, con proteciorse de tranaductor de presidn. Compatible con
Maquina de Hemodiglisis 40085 V10, 40085 y 50088, Marca Fresenius
Medical Gar con diferentes volimenes de cebado adulio frice.

venoss, desechabie, estéril, Oferta

con coneclores, con © sin| Denominacién Distintiva; Linea de Sangre
protectores de transductor de | 4a;

mm de hsmodiglisis de | Registo Sanitario: 18282001 58A
cort diferentes volimenes de | ©091°: EGR001063

o o S Y| Pac ents: Padiaitica ! Neanata
Wolurman de lenadoc 58 mi.

Oferta
con consctores, con o sin | Denominacién Distintiva: Combi Set®

&, Mo Bueres Ha sz(, Coatanin Law (7o s ey ﬂ«lapw‘ Ewtado de i P RaAAn Tal 42 480 5438
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180
: Q Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

proteciorss de transductor | Registro Sanitario: 0224E2011 SSA

Segmanio de Bomba: §.35 mim de didmelro intemn. "

Pégios: 1.2

Acido en sohicién liguidos concentrados para hemodialisis con variabilidad
an concentracién de potasio de 0 o 2.0 v clacio de 2.5 o 3.5 mEQL competibhs
can la Maqguing de Hemodialalsis 40088 V10 Y 40088 marca Frasenius medica

| Care
Ofarta
Denominacian Distintiva: Naturalyt ®
Registro Sanitario: 0827C2008 55
Adido en. solucién liguidos !
e ooy pnd Codigo Potagio mEg/L.  Calcio mEgL
bomodidlisis de acterdo a FOO000226 0.0 25
marca y modelo  de ls FOO000260
3 maguina con variabilidad en -t &8
concentracin de POTASIO FODDO0224 20 3
DE 0 A 2.0 y calcio de 2.5 ao
3.5 mEqL FOODOO262 1 25
Refetencia : Folleto "Naturalyte®™ Pagina: 1,2
Concentrados para hemidialisis
Danominacin Distintive: Sclucidn M4
Pisa
Registro Sanitario: 5TIMBS 554
Referancia: Folleto Pisa Hamodialisis _ Pagina 1.2 |

v T —
A, Pl Buarer He 2027, Colonia Low Meslendas, Metogue, Estado de i&ﬂnu,. TP Aa1An Tul, 742 206 5454
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.
Seor mujores vo salud
Bicarbonato de sodio an polvo para hemodidlisis: Para uso no perentaral, y
conductividad. Compatible con la Maguina de Hemodislisis 40085V10 Y 40088,
Marca Fresenius Medical Care; para Acido especifico Pressntacion en paguate.

Oferta

Bicarbonato de sodic | Denominacion Distintiva: Exilyte Naturalyte National

an polvo o soluddn. | egistro Saritario: G002RO2 SSA

parenteral; para | Codigo: 08-4400-1

s a - Folloo "Nat 4o para hemodialis  PAGing: 1.2
actetdo @ ln marces de Refarencia *Naturalyte®@™ Concentrado para igis

m mt ferta

paquets o bolsa que Deanominacion Distintiva:Bibag 5008

se adecus 8 18| gegsig Sanitario: 148002010 SSA

Codigo: 5060781

Refetencia : Folleto Bibag Concenttade Bicarbonata en polvo en lines Pagin 1.2

Ciinula para punciée de fistila artericvenosa inferma: consta de tubo de slastdman
de silicon de 15 0 30 em. de longitud, con oblurader y adaptador wer lock,
ariposs ¥ sguja calibre 150 18 adulto y 18 0 17 g. pndwmymmﬁ:ﬂa
posterior al bisel; un lumean.

t Oferta

il e P“m Denominacion Distintiva: Aguja-Fistula Fresenius Registro Sanitario:

: " | o4pacER S8A

consta de tubo de| Reglstro Sanitario: 0483C08 SSA

jongitud, con | Agule - Fistule: Adulia
F (e ¥| Codigos: Attarial. 5088621 Vanosa 5080631
agujs Calibea / Longitud: 15GA / -150 mm

pedidiico, y con|Aaule - Fistula: Adulio
orfficio  posterior &l | Codigos: Arterial: 5082501; Venosa 5082631
Calibre / Longitud: {5GA 1 300 mm

Aguje - Fistula : Adulto v Pedidirica
Codigos: Arerial . 5088641 Venous 088651

zw. Pitve Brmton o 2#25, Catonia Law nhahnﬁnt,zueyﬁw. Evtado do Mexive, i WITA0 Tal TEE 200 8454
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Ser majores en salud
Calibre { Longitud: 186A ¢ 150.0m

Aguja - Fistula: Adulta v Pedigttico
Calibea { Longliud: 1868 / 300 mm

Aguia - Fistula: Sduity v Pedidtrico

Codigos: Atarial. 088661 Venosa 5088671
Calibee { Longitud: 17GA 7 150 mm

Aguia - Fistula: Adulio v Pediatrico

Calitwe { Longitud: 1764 7 300 mm

Referencia: Folleto "Aguias de Fistula para Hemodiglisis® Pagina: 1. 2

NO. Desctipcién Propuests del Licitants
Matearial witiri | Material estédl necesatio para cohaxidh y desconexion pars catéter o fistida, segin
tecesario pars | corresponda, conteniendo al menos:

conexion ¥
dasconedon para oy

catétar o fistUla, | Material estéril para conexién de catéter:
segln  coresponda,

contaniando 8|2 pares de guantes
Mmenos: Referencie: Registro Sanitario Guants de Latex Estéril y no Estédi para
Exploracidn Ambiderm

Material estdfl pars olleto: Catalogo Ambiderm
conexion de catéter: amem
Modelos: Guantes de latex para exploracitn,
6 gmmdewm Registro sanitaric: 1707C89 S8A
dasechables 2 jeringas desechables
8 gasas Referencia: Registro Sanitario Jeringa Estéril Desechable de Plastico DL
1 campo de tela|foligt: Estéril y
sbmortanta Marca: Dentitab
Modelos: Jeringa Estéril desechable de Plastico
Matarial estérll para P S

! e | REgistro sanitario: 01166C00 S8A
catéber: 8 gasas
L T T—— Rnifemnda R;:M‘o&mﬂnﬁn%ny‘hﬂdum
8 gasas Matca: Protec.

" . S
By Ploo Sumrcer Ne 2027, Calonts Las Masiendas, Metopee, Evtado de Mexivo, t}g S2940  Tel 722 286 5454
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Ber majores on salud

2 tapones de Luer [Modelos: 0190871 ;
Lock para catéler. Regietro saritario: 3300C2012 88A

1 apdeitc  especial
para catéter
Matarial estédl para
conewion de fistula:
1 par da guanies
5 gasas 1 campo de tela absorbente.
2 campos de tels|Registfo sanitario: 0422C2016 SSA
absorbants
Material estéril para desconexion de catéter:
Matarial astéil pm
dasconexion de | 1 pares de guantes
fistuda: Referancia: Regisiro wmmmumwwmsmmm
1 par de guanies Follste: Catalogo Ambiderm
8 gasas Marca: Ambiderm.
2 apdsitoa circulares | Modeios: Guantes de latex para exploracidn.
Registio sanitario: 1707088 88A
6 gasas
Refarencia: Registro Sanitaric Gasas ¥ Vandas Protec
Folleto: Degasa
Marca: Protec.
Modslos: 0190871

Registro sanitario: 3300C2012 S8A

2 tapones de Luer Lock para catéter sin material antiséptico
Refarencia; Registro sanitario Stopper B. Braun

Marca: BiBraun.

Modelos: Cone ¥ Tapon de Clerre

Registro sanitario; 117302014 88A

1 apdsito especial purn catéter Referencia:

Referencia; Registra Sanitario MypafisHypalix Transparenis.
Follato: BSN

Marcs: BSN

Modedog: T144204, T1443.01, 7144302

Registro sanitario: 0981C2016 8SA

Material estéril para conexion de fistula:

1 pares de guantes

Referencia: Registro Sanitario Guante de Latex Estédl y no Estéril para
Exploracion Ambiderm

Folleto: Catalogo Ambidenn

Marca: Ambiderm.

Modelos: Guantes de litex para exploracion.

e Cetana s Maviao, CP RIT40 Tal 727 200 8458
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Registro sanitario: 1707088 88A

5 gasas

Referancia: Registto Sanitario Gasas y Vendas Prolec
Folleto: Degasa

Marca: Protec.

Modelos: 0180871

Registro sanitario: 330062012 SSA

2 campo de tela absorbente.
Registro sanitario: 042202016 SSA

Material estéril para desconexion de fistula

1 pares de guantes

Refarencia: Registro  Sanitario Guants de Latex Estérl y no Estéel para
Exploracion Ambidercrr

Folleto: Catalogo Ambiderm

Marca: Ambiderm.

Modelos: Guantes de latex para exploracitn.

Registro saritario: 1707C8G S8A

@ gasas

Referancia: Registro Sanitario Gasas y Vendas Protec
Follato: Degasa

Marca: Protec.

Modelos: 0180874

Registro sanitario: 330802012 $5A

2 apositos circulares

Referencia: Registro Sanitario Leukopiast Profesional Estandar
Curas

Folleto: BSN

Marca: BSN

Modelo: 7113900

Registro sanitario: 155802018884

REPRESENTANTE LEGAL

e SO
& Bioe Sumrex Me 08T, Colonis Law Magiendns, aatoww&.‘ Ewtnde de rlﬁ;titsm LRELRA0  Tel, T2 506 9454
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Angxo T 2 (T<dos)
£) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Metapec, Estado de México, a 14 de agosto de 2024

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Regional Extado de México Poniente
P o 4
resante,

No Descripcion Propuesta del licitante
1.~ Reclinables que logren un decibito dorsal
adecuado procedimientos midicos durarite ]

Redlinables que logren un decdbito dorsal adecuado %
1 | para procedimisnios médicos durants la sesion. Mays: Ghamplon

Rmmm Folleto Sillén Champion
Paging: 6,22
7.~ Seglros para ol pacients y parsonal de
wanfaratia.
2 |Seguros para el pacients ¥ personal de enfermeria. 323’5;,: a9
Refarencia: Folleto Sillén Champion
Pagina: 8, 24
Marca: Champion
Modslo: 58
3 | Vida media promedio de uso de un afio. Refarsncia: Folleto Sillon Champion
Pégina: 4,20 _
4 .- De facil hmpieza.
Marca: Champion
4 | Detacl limpieza. Hrodwa: 4
; Refarencia: Folleto Sillén Champlon
Phging: 4,20
Ergondmicaments disefiado qus permits el
rendelemburg por cada maquina.
5 |Emontmicamente  disefladoque  permita e | Marca:
trendelamblng por cada maquina. Wodela: 58
Referancia: Folleto Sillén Champion
Pagina: 6,22
Con sistama de freno con aletas sterales en
i : ambos lados.
A mwmmmmmmmm‘mm‘“m Marca: Champion
i Modela: 58

Referencia: Folleto Sillén Champion |

Aw. Pine Susres Ne F02T, Catanis Law Maaiandss, Metopos, Evtado de WaKin0, BZ140  Yel, 722 200 8404
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1 [ Pagina: 6,9,22.25

ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL

. Ploo Busres Ho 2827, Colonia Las Maciendas, Metepee, Evtado de ;M;icu, P 5514@: Yol 722 208 5434
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Anexo T 2 {Tdos)
8) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES
Metapec, Estado de México, a 14 de agosto de 2024

Institute Mexicano del Seguro
Organo de Administrativa Desconcentrada
Regional Estado de México Poniente
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.
NOMBRE UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES
GENERICO
CLAVE: ESPECIALIDAD Neafrologia SERICIOS) Unidad de
$31.340.0227 {ES) Hemodialisis
DEFINICION C8G: | Equipo automético para laver, desinfectar y reprocesar filiros para hemodialisis
Descrpeidn: Propuesta del Licitante!
Equipo @ i M]?ﬂl‘y ot ry&ummwg:uskw.t{aﬁmry
reprocesar filtros pars hemodidlisis. e W':.'u” i "“"'“a“:i'P Pég.
4
1.- Equipo automético para lavar, desinfectar y
1.- Equipo automético para lavar, desinfectar y reprocesar | raprocesar fitiros para hemodialisis.

ros para hamodidlisis.

Manual de Usuario Renatron ii: Portada, Pag. 4

2.- Con interfase para conactar a una computadora,
pata el control ¥ manejo de datos del dializador,

2- Con inerfase para coneclsr a una
computadora, para el control y manejo de datos
del dislizador.

Manual de Usuario Renatron il: Portada, Pég.
14

3.- Con software para generacion de codigo de barras,

3.- Con software para generacisn de codigo de
barras.

Manual de Usuario Renatron ii: Portada, Pég. 21

4.~ Con prusbas de presidn ¥ volumen,

4. Con prosbas de prasiin y wolumean
Manual de Usuario Renatron ii: Portada, Pag. 22

.- Con capacidad para seleccionar varios programas de
{esandar, altos fiujos y alta eficiencia).

5.~ Con capacidad para seleccionar varics
programas de limpleza (eséndar, altos flujos y alta

e - s e
Bw, Pime Buares Mo 2027, Colonia Las Maviendas, ;«tqpum. Ewtado de Mekioe, LF 82140 Tel, T2 208 64345
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~ Para usarse exclusivamenie con sgua grado 6. Para usarse exclusivamante con agua grado
amodidlisis de acuerdo a lo indicado en la MOM- 003 hemodidlisis de acuerdo & lo indicade en la NOM-
SA3-2010. D03-88A3-2010.

Manual de Usuario Renatron i: Portada, Pag. 8
7.- Con alarmas audibles y visusles para falla do volumen ¥| 7 . con alarmas audibles y visuales para falla de
pragion det dislizedor ¥ suministro de agua al squips. voltmen y presitn del dislizador y suministro de
agua al squipo.

Manual de Usuario Renatron il: Portada, Pég. 4 |

- Imprasora de etiquetas para un mejor control de los .- Impresora de etiquetas pata un mejor control
ializadores de los dializadores
Manual de Usuario Renatron il: Portada, Pég. 15
ruwtemdwﬂdlmdwbww- 8.- Lactor de codiga de barras.
Manual de Usuario Renatron ii: Portada, Pég. 4,
24
WCCESORIOS: ACCESORIOS:

1.- Los unidades médicas hos seldccionardn de acuerdo & 1.- Las unidades mddicas log seleccionardn de
= hecesidades, asegutando su compatibitidad con la actierdo a sus necesidades, asegurando su

¥ modelo del equipo. compatibilidad con la marca ¥ modelo del equipa,
FACCIONES: REFAGCIONES:
1.- Las unidades meédicas los seleccionardn de 1.~ Las unidades médicas Jos seleccionatan de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su scuerdo a sus necesidades, asegurando su
cormpatibilidad con la marca y modelo del aguipo. compatibilidad con la marca ¥ modelo del equipo.
marca y modelo. Segun marca y modelo.
SORIOS. OPCIONALES: ACCESORIOS OPCIONALES:
1.~ Capacidad de conectarse a 4 estaciones. Las unidades médicas los seleccionarsn de acusrdo

.~ Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a a sus necesidades, asegurando su compatibilidad cor
necesidades, asegurando su compatibiidad con la la marca y modelo del equipo.

¥ modelo del equipo
COMBUMIBLES: CONSIUMIBLES:

Las unidades mddicas los saleccionardn de acuerdo a Las unidades madicas loa seleccionsrdn de
sus Necesidades, asegurando su compatibilidad con la jacuendo a sus necesidedes, asegurando su

marcs y modelo del equipo mipatibilidad con ls marca y modelo del equipo
Liguidn desinfectante concentrado sin formaldehido pera i desinfectants concenttado sin formaldehido
refrocesanients de dislizadores para feprocesamiento de dializadores

ras reactives para determinar la presencia yio ausencia
| dasinfectante utilzado en ol sistama de
raprocesamiento de dializadores

Conectores reusables paea adaptacion de los pusttos det

faw teactivas para deferminar s presencia yo
ausencia del desinfectante ulilizado e ol sisterms de
amiento de dializadores

o Wiy Suarex Mo 027, Colonia Lo Maslendns, ;ate;ﬂm. Eutady de ;Mitsm G BZA40 Tl 722 106 9454
G BB L R
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B majores s salud
lzador {opolonal de acuerdo & marca y modelo). Hammmmmm.lmw
dislizador {opcional de acuerdo & marca y
s canfidades serdn determinadas de acuerdo a las 3.
dades operativas de las unidades médicas,
wegurando compatibiidad para la marca ¥ modelo del Las cantidades serdn determinades de scuardo o las
otz hecesidades opetativas de las unidades madicas,
' asegurando compatibiided para la marca ¥ modelo
thak
equipo.
ALACION: INSTALACION:

Corfante eléctrica 120 Vi 10%/ 60Mz
Toma de agua grado hamodialisis de acusedo a la NOM-
20

rs‘ﬁﬁ‘i i

Corfiente sléctrica 120 V- 10%/ 80Hz
Manual de Usuario Renatron i: Portada, Pag.
7

Tama de agus grade hamedidlisis de acuerdo a la
NOM-003-85A3-2010

gmammuzmvm

Sisterma da drenaje
Manual de Usuario Renatron Il: Portada, Pég. 8

IOPERACION

OPERACION

Parsonal sspeciaizade v de acuerdo al manual de
operacitn

Personal especializado y de scuetdo al tmanual de
operacion

IMANTENINIENTO

MANTENIMIENTO

Preventivo y cofrectivo por personal calificado

Preventivo y cortectivo por personal calificado

189
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Anexo T 2 {Tdos)

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

Metepec, Estado de México, 8 14 de sgosto de 2024

inistrativa
Regional Estado de México Poniente
Coordinacién de Abastecimiento v Equipamiento

Presante.
No. Descripeidn Propuesta del licitante
1 Desciipcian {se dascriben para presentacion | Deschipoion (ae descrben para preseniacien de

de ofatia técnica) oferia tecnica)
060.345.0148 Para hemodidlisis, pedidirico. 060.345.0149 Para  bemodiglisis, pedisitico
lm«dm«:mm yugular o femaral, Insercion en subclavia, yugular o femoral, doble

doble lumen. Contiane: lumen. Contiena:

Una canula. Una cdnisla

Una jeringa de 5 mi, Una jeringa de 5 mi

Una gula de scero inoxidabde. Una guia de acero inoxidable,

Un catéter doble lumer calibre de 8 a 10 Fr, Un catbter doble lumen calibre de 8 a 10,
fongitud 130 a 150 mm, con obturador, un longitud 130 & 150 mm, con obturador, un
dilatador y axtensionss curvas. dilatadar y extensiones curvas.

Tipo: Maburkar. Tipo: mahurkar, ssténdl y desechable
Estéril y desechable
Joringa de Smi, marca DL
2 Esténil y desschatiles

Marca: Covidien,
Modedo: Mahurkar.
Folleto: Folleta
Covidien Mahurkar

AV, Pl BuBrex Na THET, CRIGRTS Las Finnantns, Botopee For o e o 4434
B KA IRR LR N
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060345 2301 Para hemodiaiisis AdUlio 080.345.2301 Para hemodidlisis. Adulto.
De insarcidn eh subclavia, yugular o femoral | De insercion en subclavia, yugular o femoral
dobde lumen, incluye: doble lumen, incluys:
Unia canula. Una cénuls
Una jefinga da 5 mi. Una jeringa da & mi,
Unia guls de acero inoxidabla. Una guia de acero inoxidable.

Un catéter doble imen calibre de 11 & 12 Fr,| Un catéter doble lumen celibre da 11 a 12 fr,
longitud de 185 8 205 mm con obturador ¥ Un | longitsd de 185 a 208 mm con obluradaf y un

dilatador oot extensiones curvas, dilatador con extensiones curvas.
Tipe: Mahurker. Adulto. Tipe: Matwrar, Adulio
Estéril y desachable Estéril y desachable

Joringa de Smi, marca DL Estedl y
desschable

Marca: Covidien. Modelo:
Mahurkar,
Folleto: Follsto Covidien Mahurkar.

018606593 060.166.0533 Caféter penmanente, para
Catétar permanante, para hermodidlisis.
hamodidlisis. Tamafio adulto. Tamafio adulto, De dobbe lumen, de elastometo da

De doble lumen, de elastémero de silicén, con | silicdn, con didmetros inermos de 180 mm 8 2.0
didmetros internos de 1.80 mm a 2.0 mm en of | mm e of lado anerdal y de 2.0 mm a 3.20 mm en
lado artarial v de 2.0 mm 8 3.20 mm an ol lada | el lado venoso, con longitud de 31.5 a 37.0 om, con
venoso, con fongitud de 31.5 @ 37.0 cm, con| separacidn minima de 2.5 om enlre segmento
separaciin minima de arterial y venoso, con un orficio tateral como
2.5 om antre segmaento artarial ¥ venoso, minime en la pared arerial, mmmv
con Un  officio lateral como minimo en la pared pinzas  de  alta  resistencla, incluye  equipo
arterial, con extensiones y pinzas de alta | introductor el cual contiena;

mﬁmnda, Mt!waqnipu!rmaudnmimd Catéter de doble lumen.

4 Agujs introduciors calibre 18 g. Inbroductor: con
Gmrdadwlum camiss desprendibie.
Aguje introductors calibre 18 G. Gula de alambre de 0.038", von longitud de 68.0
Introdisctor con camisa cm cormo minime. Jeringa de S mi ¥ 2 tapones de
Guis de alambre de 0,038°, con longliud de Tipa Permcath, estéri
8.0 om como minimo., Jdatinga de Sl marca DL
Jurings de 5 miy 2 tapones de inyeccion . Estédl  Eateril y desachiable
 desachable Marca: Covidien.
Modelo: Permacath.
Folisto: Folleto
Covidien Permpath

st e e
e T Tt amdns, Matopoe, Eatade @ Maxian, CP BI1A0 Tel 722 288 8438
G BB
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060786 05841 060.166.0541 Catéler pormacente, para
Catéter parmanents, para hemodilisis, hemodidlisis. Tamalo pedisirico, de dobile lumen,
Tamahio pedistrico, de doble lumen, de de slastdmero de siicon, con digmetro intetmo de

alastomero de diametro intermo de 1.6 o a 2.0 mn e ﬂmMydﬁ’.ﬁmﬂ
tﬁmaz{m:i\%‘::‘muhﬂdyﬂni.ﬁ ﬁ?mdmmmwﬁﬂp
:3" 2’7:32&“ nagﬂ%ta:: con m,;"f;’m 30.0 om con separacicn minima de 2.5 om entre
minima de 2.5 om enire segmento arterdaly | S9gMento arteral y venoso, con un orficio lateral
m'munmwmmmm mmmhwm Lo extersiones
Ia pared atlerisl, con extensiones y pinzas de |¥ Pinzas de alta resistencia, incliye equipo
nhmhhmh meide imdwﬂm

5 Catéter de doble lumen. Agujs introductora calibre 18 g. Introductor: cor
Agujs introductora calibre 18 G. camiss desprendibie.
RErOkstor oA cadiiadt Guia de alambre de 0.038", con longitud de 88.0

desprandible. om como minimo. Jeringa de 5 mi y 2 tapones de
Guin de alaribre de 0,038", con longltud da | inyecsidn.

#8.0 e como minimo. Estéril y desechable

Jeringa de 5 mi y 2 tapones de inyeccion. Esténl] Tipo Permcath, estédl

¥ desachabla. Jeringa de  Smi, marca DL
Estétil y desechable

Marca: Covidien.

Modelo: permcath.

Folleto: Folleto

Covidien Permcath

| njertos, tutwdar v anilado para Injertos,  whular v anillado para

hemodialisis, de poliutatano, 6 pife, estérily | hemodislisis, de poliuretans o pife, astér

?&udﬁbh. Longitud 40 ABO cm., x §, mm,, de
edro.

Denominacidn: Vasculer Grafls

p Marca: Gore Medical Creative
Technologies Worldwide

Codige: SRETOS030040L.

Medidas: 40-80cm x Smm

Folteto: “Configuracidn GORE", pag 1,713

In| tubuder y anillado hemodislisls, de

pmmmmm&‘m mjeces, - Aew. Y R

Longitud 40 a 80 cm., x 8 mm., de didmetra. :xw*m”w"

Denominacién: Vascular Grafts

7 Marca: Gore Medical Creative
Technologies Worldwide

Codigo: SRRT06030040L.

Medidas 40-60cm x Grum

Folieto: "Configuracién GORE", pag 1,7,13

B, Pl Buntos Mo 2027, Calania Las Haamnans, Welopuc, Eoiags o Maxico, P azian Tal 122760 54586
E R TR L
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; Injerton,  Wwbular vy anillado pama
mjnme.mgdum m,mﬂy hemodidlisis, de poliuretana o pife, estérl
m. Longitud 40 & Denominacion: Vascular Grafts
SR Marca: Gore Medical Creative
] Technologies Worldwide
Codigo: SRRTOB030040L.
Medidas 40-60cm x Bmm

Folleto: “Configuracion GORE", pag 1,713

53

SR I—_— '
ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL
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Y DE

Anexo T3 (T-tres)

Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.
P=Ponderacion: Requisito (|) Indispensable; (O) Opcional
SC= Si cumple; NC= No cumple; NA= No aplica

Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos indispensables.

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 é4rea de tratamiento de
Hemodidlisis (anexar copia del croquis del 4area gris.

Si No

Total de Maquinas

Sero positivo Sero negativo

b) Nimero de maquinas de Hemodialisis

Metros cuadrados por maquina de hemodiélisis (a/b)

Marca (s)
Modelo (s)
Requerimiento Miquinas Requeridas | Maquinas Requeridas
Unidad del IMSS 4 . para Hemodidlisis por | para Hemodidlisis por
x : Anexo T1 Sesiones ,
., Distancia partida partida
Delegacion
(ko) 936 sesiones af 1560 sesiones aii
Tipo y Nimero Localidad Miximo seSI'one.s b sesmm.as ik
maquina* magquina*
Nota: Datos con base en el niimero de turnos de la Unidad de Hemodialisis
No. Especificacion o criterio a verificar | P I SC | NC | NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcidn (ubicada a la entrada de la unidad con fécil acceso
1.2 Sala de espera
1.3 Sanitarios
1.4 Almacén
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No. Especificacion o criterio a verificar SC | NC NA
1.5 Cuarto Séptico con material para recoger excretas
1.6 Consultorio médico
1.7 En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza,
sefialamientos y dreas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan sentados
y comodos. 3
1.8 e Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA-1-2022.
Proteccion ambiental-Salud ambiental. Residuos peligrosos biologico-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de manejo.
e  Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos punzo
cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarillo translicido.
e  Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se entren en ellos
residuos peligrosos bioldgicos infecciosos.
1:9 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las cuales
cuentan con pasamanos.
1.10 Los pasillos y 4areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la
adecuada circulacion
111 Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares para efectuar la
hemodidlisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.
1,12 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 Rifién artificial.
2:2 El 4rea minima para una maquina y sillon clinico sera de 3.0 m2 por estacion.
2.3 Existe un 4rea 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 portétil de oxigeno con los accesorios para su utilizaciéon (cdnula para
aspiracion).
2.6 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacion (cinula para
aspiracion).
2.7 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexion para catéter y fistula.
2.8 Sillén clinico para hemodidlisis.
3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacidn
3.2 Sala de espera
4 Area de tratamiento de agua para hemodidlisis
4.1 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencién
médica de hemodialisis.
4.2 Bombas de impulsion.
4.3 Filtros de sedimentacién
4.4 Filtros de ablandadores
4.5 Filtros de carbon activado
4.6 Osmosis inversa
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis
No. Especificacion o criterio a verificar P SC | NC | NA
4.8 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento de
atencion médica de hemodidlisis.
4.9 Red de distribucion con llaves para la toma de muestras.
5 Servicios Auxiliares
5.1 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
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numeral 4.14 Ambulancia de urgencias bésicas.

5.3 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente.
6. Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del andlisis quimico de la calidad del agua.
6.2 Resultado bimestral del anélisis bacteriolégico de la calidad del agua.
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis.
6.4 Manual de procedimientos técnicos de enfermeria.
6.5 Manual de operacion de la maquina de hemodiélisis (en espaiiol).
6.6 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua. (En espafiol). .
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 afios.
T Mantenimiento preventivo y correctivo
7| Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de
hemodialisis.
12 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de
tratamiento de agua.
i) Bitécora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de equipo médico.
7.4 Bitdcora 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.
9.7 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo
8 Equipamiento de la Unidad de Hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador
8.2 Electrocardidgrafo
8.3 Bascula
8.4 Silla de ruedas
8.5 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
9.1 Mesa de exploracion
9.2 Baéscula
9.3 Esfigmomanometro
9.4 Estetoscopio
9.5 Negatoscopio
9.6 Carro de curaciones
9.7 Tripiés rodables
9.8 Bancos
9.9 Bancos de altura
9.10 Estuche de diagnostico
10. Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal médico nefrélogo.
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria.
10.3 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.
10.5 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento del personal de
enfermeria.
11 Insumos
11.1 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del
establecimiento
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido
Especificacion o criterio a verificar
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. ’ |
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12

Comités

12.1

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

MEDICAS

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES

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
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Anexo T4 (T-cuatro)

CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los ultimos 6 meses.

Proveedor:

Nombre
Subrogada:

Unidad

de Hemodiilisis

Localidad (DELEGACION)

Unidades Médicas IMSS:

Fecha de la visita:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General Si( ) NO( ) Tramite ( )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s): | Modelo(s):

Nuamero total de pacientes IMSS atendidos:

No. Criterio a verificar o Ha lnstruc'c I P Observaciones

cumple cumple supervisor

1 Registro nominal de Documento que observa el
pacientes en registro de  pacientes
hemodialisis subrogados subrogados, pacientes con
con: acceso vascular acceso vascular temporal y
temporal 0  acceso acceso vascular definitivo.
vascular definitivo.

2 Periodicidad de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del numero
hemodidlisis. de sesiones realizadas por

paciente, prescritas por el
médico IMSS.

3 Duracién de las sesiones Verificar evidencias
de hemodialisis. documentales del tiempo

de duracion de las
sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el
médico IMSS.

4 Resultado anual del Validar el resultado de la
andlisis quimico de la prueba quimica de la
calidad del agua calidad del agua.

5 Resultado bimestral del Validar el resultado de las
analisis bacterioldgico de pruebas bacterioldgicas de
la calidad del agua, de la la calidad del agua.
planta de tratamiento y
maquinas de
hemodialisis.

6 Sanitizacion del sistema Documento que exhibe el
de agua tratada. registro de sanitizaciones

realizadas al sistema de
tratamiento de agua para
hemodialisis y debe
contener la fecha, nombre
y firma de quien lo efectud.

7 Copia de certificado de Verificar copia de
especializacién , cédula certificado de
profesional del médico especializacion y cédula
nefrélogo responsable de profesional del médico
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la sesion de hemodialisis

No. Criterio a verificar e Instruc.c NP8 uiere ol Observaciones
cumple cumple supervisor
la unidad nefrélogo responsable de
la unidad del médico
nefrélogo.

8 Copia de titulos o Verificar copia de titulos o
certificados que certificados que
comprueben estudios de comprueben estudios de
enfermeria. enfermeria.

9 Existe por lo menos un Verificar documento de rol
médico por turno. de médicos.

10 Constancia de Documento que demuestre
capacitacion ylo la constancia de
adiestramiento en capacitacion ylo
hemodidlisis minimo por adiestramiento en
6 meses del personal de hemodialisis minimo por 6
enfermeria. meses.

11 Registro de tratamientos Validar registro de
suspendidos y  sus tratamientos suspendidos y
causas. sus causas.

12 Registro de pacientes Validar registro de
segun tipo de serologia pacientes segun tipo de
positiva serologia positiva

13 Registro de pacientes Validar registro de
con seroconversion pacientes con

seroconversion
Cumplimiento de lavado Documento que demuestre

14 de manos por parte del capacitacion en el lavado
personal de enfermeria. de manos
Al ingreso al tratamiento Verificar al ingreso de los
de hemodialisis, los pacientes al area gris del
pacientes deberan tratamiento de hemodialisis
ingresar con no traigan objetos que

15 Indumentaria limpia, sin pudieran contaminar
objetos que ocasionen durante el proceso del
contaminacién  durante tratamiento.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

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
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Anexo T5 (T-cinco)

CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA

DELEGACION:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

PRUEBAS BIOLOGICAS
(BIMESTRAL)

PRUEBAS QUIMICAS

(ANUAL)

MES

FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
(SIINO)

FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
(SINO)

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar:

Fecha:

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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DELEGACION:

Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

CATETER PERMANENTE

CATETER TEMPORAL

TOTAL

MES

CANTIDAD

CANTIDAD

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar: -

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Fecha:

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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Anexo T7 (T-siete)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

IMPORTE
No.
PROVEEDOR Del DELEGACION Tipo Ndmero CLV PRES CONTRATO MENSUAL | REALIZADO | Modalidad | MES | Afio
EJERCIDO
Del
{ipo dela (Numero (Clave (jmparte (NGamero 2621
(Nombre (Numero (Nombre de | Unidad Médica. 5 Mensual R Dot
’ de la presupuestal | (Numero de de (Hemodidlisis | 25 !
del dela la Referencia N . de las ’ (Afio)
i _ Unidad | de la Unidad Contrato) ; Sesiones Subrogada) | de
Proveedor) | Delegacién) | Delegacién) Catalogo de s N Sesiones :
S Médica) Médica 3 Realizadas) cada
Procedimientos) realizadas) friks}
[
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Anexo T8 (T-ocho)
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

Dr. Miguel Angel Lopez

Paseo Tollocan No. 620 Oriente Col. Vértice C.P.

1 Edo. de Méx. Pte. | HGR 220 i L tegui
BrRiPs B N AliGRaR ety 50140, Toluca, Edo. de Mex. Poniente AHRtesul

| Atlacomulco camino flor de Maria Esquina Calzada Sr

2 Edo. de Méx. Pte. | HGZ 252 Atlacomulco del huerto no. 1207, Rancho San Martin,
Atlacomulco Estado de México. CP 50454.

Dr. Fidel Yunuen Santana Alva

: i Dr. Miguel Angel Lopez
220 Paseo Tollocan No. 620 Oriente Col. Vértice C.P.

3 Edo. de Méx. Pte. | HGR Toluca de Lerdo " Suastegui
(UMF 250) 50140, Toluca, Edo. de Mex. Poniente

115

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO



CONTRATO SAl No.:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0065

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA CONTRATO COMPRANET No.:

050GYR024N16124-002-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMSS ¥

“EL PROVEEDOR” SERVICIOS
MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

Anexo T 9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

v : I e | [
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO: =N
' DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ]

s T SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
R , ' CRd ]
DELEGACTORI/UMAE Fecha: | | | | e

DIA | MES 'ANO

NOMBRE:

CLAVE PRESUPUESTAL:

TIPO Y NUMERO: sexo: ™M [ ] o F[]
LOCALIDAD: _
o 1 Y O Y 6 9 I,
No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
— 6 — : . ;
NOMBRE: eweee | LI ELE PPl dapd ] Ll ]]]

DIRECCION:

ORDINARIO: [ ] URGENCIA:
MOTIVO DE SUBROGACION: 8
cs [ e [ FE

o e ¥
13
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: CONSULTA ESPECIALIDADES CONSULTA DENTAL
HOSPITALIZACION MEDICA HOSPITALIZACION QUIRURJICA MATERNO INFANTIL
AUX DE DX EN LABORATORIO | AUX DE DX EN GABINETE AUX DE TRATAMIENTO

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
DOMICILIO:
CONTRATO No. VIGENCIA DEL:

RFC:
TEL:

NOMBRE:
MATRICULA:
FIRMA

NOMBRE:

PACIENTE: [ | FAMILIAR: [__] RESPONSABLE: L1 PARENTESCO
DIRECCION: |

TEL:

FECHA: FIRMA:
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Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

1 | Delegacion El nombre de la Delegacién de las cuales depende la unidad médica.

El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha,
los cuatro primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en
blanco, los dos siguientes seran los dos Ultimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su
corte serd por afio natural.

2 | Folio

NOTA: Deberd procurarse sea pre impreso. El dato servird a la Direccidn 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.

Con nimeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito,
3 Fecha anteponer un 0. Para referir el afio, invariablemente se utilizaran 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.).

Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los
nombres, sexo y niimero de seguridad social con su agregado y su CURP.

5 | Paciente

El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos
6 | Servicio que deriva | (consulta externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna,
pediatria o ginecologia y obstetricia y en su caso, la sub especialidad).

Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine la o

7 | Tipo de servicio A i &l :
el médico tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

8 Motivo de CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto, Fl:
subrogacion falta de insumos.
Con una X el recuadro que corresponda, apoydndose de los medios propicios para su
A Ramo de seguro adecuada identificacion, inclusive con interrogatorioalaoel paciente o su
que se afecta acompafiante.(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV:

invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).

Con una X el recuadro que corresponda segun sea el caso, tnica si el servicio subrogado se
10 | Tipo de subrogacién | otorga por Unica ocasién, multiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasién o
Hemodialisis Subrogada cuando la o el paciente es enviado a este programa.

1y Vigencia de | La certificacion que hace el 4rea de control de prestaciones antes del visto bueno de
derechos la o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

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

13

Grupo a subrogar

Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia
pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

14

Servicio (s) a
subrogar

La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencion.

El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio,

15 | Proveedor teléfono, nimero 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 elaboracion.

17 |Vo. Bo.

Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.

18

Aut. del Director de
la Unidad

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

19

Constancia de que
el servicio se recibié

Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara después de recibir el SS.
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Anexo T 9 bis

Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Acceso vascular permanente

La implantacion del acceso vascular definitivo sera responsabilidad del licitante adjudicado, mismo que
deberé garantizar un acceso vascular funcional. Las complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de
accesos vasculares serdn 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 hemodindmica o respiratoria deberd
cvitarse y ser tratados en medio hospitalario hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la
unidad de hemodialisis subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacion
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad subrogada.

Pacientes puérperas o embarazadas

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

Prescripcion de la sesion de hemodialisis

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

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada deberd contar con formato Solicitud de
Subrogacion de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar con sello de vigencia de derechos y especificar
la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se entenderd por TEMPORAL al paciente que
es referido para ser tratada por un tiempo méximo 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 ltimo del del afio; y el formato debera ser actualizado cada afio.

médicos de apoyo

Prestacion del servicio de hemodiélisis por

La unidad de hemodialisis subrogada deber4 garantizar la seguridad del paciente durante su tratamiento, el
Médico Nefrologo es responsable de la prescripcion del tratamiento y atencion 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 hemodialisis debera
garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de virus de hepatitis B, C o VIH y garantizar las
medidas de seguridad necesarias.
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[N
q - Anexo T 10 Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis
l MSS 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):
No. de Seguridad Social con Agregado:
Hopolmicsemer et b LM MJVSD No. de Mégquina de Hemodialisis asignada:
car con una "X")
No. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma Nombre y Firma del Famlliar
(Sélo en caso de que el paciente no pueda firmar)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI.1 (Tl 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 PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL 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.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
NOTA:
*El licitante adjudicado debera presentarse a la evaluacion en oficina con lo siguiente:

e 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 evaluaciéon de funcionalidad y otro para la
evaluacion de mensajeria HL7.

e Un equipo de computo (Laptop o PC completa) que actie como servidor configurado con la base de datos, catalogos
proporcionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacién del sistema de informacién (ambiente de
pruebas).

e Paqueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresion/exportacion de reportes,
navegador web (Chrome, Firefox, Edge, etc.) y Notepad ++.

e Equipos periféricos e insumos externos (Impresora con cartuchos y téner para impresion, hojas blancas, y adaptador
HDMI para proyector).

e Personal capacitado para el manejo y presentacion del sistema de informacién a evaluar (uno por cada equipo de
cémputo).

e Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucién de temas correspondientes a la
instalacion de los equipos de cémputo, periféricos y sistema de informacion a evaluar.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO 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 debera presentarse para los
participantes de todas las Partidas y que se debera 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 Atencion y la(s) empresa(s) que le dara soporte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detallan a continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

o [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]

o [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
e [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 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 contratacion [NUMERO DE PROCEDIMIENTO], en apego a la
Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodialisis 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]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 3 (TI. TRES)
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que deberéa presentarse a firmar, en
las oficinas del Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de administracién o de dominio del proveedor
adjudicado.

,a de de20_

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad _Nombre del
Proveedor o Razén Social (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacion oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO”), sera
tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o ‘“informacion
confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas
magnéticas, programas de cémputo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la informacion
contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electronicos (correos electrénicos), medios épticos o de cualquier otra
tecnologia o cualquier otro material que contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros,
documentos, especificaciones, productos, informes, dictamenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados
por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacion derivada de la ejecucion del servicio que preste “EL
PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligaciéon de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusién y/o utilizacién total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacion contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, éptica y en general por ningin medio conocido o por desarrollar, conforme a
lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la
Propiedad Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Si no se cumplen los términos de
las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibiciéon sefialada 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 informacién, a nombre propio y de
las personas que formen parte del mismo, asi como del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.
Adicionalmente, “EL PRESTADOR?” se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacién 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 revelacién de la informacion y documentacion a que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro de su
propia organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan
hacer de la misma.

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

4) No revelar a ningun tercero la informacion, sin la previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.

123

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO



CONTRATO SAl No.:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0065

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA CONTRATO COMPRANET No.:
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE OURXRUENTC12 N

CELEBRADO POR EL IMSS Y
“EL PROVEEDOR” SERVICIOS
MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/o documentacion relacionada con la prestacion del servicio, bajo la
pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podréa ser divulgada, transmitida, ni
utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucion de la Informacioén. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregara
a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la informaciéon confidencial que le haya sido
proporcionada por “EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningin material, documentos y copias que contenga la
referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR?” conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad
aqui contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacién, deberad 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, dictdmenes, desarrollos,
codigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacion del servicio,
seran confidenciales.

La duracion del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

i 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes
mencionado podra ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio
cada uno, en cuyo caso dichas prdérrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en
caso de vigencia de contrato menor a 1 (un) afio.

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

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la interpretacion y
cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccién 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[afio].

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IMSS]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 4 (Tl. CUATRO)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE.
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION 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 de contacto de la(s) persona(s)
responsable(s) de establecer comunicacién 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]
¢ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

« [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
o [TELEFONO Y EXTENSION]

o [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacion con numero
para las partidas relativos al Servicio
Médico Integral 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 DOMINIO]
' REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 5 (TI. CINCO)

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

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[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 Informacion que propone implantar en
las Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que le dara soporte, los cuales se detallan a continuacion:

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

* [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

¢ [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

* [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

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

Lo anterior para dar cumplimiento con o requerido en el procedimiento de contratacion con ndmero

- para las partidas relativos al Servicio
Médico Integral 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]
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