CONTRATO SAl No.
SEI/N/24/16/1604/0066

CONTRATO C .
: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL v DO,
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA [ CELEBRADO POR EL IMSS Y “EL

—_— REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE PROVEEDOR” SALUD DIGNA, A.C.

CONTRATO ABIERTO PARA LA SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA LOS
DERECHOHABIENTES QUE RECIBEN ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN EL HGR 220
CORRESPONDIENTE A LOS PACIENTES A LA UMF 250, DE ESTE OOAD ESTADO DE MEXICO
PONIENTE, 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” A TRAVES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE, REPRESENTADO EN ESTE ACTO
POR LA DRA. MIRALDA AGUILAR PATRACA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL Y
POR LA OTRA LA PERSONA MORAL SALUD DIGNA. A.C., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”,
REPRESENTADA POR EL C. JOEL ALBERTO SANCHEZ TESILLO, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR”, Y A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA COMO “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

1. “EL INSTITUTO”, declara a que:

DECLARACIONES

Ue conformidad con fo dispuesto en el articulo 113 fraccidn |, de
la LFTAWP, en el presente contrato se testan Jos datos
correspondientes 3 Registro Federal de Contribuyentes lo
anteror, en virtud de que tales datos corresponden al dmbito
patrimonial v privado de las personas fisicas por lo gue pueden

protegerse en su cardcter de informacién confidencial

1.1. Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administraciéon del Seguro Social, como
un servicio publico de caracter Nacional, en términos de los articulos 4° y 5°, de la Ley del Seguro
Social.

1.2. Conforme a lo dispuesto por los articulos; 251 A y 268 A de la Ley del Seguro Social, 155 Fraccién
XV inciso b, 2 Fraccién IV inciso a, 144 Fracciones |, XXIll y XXXVI del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social acredita su personalidad mediante el testimonio de Escritura
Publica numero 94989 de fecha 13 de febrero de 2020, otorgada ante la fe del Lic. Luis Ricardo
Duarte Guerra, Titular de la Notaria Publica nimero 24 de la Ciudad de México, misma que quedoé
inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio 97-7-19022020-
145406 de fecha 19 de febrero de 2020, la Dra. Miralda Aguilar Patraca, con R.F.C.

en su caracter de Titular del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Estado de México Poniente y apoderada legal, es el servidor publico que
cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio
modificatorio.

1.3. De conformidad con el articulo 84, penultimo 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.
I designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presénte contrato, quien podra ser sustituido en cualquier
momento bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico
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1.4.

1.5.

I.1.

facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR?” para los efectos del presente contrato. Anexo

4 (Cuatro).

La Adjudicacién del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de Licitacion Publica
Electrénica nimero LA-50-GYR-050GYR024-N-161-2024, de caracter Nacional al amparo de lo
establecido en el articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de
conformidad con 26 fraccion |, 26 bis fraccion |1, 27, 28 fraccion |1, 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 del
Sector Publico y 35, 39, 40, 42, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51 Y 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”, ior indicacion de su

Titular la Mtra. Vanessa Gabriela Ortega Pineda, con R.F.C

emitio el Acta de

Dictamen Técnico y Notificacion de Fallo del procedimiento de contratacion antes mencionado.

“EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Certificado de
Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta nimero 42061604 con numero de folio 0000-389185-
2024, de fecha 02 de febrero de 2024, emitido por el Mtro. Daniel Esteban Ramirez Garceén,
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 No. IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en Josefa Ortiz de Dominguez S/N Esquina con Avenida Miguel
Hidalgo, Colonia Centro, Toluca, Estado de México, C.P. 50090 mismo que sefiala para los fines y

efectos legales del presente contrato.

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

Es una persona moral legalmente constituida seguin consta en el Acta Constitutiva No. 16,763 de
fecha 09 de noviembre de 2012, emitida por el Lic. Jesis Manuel Ortiz Andrade, Notario Publico
Numero 57 de Culiacan, Sinaloa, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio,
bajo el Numero 103, libro 72, de la ciudad de Culiacan, Sinaloa, de fecha 14 de noviembre del
2012, denominada Salud Digna, A.C., cuyo objeto social es, ser coadyuvante en las funciones de
los Gobiernos Federal, Estatal y Municipal, para brindar atencién prioritaria oportuna y rapida
mediante una gestion social responsable, adecuada y solidaria con las causa y asuntos comunitarios
y colectivos. Gestionar atencién médica, curativa y de rehabilitacion y la reduccion en cobros (a
cuotas de recuperacién) por servicios médicos, quirdrgicos, hospitalarios, laboratorios, rayos X,
ultrasonidos, tomografias, adquisicion de medicamentos a precios minimo, asistencia social a
discapacitados, jubilados, pensionados y personas de la tercera edad (protesis, aparatos auditivos,

sillas de ruedas, lentes, etc).
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1l.2.

11.3.

1.4.

1.5

1.6

1.

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. las personas fisicas por lo que pueden protegerse en su caracter de

El C. Joel Alberto Sanchez Tesillo, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita
mediante Escritura Pablica No. 2,821, de fecha 19 de mayo de 2023, emitida por el Lic. Alejandro
Gastélum Carlén, Notario Publico Numero 240, de la ciudad de Culiacan, Sinaloa, mismo que bajo
protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: SDI121109 B14

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

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”.

Tiene establecido su domicilio en la calle Francisco Villa nimero 113 Sur, Colonia Centro, Culiacan,
Sinaloa, C.P.80000, teléfono 6671057032 y 6671028123, correo electrénico:
mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

De “LAS PARTES”:

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:

De conformidad con lo dispueste en el ARTiCULO 113 FRACCION I, de

C L A’ U S U L A S la LFTAIP, en el presente contrato se testan los datos correspondientes al

CORREO ELECTRONICO QUE NO ES DE LA EMPRESA, o anterior en
virtud de que tales dates corresponden al ambite patrimoenial y privade de

informacién confidencial.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO”, la prestacion del
Servicio de Hemodialisis Subrogada para los derechohabientes que reciben atencién médica
de segundo nivel en el HGR 220 correspondiente a los pacientes a la UMF 250, en los
términos y condiciones establecidos en la convocatoria este contrato y sus anexos, que forman
parte integrante del mismo.

Los anexos se enuncian a continuacion:
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o Anexo 1 (Uno) “Descripcion Amplia y Detallada del Servicio, Especificaciones Técnicas,
Anexos Técnicos, Cantidades Minimas y Maximas, Precios Unitarios para el ejercicio
2024".
o Anexo 2 (Dos) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”
o Anexo 3 (Tres) ) “Formato fianza de cumplimiento de contrato”
o Anexo 4 (Cuatro) “Designacion de Administrador de Contrato”
o Anexo 5 (Cinco) “ Anexos Técnicos”
TO Oferta Técnica
T1 " Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida"
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodilisis; Caracteristicas de la maquina
. de hemodilisis; 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
heterdlogos; Descripcién técnica del sillon clinico
T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas
T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada
T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada
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)
;?s Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
T10 | Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada
TI.1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.
TI.2 Escrito en formato libre.
TI.3 Acuerdo de Confidencialidad.
TI.4 Designacién de Contacto responsable.
TI.5 Designacién de Sistema y Empresa Soporte.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional es (son)
son plasmados en el Anexo 1 (Uno) del presente contrato.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $3,292,200.00 (Tres millones doscientos noventa y
dos mil doscientos pesos 00/100 M.N.) mas impuestos por $526,762.00 (Quinientos
veintiséis mil setecientos cincuenta y dos pesos 00/100 M.N.) y un monto méximo de
$8,228,950.00 (Ocho millones doscientos veintiocho mil novecientos cincuenta pesos
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00/100 MN.), mas impuestos por $1,316,632.00 (Un millén trescientos dieciséis mil seiscientos
treinta y dos pesos 00/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (peso mexicano) hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos
involucrados en la prestacion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada para los
derechohabientes que reciben atencibn médica de segundo nivel en el HGR 220
correspondiente a los pacientes a la UMF 250, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra
agregar ninguin costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente
contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”.
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” 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 debera realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales 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
aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se
verifigue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafada con la
documentacion soporte de la prestacion de los servicios 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” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el

articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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El CFDI o factura electrénica debera ser presentada fisicamente en forma impresa.

El CFDI o factura electronica 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 documentacioén que le sea requerida por “EL INSTITUTO”,
para efectos del pago.

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

El pago de la prestacién 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, se estara a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El CFDI debera presentarse en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones,
ubicado en la calle José Maria Morelos y Pavéon 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, revision 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:
numero de alta en SAl o numero de identificacion de pedido-recepcion en PREI-Millenium
(cuando sea aplicable), numero de proveedor, nimero de contrato, numero de garantia de
cumplimiento que se haya aceptado, denominacion social de la institucion que otorga la
garantia de cumplimiento y la indicacién 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.

De conformidad con o dispuesto en el anticulo 113 fracion
1, de o LETAIP, en ¢l presente contrato se testan los datos 6
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“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electrénica, con
las especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion
(CFF), asi como las que emita el Servicio de Administracién 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 de que hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion de los servicios prestados, 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 DE LOS SERVICIOS

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 los domicilios sefialados en el Anexo 1 (Uno), y en las fechas
establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificaciéon se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion de los servicios o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR” contard con un plazo de acuerdo al Anexo 1 (Uno) para la reposicion o
correccion, 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.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, siempre y cuando las
modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos
originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente.
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iy 3 b il CONTRATO COMPRANET:
) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. | 050GYR024N16124-003-00
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CELEBRADO POR EL IMSS Y “EL

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE PROVEEDOR” SALUD DIGNA, A.C.

OCTAVA.

NOVENA.

La modificacion se formarliza..r'é mediante ia celebracién de un Convenio Modificatorio.

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “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 modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor ptblico 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 Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 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 mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

GARANTIA(S).

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion II, 49, fraccion Il, de la “LAASSP”; 85, fraccion I, 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 sélo se hara efectiva en la
proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza
expedida por compaiiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisiéon 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 Coordinacion de Abastecimiento y

Equipamiento, con Domicilio en Km. 4.5. Vialidad Toluca -Tenango, Col. La Michoacana, Barrio
8
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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” podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de
Control para que proceda en el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de
“EL PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente
instrumento juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacion 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 diez dias naturales
siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91,
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los
documentos modificatorios 0 endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la
estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente.

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del
contrato podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el 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 satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y darda inicio a los tramites para la cancelacién de la garantia de
cumplimiento de contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

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 sefalados 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.

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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“EL PROVEEDOR?”, quedar4 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)

b)

c)

d)

e)

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

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

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.

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

Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién y pago de
cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de

los servicios.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO”, se obliga a:

a)

b)
c)

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.

Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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 cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al Dr. Victor Gasca
Martinez, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas con R.F.C.

H quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

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

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, 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 aplicacién 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 clausulas del presente contrato y
sus anexos respectivos, las cuales se calcularan conforme a los conceptos sefalados 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 requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la
deductiva a través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos vy
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 econdémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El calculo 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.

De conformidad con lo dispuesto en el artfculo 113 fraccion |, de
la LETAIP, en el presente contrate se testan los datos
correspondientes a  Registro Federal de Contribuyentes lo 1
anterior, en virtud de que tales datos corresponden al dmbito ;ION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

patrimonial y privado de las personas fisicas por lo que pueden
protegerse en su cardcter de informacion confidencial.
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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) por cada dia de
atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y
sus respectivos anexos.

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

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

invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el
inicio de la prestacion 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 quedard 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 través del esquema eScinco Pago Electrénico de
Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor del Instituto Mexicano del Seguro
Social,0 bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente
como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o
CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas
aplicables.

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentaciéon 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.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR?” contrate una poéliza 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 prestaciéon del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
sefaladas 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” sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica 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
13
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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” 0 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 pazy a salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podréa difundirse a terceros
de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal, respectivamente, de
Transparencia y Acceso a la Informacion 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
celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos
de Privacidad respectivos.

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

Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informaciéon 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.
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Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en
caso de 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
algun dafio o perjuicio a la “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 Funcién 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
0 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, estén debidamente comprobados y
se relacionen directamente con el presente contrato, limitindose segun 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 rescisién, cuando
“EL PROVEEDOR?” incurra en alguna de las siguientes causales:

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

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

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

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

presente contrato.
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e)

f)

g)

h)

i)

k)

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 Fiscalizacion, la informacion 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, informacién 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

m) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del

n)

o)

P)

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;

Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”;

Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra
reclamaciones y 6rdenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero, y

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 consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL
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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 rescisién, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

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

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de
los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de
“EL INSTITUTO” de que continta 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 rescisién del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian
con la 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 articulo 52 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos 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 que procedan.

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

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

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el unico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la 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 ningln caso se le podra
considerar patron sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo
sus ordenes 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 “INSTITUTO” de
cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso
pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LLAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
publica y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria asi como su
junta de aclaraciones respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion 1V, del
Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de
la ejecucién y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
conciliacion 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.

“LLAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y
que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones,
por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o
diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo
dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.
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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; Coédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, Coédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi
como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién 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.
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FIRMANTES O SUSCRIPCION.

“| AS 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 aiio 2024.

POR: “EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO RF.C.
REPRESENTANTE LEGAL TITULAR DEL ORGANO DE
DRA. MIRALDA AGUILAR PATRACA OPERACION ADMINISTRATIVA _
. DESCONCENTRADA 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
C. JOEL ALBERTO SANCHEZ TESILLO SDI121109 B14

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 fraccidn |, de
la LETAIP, en el presente contrato se testan los datos
correspondientes a  Registro Federal de Contribuyentes o
antetior, en virtud de que tales datos corresponden al dambito
patrimonial y privado de las personas fisicas por lo que pueden
protegerse en su cardcter de informacion confidencial.
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ANEXO 1(UNO)

“DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO, ESPECIFICACIONES TECNICAS, ANEXOS TECNICOS,
CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS, PRECIOS UNITARIOS PARA EL EJERCICIO 2024”.

LICITANTE: SALUD DIGNA, AC

HGR 220

(UMF 250) $1,550.00

$3,292,200.00

$8,228,950.00

SEI/N/24/16/1604/0066

COMPRANET
050GYR024N16124-003-00

IVA

$526,752.00

$1,316,632.00

TOTAL

$3,818,952.00

$9,545,582.00
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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 contratacion 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 prestacion 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 parﬁr del fallo al 31 de diciembre 2024, mientras

que el inicio de la prestacidon del servicio deberd 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 hemodialisis se llevard a cabo Unicamente en Las Instalaciones De La
Unidad De Hemodidlisis Subrogada Del Licitante Adjudicado.

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

2.2. Launidad de hemodiilisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos

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

224, Debera existir un responsable de la unidad de hemodidlisis subrogada quien debera ser un médico especialista en nefrologia,
con certificado de especializacién, cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodiélisis durante la practica de
esta a los pacientes del Instituto.

2.2.2. Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacién y
adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, el cual deberd contar con al menos una
enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.
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Para garantizar lo anterior, durante la prestacion 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 contratacion se realizaran por personal que designe
la Coordinacion de Prevencién y Atencién a la Salud dependiente de la 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 supervisién en el momento que éste considere necesario.

El licitante adjudicado debera 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 subrogacién mds 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 al15 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, |a 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 Téchico de
Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberdn ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al
drea 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 deberan entregarse con su Kit de
introduccion sin excepcién. (Anexo T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicién del acceso vascular temporal por un acceso vascular definitivo no debera ser
por un tiempo mayor de 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 supervision o en cualquier momento durante la vigencia de la prestacién del servicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de
hemodidlisis por lo que el Instituto no aceptaré la omisién, suspensién o cancelacién de ningun 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 deberd utilizar dializadores nuevos por cada sesién de hemodilisis o el reusé de dializadores de forma
automatizada.

En caso de optar por el relso de dializadores debera 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 hemodialisis.

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

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el prestador del servicio; determinaran en
conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado prestador de servicio 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 T5 (T-cinco)CALENDARIO
PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

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

El licitante adjudicado entregard un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de Hemodialisis, segun
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 Hemodialisis Subrogado. El medio de entrega deberd ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de
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Hemodialisis Subrogado. En atencion 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 deberan registrar el consumo de los
servicios en los sistemas institucionales; asi mismo deberdn informar trimestralmente a la CTSI 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 informacién 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 realizard visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodiilisis, con base al Anexo T3 (T-
tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de Hemodidlisis 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 Hemodialisis Subrogada ofertada en
su propuesta técnica.

3.1. Procedimiento para la realizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodilisis subrogadas, para
dar cumplimiento a los requisitos establecidos en el Anexo T3 (T Tres) “Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades
de hemodialisis subrogada”.

Como parte de la propuesta técnica del licitante, deberd cumplir con los requisitos de ponderacién sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de
verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, cuya verificacién de cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sera durante el periodo de evaluacion por parte del Instituto.

El licitante debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacidn
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 (O) de Opcionales).

3.1.1: Instalaciones fisicas.

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

3.1.3. Area de tratamiento de agua para hemodialisis.

3.14. Servicios Auxiliares.

3.1.5.  Manuales y 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, debera incluir en su propuesta técnica Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, vigente y a nombre del licitante por
parte de la inspeccion federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacién acreditada debidamente por una autoridad
competente y Documento que acredite la verificacion vigente y a nombre del licitante satisfactoria del Programa Interno de Proteccion Civil,
expedido por la autoridad local de Proteccion Civil.

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, deberan estar designados mediante
oficio de autorizacién que podréd 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 aceptacion para realizar las visitas.
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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 atender4 la revision 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 aceptacién
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 notificacion 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 publicos quienes realizardn 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 electrénico.

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 deberdn obrar con tal cardcter en la respuesta que dicho
licitante de al oficio de notificacion 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 cardcter 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 verificacién 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 celebracién del acto de presentacion y apertura de proposiciones y hasta 3 dias
hébiles antes previos al acto de fallo.

3.8. Lugar en donde se realizaran las visitas

La ubicacién de los lugares donde se realizardn 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.

3.9. Objeto o finalidad de las visitas
El Instituto por conducto de su personal autorizado, realizar3 visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:
Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodidlisis, con base en el Anexo T3
(T Tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de Hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por la OOAD; se

llevard a cabo en los domicilios de las instalaciones ofertadas por los licitantes.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificaré 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.
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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 publicacién 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 debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusién, los nombres completos
de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe
de Servicio o Encargado del Area de Hemodiélisis 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 Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28
de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor publico del IMSS deberé realizar la invitacidn al personal del Organo Interno de Control
(OIC), remitiéndole a este Ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto,
contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se
visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado y no es objeto de evaluacién técnica alguna, por lo que no serd 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 evaluara mediante el criterio de evaluacion BINARIO. Lo anterior toda vez que de acuerdo con los requisitos en los presentes
términos y condiciones asi como en la visita de verificacién (Anexo T-3), y las visitas de supervisién (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 evaluacion, 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 evaluard al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar estas solventes, se
evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberdn cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara documentalmente que se incluya la informacion,
documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y detallada del
servicio. Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones se basaran en la informacién 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 Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusion 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. Adjudicacion.
La adjudicacion sera por Unidad Médica.

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

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

4.2.1.  Se verificard 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, catédlogos, fotografias, imédgenes, instructivos y/o
manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

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

4.2.3. Se verificard que se presente el documento establecido en el 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 certificacion 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 evaluacién de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento.
No serdn objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propdsito facilitar la presentacion de las
proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de

las proposiciones.

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

PROPUESTA TECNICA
La evaluacién técnico médica se realizara con el apoyo
de personal operativo designado por la OOAD, a través
Aspectos Técnico-Médicos del drea técnica.

La evaluacion se realizard por la Coordinacién
Delegacional de Informatica.

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

Responsable del sistema de Informacién

Responsable de Proteccion Civil
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El drea encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una de las dreas 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 evaluacién de la propuesta técnica, el licitante deberd cumplir con la documentacidon solicitada en el apartado
Documentacion Técnica del presente documento, ya que se verificara documentalmente que se incluya la informacion, 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 hemodidlisis 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 certificacion
por dicho Consejo, en atencidn al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011, siempre y cuando en la
evaluacion técnica se compruebe que concurren las siguientes circunstancias:

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

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

1. Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de certificaciéon 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 Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento, estas no
presenten proposicion para la Unidad Médica a adjudicarse.

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

El licitante debera 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 fotogréfico, de todos los conceptos y
apartados que integran el citado anexo (excepto cuando estén marcados como (O) de Opcionales,).

Para los efectos antes sefialados, una Comisidn integrada por representantes del OOAD, se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas
por los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcion de propuestas hasta antes de la fecha de fallo, mismos que estableceran
comunicacién 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:

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 conclusion, 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 Hemodiélisis 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 Federacién (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 deberd realizar la invitacién al personal del Organo Interno de Control
(0IC), remitiéndole a este Ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto,
contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO 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 serd motivo de
desechamiento de la propuesta.
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Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con lo previsto en el articulo 39,
Ultimo pérrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificard que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberan 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 determinacion de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de la evaluacidn técnica y econdmica, debiendo
obtener de parte de las dreas técnicas la evaluacion 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 hemodidlisis subrogada.

Invariablemente el licitante debera 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 trdmite ante la autoridad sanitaria competente, del
establecimiento en donde se haya propuesto la prestacién del servicio, asi como de las maquinas que se emplearan.

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

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

4.2.5.Para la presentacién 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, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente referenciados en
idioma espafiol, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO).

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 partlcxpante

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

4.2.9.Manual de procedimientos técnicos de enfermerfa, a donde se establezca el proceso de atencién 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. Deberd presentar original o copia del (los) manual(es) de operacién en espafiol o en el idioma del pais de origen con una
traduccion simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodidlisis 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. Deberd presentar original o copia del manual de operacién en espafiol de la planta de tratamiento de agua con que cuenta
la unidad de hemodialisis subrogada.

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

i. Nimero de registro, prérroga o modificacion.
ii. Titular del registro.
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ii. Nombre y domicilio del fabricante.

v. Indicaciones de uso y/o descripcion.

v. Modelo(s).

vi. Fecha de emision 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 debera presentar:

i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

ii. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” en el que se acredite el tramite de 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 |a propuesta.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd 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 documentacion 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 podra contener Gnicamente las
paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes al Acto de
Presentacién 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 capacitacién y
adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad
de hemodialisis 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, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-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 utilizardn para la
prestacion 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 traduccion 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 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 Econdémica 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 hemodidlisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de
certificacion por dicho Consejo, en atencién 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 éptimas 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 prestacion 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 debera adjuntar a este escrito el alta o resolucion de la misma.
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4.2.23. Para los licitantes se deberd integrar en su propuesta técnica la documentacion correspondiente al sistema de informacion
ofertado por partida, pudiendo ofertar una o mds opciones, con el cual proporcionara 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 asi como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacion, en apego a la ETIMSS (vigente)
para el Sistema de Informacién de Hemodiilisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccidn 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-Prevencion y proteccién contra incendios en los centros de trabajo, en los términos que
establece la Secretaria de trabajo y Prevision 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
inspeccion 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. Acreditacién vigente del y a nombre del licitante del Programa Interno de Proteccién Civil, en los términos establecidos y
reglamentados por la autoridad de Proteccién Civil estatal o municipal, seguin corresponda por la ubicacién geogréafica del
inmueble.

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

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

iii. Documento probatorio que acredite la verificacion satisfactoria del Programa Interno de Proteccién Civil, vigente y a nombre
del licitante, expedido por la autoridad local de Proteccién Civil.

4.2.26. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre méaxima de 45

kildémetros 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 estan a méaximo 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 presentaciéon 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 deberan presentarse en idioma espafiol y
en original del fabricante.
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En tratdndose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales de uso, se deberan presentar en
idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios.

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 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 hemodialisis, a cargo del personal designado por OOAD.

Para los efectos antes sefialados, una Comisidén integrada por representantes de la OOAD, se dirigira al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacion de la presente solicitud de informacidn, y hasta tres dias hébiles previos

a acto de comunicacion de la adjudicacion, mismos que estableceran comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha
programada.

7.1. La realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodialisis subrogadas.

Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodialisis subrogadas, se deberad observar, 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 hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacién del servicio contratado, la verificacion se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE
SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal designado por OOAD; se llevaré 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:

La transicion del acceso vascular temporal por un acceso | 1 (un) mes de haber ingresado a la unidad de hemodidlisis subrogada, con base a la
vascular definitivo para los pacientes con permanencia | fecha de ingreso del paciente, el cual se puede constatar en el expediente a fin de
en el programa, no debera ser por un tiempo mayor 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 | Bimestral y/o durante la vigencia del contrato. (Al dia habil siguiente a la
Didlisis” de acuerdo con las especificaciones de la NOM- | conclusin del bimestre), esté vigente o no el contrato.

003-5SA3-2010 y las recomendaciones de la AAMI.

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

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

La unidad en funcionamiento, deberd contar con un
resultado de andlisjs bacterioldgico. i

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.

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

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las | Resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-
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pruebas realizadas para asegurar la calidad del “Agua de
Didlisis” de acuerdo con las especificaciones de la NOM-
003-5SA3-2010 y las recomendaciones de la AAMI.

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

003-SSA3-2010

Dotacién del mismo ndmero de catéteres temporales o
permanentes que fueron colocados a pacientes
referidos a subrogacion més 2 (dos) catéteres
temporales o permanentes como lo solicite el jefe de
servicio

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

Designacion de contacto responsable con sus datos.
Designacion 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 emisién y notificacion del
fallo.

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION.

El(los) licitante(s) adjudicado(s) deberd(n) realizar la
informaciéon para el
personal que el Instituto designe, conforme al programa

capacitacion del sistema de
de capacitacién. 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.

A mas tardar el dia 10 (diez) hébiles contados a partir de la emision y notificacion
del fallo.

CAPACITACION ~ CONTINUA  DEL
INFORMACION.

SISTEMA  DE

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
recapacitaciéon. 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 capacitacién
extendera constancia de esta.

En un plazo méximo 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).
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Instalacion y puesta en operacién, del Sistema de
Informacién Conforme al Anexo Técnico y la ETIMSS

5640-023-004 - vigente Dentro de los 10 (diez) dias hdbiles contados a partir de la emisidn y notificacién
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 hébil posteriores a la fecha de aprobacién exitosa en sitio
Evaluado considerando todas las Unidades de | del sistema de informacién evaluado.

Hemodialisis incluidas en el contrato

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 a la base de datos central
del Instituto, conforme a la (ETIMSS), 5640-023-004
vigente Especificacion Técnica del Sistema de
Informacion de Hemodialisis Extramuros, necesario para
la transmisién de datos a la base de datos central del
Instituto.

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

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

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

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

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

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

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

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = niimero 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 prestacion de los servicios, en cada uno de los
supuestos incluidos en la siguiente tabla:

Reporte original por un laboratorio | Por cada dfa natural de | 1% diario sobre el | Jefe de Servicio de Nefrologfa, | Jefe de Servicios de
acreditado, de las pruebas | atraso en la entrega del | valor total de la | de Medicina Interna O | Prestaciones Médicas
realizadas para asegurar la calidad | reporte  resultados de | factura mensual sin | Director de Unidad Médica
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del “Agua de Didlisis” de acuerdo | acuerdo con las | incluir el IVA en OOAD.
con las especificaciones de la NOM- | especificaciones de la NOM
003-SSA3-2010 003-SSA3-2010

La wunidad en funcionamiento,
deberd contar con un resultado de
analisis bacterioldgico.

Reporte original por un laboratorio | Por cada dia natural de | 1% diario sobre el | Jefe de Servicio de Nefrologia, | Jefe de Servicios de
acreditado, de las pruebas | atraso en la entrega del | valor total de la | de Medicina Interna O | Prestaciones Médicas

realizadas para asegurar la calidad | reporte resultados | factura mensual sin | Director de Unidad Médica
del “Agua de Didlisis” de acuerdo | quimicos, de acuerdo con | incluir el IVA en OOAD.

con las especificaciones de la NOM- | las especificaciones de la

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 de | Prestaciones Médicas

calidad. En un plazo que no exceda | exceda el nivel de servicio. IVA, sobre la factura | Servicio

de 7 (siete) dias naturales, del mes en que ocurra

contados a partir de la fecha de su la incidencia.

notificacion 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 del Prestaciones Médicas
Administrador del Contrato con | exceda el plazo establecido | contrato, en su

copia a la CPSMA conforme al | de los 02 (dos) dias habiles | proporcionalidad por
numeral XVl inciso b) nimero 1 del | siguientes a la fecha de | Unidad Médica, sin

Anexo Técnico, de los siguientes | emisién del fallo. incluir el IVA.
puntos:

Firma del Acuerdo de

Confidencialidad

Designacion de contacto

responsable con sus datos.
Designacion de sistema y empresa
soporte

Solicitud de Pruebas de
funcionalidad y envio de
mensajeria HL7

CAPACITACION PREVIA DEL | Por cada dia natural que | 0.5% diario sobre el | lefe de Servicio en conjunto | Jefe de Servicios de
SISTEMA DE INFORMACION. exceda los 10 (diez) dias | valor de la garantia del | con CD. Prestaciones Médicas

hébiles contados a partir de | contrato, en su
El(los) licitante(s) adjudicado(s) | la emision y notificacién del proporcionalidad por
deberd(n) realizar la capacitacion | fallo (de acuerdo con el | Unidad Médica, sin
del sistema de informacion para el | numeral XV inciso b) | incluirel IVA.
personal del Instituto designado al | nimero 5 del Anexo
servicio, conforme al programa de | técnico).

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
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al término de la capacitacion

extendera constancia de esta.

conformidad por parte del usuario,

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 rotacion de personal, llegada
de nuevo personal a los servicios, o
cuando el Instituto considere
necesaria una  recapacitacion.
Asimismo, ent_regarén 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 de atraso que
exceda el nivel de servicio.

0.2% 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 CDI.

Jefe de Servicios
Prestaciones Médicas

de

Instalaciéon y puesta en operacion,
del Sistema de Informacion
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 Meédica, sin
incluir el IVA.

Jefe de Servicio de Nefrologia
o medicina interna en
conjunto con CDI.

Jefe de Servicios
Prestaciones Médicas

de

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 Hemodidlisis
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 aprobacion del
sistema de informacion en
sitio de la evaluacion
realizada por el Instituto
del sistema de informacion
ofertado  conforme  al
numeral XVI (sub-nimero
3) del Anexo Técnico.

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
Prestaciones Médicas

de

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

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Instituto podra aplicar
deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incurrir el licitante adjudicado
respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no excederdn del monto de la garantia de cumplimiento establecida

en el mismo.
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Dichas deductivas serdn determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados deficientemente y deberan ser calculadas de
acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento
y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.
El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y deducciones, segtn 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 deduccion
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 calculardn, por cada dia de atraso en la prestacién del servicio, de acuerdo con
el porcentaje de penalizacién establecido, de acuerdo a lo siguiente:

v |

La  transicion del | 1 (un) mes de haber v Falta en el cambio, a | El 1% sobre el valor | El limite de la | Jefe de Servicio de | lefe

acceso vascular | ingresado a la unidad de | algin paciente(s) | total de la factura | deduccién serd de | Nefrologfa, de | Servicios de
temporal  por un | hemodidlisis subrogada, | del acceso vascular | mensual sin el IVA, | hasta el 10% del | Medicina Interna | Prestaciones
acceso vascular | con base a la fecha de | temporal por el | cuando ocurra que | monto  maximo | O Director de | Médicas
definitivo  para los | ingreso del paciente, el | definitivo en el plazo | a algiin paciente(s) | del contrato Unidad  Médica
pacientes con | cual se puede constatar | establecido no se le haya en OOAD
permanéncia en el | en el expediente a fin de 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 analisis | Cumplir con las | 1% sobre el valor | El limite de la | Jefe de Servicio de | Jefe de
acreditado, de las | bacterioldgico dentro de | especificaciones de | total de la factura | deduccion serd de | Nefrologia, de | Servicios de
pruebas realizadas | los pardmetros | la calidad del agua | mensual sin IVA. hasta el 10% del | Medicina Interna | Prestaciones
para asegurar  la | solicitados por la NOM- | de acuerdo con la monto  maximo | O Director de | Médicas
calidad del “Agua de | 003-SSA3-2010 NOM NOM-003- del contrato Unidad  Médica
Didlisis” de acuerdo SSA3-2010 en OOAD
con las

especificaciones de la
NOM-003-SSA3-2010

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

Reporte original por un | Resultados de andlisis | Cumplir con las | 1% sobre el valor | El limite de la | Jefe de Servicio de | Jefe de
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laboratorio acreditado,

quimicos dentro de los

especl icaciones e

tota

e la factura

deduccion sera de

de

Nefrologia, Servicios de
de las pruebas | pardmetros  solicitados | la calidad del agua | mensual sin IVA hasta el 10% del | Medicina Interna | Prestaciones
realizadas para | por la NOM-003-SSA3- | de acuerdo con la monto  méximo | O Director de | Médicas
asegurar la calidad del | 2010 NOM y las del contrato Unidad ~ Médica
“Agua de Didlisis” de recomendaciones en OOAD
acuerdo con las de la AAMI.
especificaciones de la
NOM-003-S5A3-2010 y
las  recomendaciones
de la AAMI.

La calidad de agua
deberd contar con
resultado de andlisis
quimico.
Dotacién del mismo | Dotacion del mismo | Por cada dia natural | 1% diario, sobre el | El Iimite de la | Jefe de Servicio de | Jefe de
ndmero de catéteres | nimero de catéteres | a partir de la fecha | valor total de la | deduccidn serd de | Nefrologfa, de | Servicios de
temporales o | temporales o | en que debié ser | factura mensualsin | hasta el 10% del | Medicina Interna | Prestaciones
permanentes que | permanentes que fueron | entregada la | incluir IVA monto  maximo | O Director de | Médicas
fueron colocados a | colocados a pacientes | totalidad de del contrato | Unidad  Médica
pacientes referidos a | referidos a mdas 2(dos) | dotacién de Médico en OOAD
subrogacion mas | catéteres temporales o | catéteres.
2(dos) catéteres | permanentes como lo
temporales o | solicite el jefe de servicio.
permanentes como lo
solicite el jefe de
servicio.
Se deberan
contemplar los
siguientes
porcentajes de
incumplimiento en
Cuando el licitante virtud del conteo
adjudicado a cada Partida | Ante la deficiencia | total obtenido,
no envie la mensajeria | en la entrega total | conforme a o
HL? a la base de datos | delamensajeria HL7 | siguiente: Jefe de Nefrologia
_ i Hasta por . Jefe de
, . central del |Instituto | de las sesiones | Del 1% al 25% de o) Medicina ¥
Envio de Mensajeria ) . . . . el monto de la Servicios de
HL7 correspondiente  a la | realizadas, sesiones |nC\.1mpI|m|ento: - dk lnte.rna en Prmcbaiares
totalidad de las sesiones | no otorgadas y | aplicar 0.4% del ol conjunto con el e
. . . cumplimiento. Médicas
realizadas, sesiones no | resumen clinico | valor de la factura CDI o DIB
otorgadas y resumen | durante el mes de | que incluya IVA,
clinico durante el periodo | facturacién. correspondiente al
de facturacion periodo del
incumplimiento en
el servicio, sin
pasar el monto de
la garantia de
cumplimiento.
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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
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,
serd -conforme al
1% al 25% de
incumplimiento-
aplicado el 0.4% de
sancion al valor de
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la  factura que

incluya IVA
correspondiente al
periodo del

incumplimiento,
con base en la
ETIMSS vigente.)

El licitante adjudicado

proporcionard ol
Administrador del
Contrato y Auxiliar del
administrador del

contrato Anexo T 10
Relacién de Asistencia
de Pacientes en
Hemodialisis
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
documentacion para la
comprobacién de los
mismos.

Por cada dia de atraso
que exceda el corte de
facturacion
correspondiente.

1% (un punto por
ciento) diario, sin
IVA, sobre la
factura del mes en
que ocurra la
incidencia.

Hasta

por | Auxiliar del

el monto de la | Administrador del

garantia

cumplimiento.

de | contrato.

Jefe de
Servicios de
Prestaciones
Médicas

9. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

La devolucidn y reposicién de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del licitante adjudicado.

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podréan 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 o
vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.
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El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este
efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al drea del IMSS que asi lo solicite.

En este sentido y para efectos de REPOSICION, en esta contratacién, no deberd 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 sustitucion 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 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 debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de
cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la 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 cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregara al proveedor, siempre
que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual deberd de
presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza al Departamento correspondiente mismo que llevara a cabo el procedimiento
para la liberacién y entrega de fianza.

11. FORMA DE PAGO

El pago se realizara en pesos mexicanos en los plazos hormados por la direccién de finanzas, en el anexo 2 del “Normatividad de pago de las
cuentas contables.”, previo a la presentacion de la documentacion 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
documentacién;

Requerimientos:
1. Existencia de un contrato formalizado.
Documento que se debe presentar en ventanilla:

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

Numero de proveedor;

Numero de contrato;

Numero de ID de pedido - recepcién; y,

Numero de fianza y denominacién social de la afianzadora.

VVVYVY

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

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

° La persona administradora del contrato.

12. MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE
PRESTADOS.
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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 supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada.

El licitante adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del comprobante fiscal digital (factura
electrénica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que el licitante
adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y/o documentos que entregardn para su autorizacién al
Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de
la Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante fiscal digital (factura
electrénica) deberd referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la presentacién 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 recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y constitucién de fondos fijos™ asi como
del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberdn estar previamente autorizados por el administrador del
Contrato, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacidn se envie
en archivo de texto, adicionalmente entregarad 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 debera 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 informacidn se envie en archivo
de texto, adicionalmente entregaré 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 Erogacién de la OOAD en donde se haya
prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacidn y autorizacién que para tal efecto realice el (Titular
de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas) en su caracter del Administrador.

13. OTORGAMIENTO DE ANTICIPO.

No se solicta
14. ANEXOS.
TO Oferta Técnica
T " Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada por Partida"
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maéquina de hemodidlisis; Unidad de
T2 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 heterdlogos; Descripcion técnica del
sillén clinico
- Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas
Ta Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada
T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada
T6 Calendario para entrega mensual de catéteres
T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado
T8 Directorio de Unidades Médicas
T9 Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
T9Bis | Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
Tl Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.
TI.2 Escrito en formato libre.
TI.3 Acuerdo de Confidencialidad.
T4 Designacion de Contacto responsable.
TILS Designacion de Sistema y Empresa Soporte.
T10 Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada
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Servicio Médico de Herhodiélisis 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 contratacién del Servicios
Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

I 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 prestacion del servicio de
hemodiélisis 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 Hemodidlisis 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 debera establecer el nimero de maquinas de hemodialisis 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 continuacién, 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
220
3 Edo. de Méx. Pte. HGR Toluca
(UMF 250)
a) La Unidad de Hemodidlisis Subrogada debera 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 hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios
‘con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federales, estatales de la Ciudad de México
(antes Distrito Federal) y municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

2. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45
kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio, por lo que deberd presentar mapa de ubicacién generada a
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10.

11.

12,

13,

14.

15,

través de la plataforma electronica de Google Maps o analoga; en donde se acredite fehacientemente que la distancia entre la
unidad subrogadora y la subrogada estan a maximo a la distancia establecida.

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

La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la Norma Oficial
Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los Servicios de Salud Atenciéon Médica Prehospitalaria, debiendo contar con las
caracteristicas minimas como se indican en la norma antes sefialada en su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo
presentar como parte de su oferta el contrato y/o convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodilisis
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 area 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 drea para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculard con base a los metros

cuadrados del drea de tratamiento de hemodidlisis (area gris) y el nimero de maquinas que tenga la unidad subrogada de
hemodidlisis.

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

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

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de intendencia, drea de conservacion y
mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera necesario que cuente con almacén de ropa sucia.

Deberd 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.

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 operacién de la unidad.

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

El licitante deberd tener el nimero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo con las necesidades de cada Unidad Médica,
asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencién de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario
de servicio que serd de las 7 a las 21 horas, de lunes a sdbado; incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberan 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 hemodidlisis subrogada se le debera
colocar un acceso vascular permanente. La transicién del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo no
deberé ser mayor a (un) mes de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada, siendo éste colocado por el
licitante adjudicado del servicio, el cual debera atender las complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir de la
fecha de ingreso a la unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo con el formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03.

2. El licitante adjudicado prestador del servicio subrogado sera responsable de mantener un acceso vascular funcional y sin
complicaciones derivadas de la prestacion del servicio.
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En

3. Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis 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 hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacion se especifica”, del presente documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodialisis de urgencia,
los cuales serdn remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodindmicamente, con los estudios de acuerdo con el
apartado denominado VIl “Responsabilidades del Instituto” a excepcidn del panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual
se enviara 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 serdn responsabilidad del prestador de servicio, el cuidado,
el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y la atenciéon de las complicaciones que se
presenten.

En cada procedimiento de Hemodiilisis, en las etapas pre-, trans- y‘post- Hemodiilisis, se deberd 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 heparinizacion, tipo de filtros de didlisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo
de didlisis y ultrafiltracién, KT/V, signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la hemodiélisis. Las mediciones
tomadas por la maquina de hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacién.

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

Vi. Eventos relevantes y complicaciones.

VIL. Medicamentos administrados.

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

informacion, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante mensajeria HL7.

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

9 En forma
mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, 4cido urico, sodio, potasio, cloro, calcio,
fésforo, AST (sdlo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

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

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

4. Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

caso de contar con laboratorio propio para la realizacion de estudios a pacientes, el licitante adjudicado debera presentar copia de la

licencia de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente a nombre del licitante, este documento se debe presentar en la propuesta técnica

de
En

I licitante, asi como en las visitas de verificacién y asentar en la cédula correspondiente.

caso de No contar con un laboratorio propio el licitante adjudicado debera presentar copia del contrato del laboratorio clinico que

procesard las muestras, debidamente firmado y vigente, este documento se debe presentar en la propuesta técnica del licitante, asi como en
las visitas de verificacién 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 hemodidlisis subrogada con base a cada vigencia de los contratos anteriores a fin de no interrumpir la
realizacién de dichos estudios.

X.La adecuacion de la sesién de hemodiilisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada para cada paciente y se deberd cumplir

Xl

con los siguientes parametros:

a. Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presion 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. URRigual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:
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10.

i1

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

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.

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.

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 prevencion y el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana”.

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

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

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

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

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

En la deteccién de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodilisis 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.

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion conforme a la NOM-004-55A3-2012, “Del
expediente clinico” anotando los resultados de los exdmenes de laboratorio con la periodicidad referida en el apartado IV “La
Unidad de hemodilisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacion se especifica”, del presente documento.

XL, Responsabilidades del Instituto:

1;

El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de subrogacion (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 hemdtica completa, pruebas de
coagulacién, quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina, acido Urico, sodio, potasio, calcio, fosforo, AST, ALT, proteinas totales,
albuimina, panel de hepatitis By C, VIH y placa de térax.

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

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

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

A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervisién a la unidad de hemodiilisis 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.

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

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracién médica.

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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Xl

Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

El licitante adjudicado debera prestar el servicio subrogado de hemodiilisis 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 Hemodidlisis 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
verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis 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 hemodidlisis
subrogada; TS5 (T cinco) Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodiélisis subrogada; T6 (T seis)
Calendario para entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado; T8 (T
ocho) Directorio de unidades médicas; T9 (T nueve) Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03); T9 Bis (T nueve
bis) Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada; Anexo Tl 1 (Tl 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 Tl 5 (Tl cinco) Desighacion de sistema y
empresa soporte, los cuales forman parte de este documento.

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
estabilizacién hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcidn, sin costo adicional para el Instituto.

Deberd entender por complicaciones:

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

Il. Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

i. De la manipulacién del catéter.
ii. Disfuncién inherente del catéter.
iii. Generadas durante el proceso de hemodidlisis.

IIl. Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. De la manipulacién o cateterizacion.
ii. Disfuncién inherente del acceso.
iii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.
Deberd notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por
escrito en un plazo méximo 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 informacion:

I Un resumen clinico del caso.
Il Detalle de la complicacién.
Ml Atencidn que se brindd, y
\A 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 hemodidlisis
subrogada al hospital correspondiente.

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

Daréd las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las visitas de supervision
referidas en el numeral VIl del apartado “Responsabilidades del Instituto” del presente documento.
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6. La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso de dializadores
nuevos por cada sesion de hemodidlisis; o el reusé de dializadores de forma automatizada.

7. Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” desde el punto de vista bacterioldgico y quimico,
conforme a la NOM-003-5SA3-2010 “Para la Préctica de la hemodialisis” 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.

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

9. 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.

10. 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.

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

XIV. Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y méxima de sesiones de hemodidlisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1 (T-uno) del presente
documento, para un periodo de contratacion 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 . X . "
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 hemodiilisis”, particularmente a lo descrito en los
numerales 5.1y 5.2. de dicha Norma.

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

3. El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacién y adiestramiento en
hemodidlisis 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 atencidon médica
o unidad de hemodidlisis certificada. El servicio debera contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de
hemodidlisis.

4. El personal de la unidad de hemodialisis subrogada deberd estar capacitado sobre el manejo de sangre, material y equipos
contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH.
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5. Deberd 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 hemodialisis subrogada deberd estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodidlisis” en su

numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

El procedimiento de hemodidlisis se llevard a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en unidades independientes o no

ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria segin corresponda y con las

caracteristicas minimas siguientes:

1. Eldrea para cada estacién de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.

2. Consultorio.

3. Area de recepcién de facil acceso a los pacientes.

4. Central de enfermeras.

5. Almacén.

6. Areade 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 deber4
contar con lo descrito en los estdndares de estructura para la autoevaluacion de establecimientos de atencién médica
de hemodiilisis 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-003-55A3-2010 “Para la practica de hemodialisis”.

2. Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

3. Las mdquinas de hemodialisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave 531.340.0169 y ala Clave
531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

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

5. las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodislisis deberédn estar en Gptimas condiciones de mantenimiento y
funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

6. No deberdn 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
ministerios de salud de cada pais de origen durante los Ultimos 3 afios. En el caso de que los equipos havan 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 pedidtricos

segun corresponda.
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8. Acidoy bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemodialisis propuestos para la prestacion del servicio.

9. Linea arteriovenosa.

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

11. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.

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

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

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemodialisis que corresponda al mismo modelo con que se prestard el
servicio.

XViil. Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Deberda 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 Dialisis” desde el punto de vista bacteriolégico y quimico,
conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y
siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la
prestacion del servicio y en operacién con la periodicidad bimestral o durante el periodo que determine el instituto para el analisis de
contaminantes bioldgicos que deberan 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 Acreditacion (EMA).

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

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

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

El administrador del contrato determinara y 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 anlisis 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 003-55A3-2010 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 supervisién

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

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 excepcion 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.
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ii. Titular del registro.

iii. Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripcion.
V. Modelo(s).
Vi. Fecha de emisidn 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 debera presentar:

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

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
firma y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol deberé presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener
Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos 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 hemodidlisis subrogada.

Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se utilizaran para la
prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen, si el idioma es distinto
al espariol, debera presentar su traduccion 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 traduccién al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del
pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo
ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o ISO 13485:2016).

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

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

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, debera presentar su traduccién simple al espafiol.

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
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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 Informacion y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada.

1. Evaluacion del Sistema de Informacion

Requisitos previos para la evaluacion del Sistema de Informacion:

El(los) Licitante(s) deberd(n)entregar dentro de los 2 (dos) dias habiles posteriores a la fecha de emisién y notificacién 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 documentacién:

i 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 TI 3 (Tl tres) “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningiin momento y bajo
ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la
vigencia de la prestacién del servicio para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento,
sujetdndose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto, que
deriven del incumplimiento de este acuerdo.

ii. Designacién de contacto responsable, Anexo TI.4 (Anexo TI CUATRO) “Designacién de Contacto Responsable”.

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) deberd(n) notificar por escrito al administrador de contrato, Anexo TI. 4 (Anexo Tl
CUATRO) “Designacién de Contacto Responsable”, los datos de contacto de la persona responsable de establecer
comunicacién con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacidn, la cual debe mantener una relacién
laboral con la empresa interesada en prestar el servicio médico. Toda comunicacién entre el Instituto vy el(los)
Licitante(s) Adjudicado (s) serd nica y exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el Instituto se
reserva el derecho de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es
obligacién del(los) Licitante (s) Adjudicado(s) mantener actualizados los contactos que designe e informar sobre dichos
cambios al administrador de contrato.

iii. Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo TL.5 (Anexo Tl CINCO) “Designacién 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)
“Designacién de Sistema y Empresa Soporte”, el(los) Sistema(s) de Informacién que propone(n) implantar en los
establecimientos subrogados que componen las partidas adjudicadas de acuerdo con lo especificado en su propuesta
técnica.

iv. Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo TI 1 (Tl 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 (Tl 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 Informacion.

La solicitud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Administrador del Contrato con copia al Mtro. César Daniel
Mendoza Morales, Coordinador Delegacional de Informatica via correo electrénico a las siguiente direccion:
cesar.mendozamo@imss.gob.mx dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores a la emisién y notificacién del fallo para
lo cual se contestara por correo electrénico la confirmacidn de la cita con la fecha y hora para la prueba de
funcionalidad respectiva, misma que sera realizada por el personal de la Coordinacién Delegacional de Informatica (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. Designacion de contacto responsable con sus datos, iii.
Designacion de sistema y empresa soporte y iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, deberan entregarse mediante
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un escrito libre en hoja membretada de la empresa adjudicada, debidamente firmada por su representante legal con facultades de
administracion o de dominio, en las instalaciones del Administrador del Contrato, en dias y horas habiles.

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

i Evaluacion en oficina: Serdn realizadas en la CDI, para la evaluacién 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. Evaluacion en sitio: Serdn realizadas por parte de la CDI en OOAD o DIB en UMAE y el jefe o encargado de
Nefrologia o Medicina Interna, se realizard la evaluacién de la funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 del Sistema de
Informacién del(los) Licitante (s), apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual, deberd 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 debera(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 habiles contados a partir de la
emision y notificacion del fallo, previo a la instalacién del Sistema de Informacién en las partidas adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitira 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 emision y notificacién 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, emitira, al(los) Licitante (s), un documento en el cual se acredite el
cumplimiento del proceso para la instalacion del Sistema de Informacién en las partidas adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS
5640-023-004 vigente (documento denominado: Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién 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 recibira mas solicitudes.

3. Instalacion y Puesta a Punto del Sistema de Informacién.

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

V. El Administrador del Contrato y el CDI en OOAD 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.

Vi. El(los) licitante(s) Adjudicado(s) deberd(n) instalar el sistema de informacién que acredité en sitio conforme a la
ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccion del Instituto, dentro del plazo de los 10 dias habiles posteriores al fallo, en
todos y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicados.
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vii. 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.

viii. 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.

ix. Ante cualquier cambio sobre la version del Sistema de Informacion 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
version del Sistema y en caso necesario rehacer la bateria de pruebas iniciales para garantizar el correcto funcionamiento.

X 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 Gltimo deberd realizar los cambios en el(los) sistema(s) informatico(s)
necesarios para garantizar la continuidad del servicio, los cuales estardn sujetos a la aprobacidn del Instituto a través del
Administrador del Contrato, CDI; en los mismos términos planteados para la puesta a punto y pruebas para la evaluacién
del sistema de informacién, lo anterior mencionado sin costo adicional para el instituto.

4, Registro de Informacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

La mensajerfa 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. Capacitacion del Sistema de Informacion.

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

ii. El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) proporcionard(n) capacitacién al personal de la Unidad Médica o al
que el Instituto designe, de acuerdo con el perfil de los usuarios; entregaran una copia del manual de usuario impreso o electrénico
en idioma espafiol con acuse de recibo en formato libre a cada Licitante, llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacion extenderd constancia de esta.

iii. 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, deberan iniciarse a mas tardar 5 (cinco) dias habiles después de haberse solicitado al(los) Licitante(s) Adjudicado(s).

iv. 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 Capacitacion al Administrador del Contrato, dentro del periodo de 10 (diez) dias hébiles
posteriores a la emision y notificacion del fallo.

6. Generales

El licitante adjudicado deberd proporcionar un acceso al Sistema de Informacion 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
otorgados de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, a més tardar el dia 11 (once) habiles posterior a la emisiony
notificacion del fallo.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccidn 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, Numero de Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL7, se realizardn en las oficinas del Administrador del
Contrato o donde el Instituto designe.
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El licitante adjudicado sera responsable de proveer la conexién de internet en la unidad médica subrogada para el envio de informacién al
Instituto, de acuerdo con los estdndares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencion y el Control de los
Servicios Subrogados de Atencién Médica los administradores de los contratos, titular de OOAD, Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas, o
a quien éstos designen segln corresponda deberdn registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales que el Instituto
designe; asi mismo deberdn informar trimestralmente y/o durante la vigencia del contrato a la CTSI los resultados de la aplicacion de los
mecanismos de control y supervision de la calidad implementados de los servicios subrogados contratados.

<)

d)

e)

Modificacidn de la especificacidn técnica de algtin bien que no se encuentre regulado por el Compendio Nacional
de Insumos para |a Salud.

NO APLICA

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

NO APLICA

Normas oficiales mexicanas, normas internacionales normas de referencia o especificaciones cuyo cumplimiento
se exige a los licitantes, licencias, autorizaciones y permisos.
El licitante deberd 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 documentales acompafiar la propuesta técnica de los
licitantes.

ii 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,
tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracién, integraciéon, 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 Informacidn en Salud, Fecha de Publicacién en el DOF 30/11/2012.

iv. NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
bioldgico-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 prevenciéon y el control de la infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF. 10/11/2010.

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

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

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

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

X. Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e 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.
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Xii.

Xiii.

Xiv.

XV.

XVi.

XVii.

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.

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-S5A3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencién médica pre
hospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014.

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

Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitectdnicos 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.

2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencidn y el Control de los
Servicios Subrogados de Atencion Médica.

Invariablemente y adicional a las normas listadas anteriormente, se requiere que el licitante exhiba tanto en la visita
de verificacion (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 presentaciéon de los requisitos mencionados en el parrafo que antecede SERA CAUSAL DE
DESECHAMIENTO.

Area Técnica

o

Da, KudEtema€sstro Vargas
Coordinador ico UMH 80 del HGR 281
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ANEXO 2 (DOS)

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
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ANEXO 3 (TRES)
FORMATO PARA 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)
Denominacion social: __
Domicilio: :
Autorizacion del Gobierno Federal para operar:
Beneficiaria:

Tesoreria de la Federacion, en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio: ;

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

El medio electronico, 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)

Nombre o denominacién social:

. en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora")

(Numero de oficio y fecha)

RFC

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

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

Fecha de expedicion: .

Obligacion garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, en los términos de la Clausula PRIMERA de la
presente poliza 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 algun incumplimiento, se
hara efectiva solo en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algun 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 nimero, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda: .

Fecha de suscripciéon: ___ .

Tipo: ________________ (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la misma)

contrato)

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

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente péliza, 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 ultimo 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, fraccion 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, direccién electronica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)
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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 poéliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta péliza y de sus convenios modificatorios que
se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién 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 obligacion 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 indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza 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 prérroga 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 resolucion 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 ampliacién de plazo para el cumplimiento del contrato
garantizado y sus anexos, el fiado dard 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, aln en el caso de que se otorgue prorroga, espera
o ampliacién 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 obligacion.

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 bastara 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 madifica 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 pdliza 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 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 bastara 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.

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

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera comunicar a"la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompafandole las
constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia
firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora” o la "Aseguradora") por lo que subsistira
su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié 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") quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por escrito, por conducto del
servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora" o la

"Aseguradora") la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por
saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, deberéa presentar el recibo de pago correspondiente.
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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 pdliza 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 publico 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 cancelacién de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora), el acta administrativa de extincion de
derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la liquidacién 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 Institucién 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 acompariando los documentos justificativos siguientes:
1. El Acto o Contrato en que conste la obligacion a cargo del fiado.
2. La Pdliza 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. Silos 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 péliza de fianza y su endoso o endosos, los cuales deberan anexarse en original.
DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposicién expresa el Codigo
Civil Federal.
DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta pdliza a través del medio electronico, la direccion de correo electronico, o
ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta pdliza.
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ANEXO 4 (CUATRO)
DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR

.. GOBIERNO DE &q BRGANG DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
& ; DESCONCENTRAGA REGIGNAL |
MEXICO \U S et

Of. No. 169001050100/MAP/0266/2024

L. Victor Gasca Martinez

Thular de la Jefaturs de Servicios de Prastaciones Médicas
Ing, Edgar Alfredo Rodriguez Zamarripa

Jeta del Departamento de Conservacién y Servicios

Mtro, Cesar Danlel Mendoza Morales

Cotrdinador Delegacional de informatica

Presente

Toluca, México, a 22 de mayo de 2024

Derivado de la contratacion del Servicio Médico de Hemndidlisis Subtiagada v conforme a lo
dispuesto en el penultime parrafo del Articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos vy Servicios del Sector Pdblico, a los numerales 4.17, 4246 y 5375, de las
Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto, al respecto hago de su conocimiento que se desfgna ¥ se le notifica por escrito que

fungnré como administrador de los contratos con vigencia de sep_giombm al mes de diciembre
ra el HGR 220, HGR 281 y HGZ 252, o bien, el funclonario que durante la vigencia de los

contratos lo sustituya en ef cargo, puesto, plaza y/o categoria:

Nombre Dr. Victor Gasca Martinez
Cargo Titular
et ol Jefatura de Servicios e Prestacionas Médicas
Damicilio institucional Josefa Ortiz de Daminguss s/n, Colonls Centro, £, 50000
g e o ]
Contribuyentes
i~ s T
Poblacion
¢ Ardiai
ﬂmmﬁg R vistargascatimssgohmy

Taldforo institucions! T2 299 89 00 ext, 1007

Nombre Ing, Edgar Alfredo Rodriguez Zamarripa
Cargo Jefe del Departamento de Conservacian y Servickos
Nombre Mtro, Cesar Daniel Mandozs Morales

Carge Cotrdinsdor Delegacional de informatica

' De conformidad con lo dispussto en el ARTICULO 113 FRACCION |, de
la LETAIP, en el presente contrato se testa el dato correspondiente al
w;ﬁmk DE m‘mm lo anterior, en virtud de
que dicho dato corresponde al ambito patrimonial y privade de las it i Cootinla S 1
personas fisicas por lo que pueden protegerse en su caracter de
informacidn confidencial

taliien Eatadio de Mixiog
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GOBIERNG DE ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
M I:: x t ﬁ (} IMSS . i e 16 Titifar

Sin otro particulat, reciba un cordial saludo.

Atenta

2024

Felipe Carvillo
 PUERTO
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ANEXO 5 (Cinco)
Formatos de Anexos Técnicos

£
SaludD‘igﬁ'a)

Lo sehud es para tOd0s st

Anexo T 0 (T-cero}
OFERTA TECNICA

Licitante: Salud Digna, A.C.

Unidad de Hemodialisis Salud Digna A. C.
Subrogada {Comunidad Mexicana de Hemodialisis Toluca)
Avenida Sebastian Lerdo de Tejada No. 304, Colonia Barrio de
Domicilio: _Santa Clara
cp.: 50090
Teléfono: 5586013097/ 5527022381
Municipio/Delegacion: Toluca de Lerdo Estado: _Estado de México
Horario de Atencion: De 6:00 a 22:00 horas
Nombre Médico Nefrdlogo: Anniel Rodriguez Marchante
Nismero de Cédula Profesional 13099837
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m* | Se ubica dentro de un Hospital
8) Meiros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodidlisis | 1,135 m? Si NO
{se anexa copia del croquis del area gris)
WMaquinas de 1 T
: Total Sero itivo | Sero negativo
by Nimero de maguinas de Hemodiglisis pos
25 s 23
Equipamiento Marca (s): Modelo {s):
Sisterna de tratamiento de agua Hydro Pharma 9000 MAT2P31230
i, ek No se realizari reprocesamiento de | No se realizara reprocesamiento de
aulomatico de dializadores (en caso sializad h
de usario) dializadores
Cuenta con:
e 5 CaBcacn por & 3 de Salubridad ;
General {Anexar documento) Na Gestificadn
En proceso de certificacion En proceso de cedificacion
SALUD DIGNA A. C. RFC SDI121109814 carreo electrdnico chetereso@gmail.com

CALLE FRANCISCOO VILLA 113 SUR, CENTRIO CULTACAN, SINALOA, C. P, 80000 TEL 66710570972 6671028123
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/‘\
Salud Dtgn

L& sehad w5 pavs £OA0%

a )

Anexo T 0 {T-cera}

Servicios al B
El servicio inchuye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional Si
Realizacion de estudios de laboratorio con Ia periodicidad solicitada S
Servicios de traslado Si Mo | Propio | Subrogado|
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia Si St
Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semirrestringida (zona gris) S
Cuenta con las éreas Infraestructura, Equipamiento y Suministro® delprewtedocmm;to i
en apego a la NOM-003-S5A3-2010, “Para la practica de la hemodilisis”.
&mﬂmmﬁﬂm&m%wm&“mwm S
por ia NOM-D03-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de fos parametros solicitados por la St
NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores. No
Contar con un sistema de informacion gue incluya datos clinicos y administrativos, como Si
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Maquinas Maquinas
Requeridas | Regueridas
= para para
) g Re::rm::to Hemodialisis | Hemodialisis
Unidad del IMS' ses_xo por partida | por partida
Distancia RIS si su horario | si su horario
Delegacion (km) de atencion | de atencion
esded esdeb
turnos tumos
936 /aiio 1560/ afio
Tipo y Mamero |  Localidad Maximo sesiones Sesiones
minimo por | miximas por
maguina abo
HGR 220
HGR 220 (UMF 250} Toluca de Lerdo| 2.4km 5,309 18 1
Total: 5,309 18 11
SALUD DIGNAA. T, RFC SDI121109814 corren electronico chetereso@gmail.com

CALLE FRANCISOD VILLA 113 SUR, CENTRO CULTACAN, SINALOA, C. P. 80000 TEL HHETIHETNER 6671028122
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e
Salud Dign‘a)
Lo sahid @5 pors tOdOs .M

Anexo T 0 {T-cero)

Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a continuacion.

s
Si No Nuamero de Folio
Aviso de Funcionamiento X 223300536x0038
Licencia Sanitaria X 22-SH-15-106-004
Responsable Sanitario Nombre Ndamero de Folio
De ia Unidad de Hemodialisis Anniel Rodriguez Marchante 23330051240030

Fecha: 14 de agosto de 2024

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:  Anniel Rodriguez Marchante
Responsable del a Unidad de Hemodialisis

Protesto lo necesario
W e

DR. JESUS EUSEBIO TERAN SOTO
REPRESENTANTE LEGAL DE
SALUD DIGNA A. C.
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Anexo T1
“REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR PARTIDA”

CANTIDAD CANTIDAD
PARTIDAS | UNIDADES i
MINIMA MAXIMA
HGR 220
3 (UMF 250) 2,124 5,309
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Anexo T 2 {T-dos)

A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS

CLAVE: ESPECIALIDAD (ES): SERVICIO {5}
531.340.0169 Nefrologla. Unidad de Hemodidisis
DESCRIPCION:

Equipa para el iratzmiento de pacienies con Tala renalo con
olros  padecimienios que requieran desmioxicacion
sanguinea y eiminacion de excess de liguidos ded
organismo [uitranfracion) para Uso en neonato, pediatnico y
adulto a traves de terapias diamticas.

Manua! del Operador magquina  AKIS  Vaxx  A22, 130
£l eguipo de diadsls AX 95 de Baxter esta indicado para utiizanse, por prescripolon
facuitstiva, en tratamientos e hemodialisis en pacientes con nsuficiencia renal o
SobTecama de liquid.

Manua et operator AKSE Viaux. A23 1.3.1
E! equipo de hemodiddisis AK 38 esta Indicado par su use en packentes con un peso
comporal de 25 g 0 mas.
El equipo de diadsis AX 98 esta inticado para ulitzarse en el entomo intemo del
cenfro y en un entomo saniano domestico.

1- Maquina de hemodialisls con tecnologla basada en
WACOQIDCes3domes.

Marual del Operador MAqUINa  AKSE V3 AZ2, 131
1.3.1 Uso prevsio.

El equipo de didisis AK 98 estd Indicado para uliizarse por prescripcion facuifativa
&n un soio paciente para ia realizacion de tratamientos de hemodialicis en pacientes
con Msuficiencia renal 0 sobrecargs de Higuido.

2.- Con capacidad de administracion de dalos a través de
un sistema e compuio.

Wuwmamm A13,1286. 1286
Conexidn de secinicos eNIBMI0s
ﬂqmumm%ﬂmmhwﬁﬂsul&mnhm
posfenor un conector D-Sub de 25 pines, un conector USB y un conector de Ethemet.
Solamente un icnico de martenimiento autorizado puede uliiizar estos conectores.
Mo esta permitido néngln obD USC.

Consulte ia 126 “C de equipos eléciricos externos” en i3 pagina
A18.

Puerio USB EBste puerid dete ulizaro wn  fécnico  aulonzado.
Consulte la Secctn 1.2.6 "Conexton de equipos eléciricos externos” en @ pagina

A9 Manual aed operagor AKIEVINX, ADEASS
Confacios ded panel rempdo
Solamente un iécnico de manterinientt aulMZato puede ulIZar estos contactos.
Puerin de comupicacion exiema

Este puerto debe utiizano un teenico aufonzado.
Puete utiizarse pasa manterimsento ¥ CONEXIN ae
sisiemas ifcematicos EXIEmos ¥y alanmas exlemas.
Manusl et operator AKSEVInL. AiB4 129
Ei equipo de dalisls AK 95 se puede configurar pars que && comunigue con & SIT,
Sisilema de informacion cinka. 51 58 configura, & equipo de HaNsis AK 98 enviam
pentdicaments dalos de Fatamiento 2 SIC.

3.- Que frabaje con bicarmonato en poivo, cartuchn o en
Hohackom (para wst  mo parenieral)

Maruial del operador AKI8V3xx, A © 27, tabia 1-5
Concenirado de bcasbonalo en polvo para a3 preparacitn de liquido de Malisls con
picarbonato junto con el concentrado A Hguito adecuado
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4.~ Con confrol de parametros de:

Manual del operador AKSEVIxX, A 161, 3.41

3.4.1 Descrpcidn general de 3 pantata

La pantaiia factl contiene 105 Mends ¥ tolones NECesanos Para pIeparar, poner en
marcha, finalizar y mantener o equipo de diiss.

4.1.- Temperatura ded liquide dalizante dentro del Engo de
35 a 38 grados centigrados.

Manuai el AKIE Vaxx, A:196, 1415
Predisitn +1,0-2.5 “C en i3 saiida del liquido de dialisis dei equipo, con lacondicion
de que i3 femperatura del Mo de Mallsls 523 Igual 0 supenior A 13 temperatna
ambiente.

Selecclonabie por el usuany e 3 a 40 *C
Manua def operador AKIBVInx, A 202, 14.24
Limittes de @ama
Aarma de temperatura alta ma) 40 C (#0.5 )
Asarma de lemperatura baja (Maj 32,5 “C (20,5 °C).

' 4.2~ Fugo del tquido sanzante dentro gl rango de 300 a
B0 mimin 0 mayor.

Manual dei operador AKIEVIXX, A:136, 14.1.5 fabla 14-6
Selecclonabie por & usuans de 300 a 800 mLivin
Precisitn:. 210 % o 50 miLfwin, ef mayor de ios dos

4.3~ Fljo ge sangre dentro del rango de 15 mimin 3 500
mimin.

Manual gel operador AKSE V3, A:194, 14.1.1

Velocidad de Mo del segmento de ta bomba de 8 mm  Seleccionabie por & usuano
enfre 20 y 600 mLAvin

Velordtad de ugo el segmento e 1a bomba de 3,9 mm
Seleccionabie por e usuario entre 20 y 225 miLimin

4.4.- Nivel de bicarbonato programabie (pamial o perli de
bicarbonato) duranie el proceso ge hemodialisis dentro del
rango o 28 a 40 mEGA © 26 a 40 mmokt 0 2.4 3 4 meicm.

Manual def Operatior AK98 V3, A:196, 14.1.5 abia 14-8
Seleccionabie por & usiano HCOG- de 20 a 40 mmaliL

4.5.- Nivel de sodio programabie e p de ia
hemadiaiisis dentro del rango de 130 3 150 MEGY 0 130
150 mmeif o 12.8 a 15.7 msicm.

Manuai del Operador AK38 V3 A:25 tabia 1-2
140 rango configurable 130-150 mmol

4.6.- Sistema ge confrol de @2 wiratitracion con tasa dentro
oed rango de 0.0 3 WM. 0 de 0.0 3 3 kg,

‘Manual gel Operador AKI8 V3xx A 196 14.1.6
Selecclonable por e usuario hasta un mamo de 10,00 L

Predsion: £50 mL 0 250 mLi x duracion del ratamiento transcuida (h) o

2.5 % dei volumen ge UF acumulado, e mayor de jo& dos.
Coenciente de UF ded cializagor: Maximp 85 mLfvimemiHg

Tasa ge UF: 0.0 2 4.0 Lih, determinado por I3 duracin ded tratamientn y et volamen
e UF seleccionatie por & usuarno

4.7.- Sisterma integrado de Infusion para anticoaguiacion
{bomba de hepanna e 0.5 miM a 5 mih). Con un Mujo g2
Infusion dentro et rango de 0.1 3 9.9 mim &n Incrementos
de 0. tmim.

Manual del Operador AKS8 Vaux A:37

2.1.2 gefalies de 05 componentes de | parte de Mo sanguineo
Bomba de heparina

La bombia de hegarna incluye una jleringa que confizne solucion de heparina. La
bomba distribuye heparna por a Bnea de sangre para evilar coaguins 5anNguineos.
Hanuai del Operador AKSE V3ax AJ194, 14.1.2

‘Velpcigad de Mo de la bomba de hepanna. Selecrcionabie por ef usuano de 0 a 10
mLh en ncrementos de 0,1 mi Precision 1 Mhnﬁ%:wmﬁnpm
maama de 400 mmHg, 13 que 583 mayor Volumen de bold. Seieccionable por ef
usuanio de O a 10 mL Precision: £ 0,2 mUS h 0 5 % a una conbrapresitn maxma
de 400 mmHg, la

que 683 mayor.

5.- Gue cuente  deniro del sistema con alanmas criticas:

Manual del Operador AK98 VIxX B:14

1.1 Generalkdaes acerca de 136 Harmas

Existen dos niveles de alama que comesponden a alamma de prioridad aia y alama
e prionidad media,
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5.1.- Presion arferial no nvasiva.

a)

Manual de alarmas 1.2 Alanmas o2 prionidad alta (B:33, B34, B36, B39, B:40,
B:42, B:49 Equipn te dialsls AK 98 Y3xx — Alamas 1)

110 Presidn de sangre diasioica aka

111Presion sanguinea media aita

113 Presion de sangre sistéica ata

116 Presion de sangre diastolica baja

117 Presion sanguinea media byja

119 Presion de sangre sistoica baja

223 Sin vatores g BPM

.2.- Detector de aire.

Manual del Operador AKSE VIl A6

2.1.2 detalles de jos componentes de 13 parte de flujo sanguineo

Detector de aire

El getector de ave alberga una camara de goleo venosa Para aber 13 tapa del
gefactor de aire: lire de ia pestafia de apertura hacia usted al Bempo que presiona
oon fuerza ef centry de fatapa. Se amide una Jlarma sl e nived de sangre an |3
camara de goteo disminuye por ia presencia de 3 o espuma.

3.- Detector de Tugas sanguineas.

‘Manual del Operador AKSE V3xx Ac47 2.2.2 componentes de ia parte de fujo de
ihguido

Defector g fugas de sangre

El getector de fugas ¢ sangre cOMprueba & hay sangee en el Bquida de dialisis.

.- Pantaia LCD o péasma o fecnologia superior inkegrada a
1a magquina.

Wanual del Operador AKSE Vaxx A1 3.4.1 Descripoidn general de 1a pantalla
La pantaita tacthl contiene 105 MENs ¥ LOLONES NECESANDs PAra pTERarar, poner en
marcha, finalizar y mantener el equipo de gialisls.

7.- Con capacidad de ingresar i menos tres ipos de perfias
de sodin.

Manual del Operador AKS8 Vaxx AZ196, 14.1.7 Perfies

Tasa ge UF: Ssleccionable por @ usuarno hasta un maximoe de 4.0 Lk

Modo Na+ Bicarbonaty: Seleccionatie por el usuarno endre 130 y 150 mmoL
Modo HCO3- Bicarbonaty: Ssiercionabie por o usuano entre 20y 40 mmoliL

#.- Con deepliegus an pantalia de:

8.1.- Presion arerial el circutb.

Manual del Operador AKSE V3xx AE2, A.63 3.4.2 Condmies de presin venosa y
arteral

Los controles de presitn indican i3 presion en ia inea de sangre procedents del
paciente y ia resisiencia e i sangre que reloma a el. En Ios confroles de presion
se muesiran ambien tos Umites de aarma comesponentes.

Pulse ef conirsd de presion venosa o artertal para abry Ja vertana de condrol de
jpresion. Utice I3 ventana de condrol de presion para justar [os miles oe alama
pama

13 presion vennsa y ia presion anenal.

8.2 - Presion venosa del cirouin.

WManual Bel Operador AKJE VIXL A'G3 3.4.2 CONIEs 08 presion Venosa y anena |

Los controles de presian indican ia presion en ia linea de sangre procedents del
pacients y ia resistencia oe la sangre que retoma a &l En los controles de presion
se

muesiran también jos limites de alanma comesponsentes.

Pulse el conirol de presion venosa o arteral para abryr la vertana de condrol de
presion. Utiice la veniana de condrol de presion para afustar los émites e alanma
para

ia precidn venosa y ia presion arerial.

8.3 - Presion ansmembrana.

Manual del Operador AKIS WV3xx A202 1425

TMP se define como |3 diferencia de Pb cut - PS out, donde Phoud es ia

PrEGIN VENDGE ¥ Pd out €5 ia presion medida en o liquido de Galsls,

dorde entra en & equips sesputs del diatzador. E1 vaior de PTM que

€ muestra se compensa para 1a dferencia vertical endre los purros de
madicion.

Limttes de alarma seleccionabie por el usuaro: entre -200 y 500 mmbig (imtle de
arma mirimo predeterminado -100 mmHg, Avite de alanma makimo
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predetemirade 400 mmHg)
Precision: 10 mmHg 0 45 %, e mayoe de 06 dos (dentro det rango 500 mmHg)

4. Fiuo ge Squito diaizante.

‘Manuai gel Operador AKSE Vaxx A-196 fabia 16-6 14.1.5
Seleccionabie por & usuano de 300 a 800 mLawin
Precision: £10 % 0 50 mLnin, & mayor de 106 dos.

5.- Fljo de sangre.

Wanial el Operaor ARS8 VKK A-65 3.4.10 Vision General gel Tralaniento
En los campos de vision general del fratamienio se muesiran los valores reales del
tratamrdento. Estos tampos son ndicadones del progreso ded tratamiento.
Pulse un campo para abrir & ment gue confiene la funcion
FS: velocidad e Mo de sangre &n mLimin. Pulse & campo para abnr el Mend
Sangre.

6.- Tasa oe NMSION 8 heparna.

Manual del Operador AKSE V3xx A:65 3.4.10
HEP AC. volumen de heparina acumutads en mi. desde el imcin del tatarmento.

8.7.- Tasa de udramtracion.

Manuai del Operador AKSS V3xx A65 3.4.10
Tasa ge UF: (353 de ullratiracion en L. Pulse & campo para abrir el Mend
Liquido.

8.- Conductvidad del diallzante.

Hanuai gel Operador AKSE V3xx A.70 y A72, 34.19

Conductvidad calculada (C/P): conductvidad gl squito de sallsls calculada
{valores de contmliprodeceitn C/P) basandose en los valores de sodio ¥
ticasbonabn.

Conductvidad real (C/P): leclura de Ia conducivicad real des liquido de
dalists (valores de controlproteccion CIP)L

8.9.- Volumen de Sangre procesana.

Manuai gel Operador AKSS V3xx AE5 3.4.10 Vision General del Tratamienio
FS AC.. voluman de sangre acumiudado en L desde el comienzo dei tratamiento.
puise el campo para abrir & Mena Sangre.

§.10.- Temperatura dei iguido dialtzante.

Manua) del Operador AKSE Vixx A- 196, 14.15
Selecclonabée por & usuaro de 33 3 40 °C

Precision: +1,0/-2,5 "C en |a salida ded iquido de diaisis el equipo, con ia
condicitn de que (a temperatura del tguitio de dialisls sea Iguat o superora ia
tempesatura ambilente .

Limites de alarma: Sefeccionabie por e usuario de 32,5 a 40 “C {iimite de Barma
minimo pregeterminado de 35 °C; limite de alanna maximo predeterminado de 359"
Cy

8.11.- Presion arleral no invasiva del paciente {sisttlica y
diasidica), ecuencia cardiaca

Manuai del Operador AKSE V3xx A 144 8.1, 8.2,8.3, 8.4 Monttor de presion
sanguinea

E dap o {BAM) mide ia presion sanguinea ¥ 1a Mecuencla
de pulsa. €| BPM se uthiza para supendsar 13 presion sanguinea del paciente con
i finde advertr en caso de Mpotension o hipertansion.

Madicion divecta de ia presion sanguihea

Proced@mientn

1) Puise & campo de tectura BPM.Se Inicla 1a medicitn. €1 cosazon que &8 muestra
en el campo de lechura empieza 3 parpadear y BPM parpadea en i bama ge
estado.

£.12 - Tiempo transcunido o restante de akisls.

Manuai gel Operador AKSS Vaxx A°63 3.4.4 Tiempo

El indicaor de tempo muesira ef iempo que queda, por efempo, amum
fratamiiento en curso o un programa de desinfeccion. £ empo se Indica en hhumin.
Durante & fratamiento, fiempo que queda de k3 duracion total ded fratamiento.
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8.13- Volismen de @ifrafilracion Sonseguion.

Hanual gel Operador AKSE V3xx A- 65 3.4.10 Visitn General dej tratamiento
VUF AC.. voiumen de uirafifracion acumulado en Lilros tesde & nicio ded
tratamiento

9.- Con sislema db alarmas audidies y visibles da:

Manuai gel operador AKSE V3ax B14 Alarmas 1.1 Generalitades aoema de ias
aarmas  1.1.1 MEcacion de alarma

Ewisten dos niveles de alarma que comesponden a alanma de prioridad aita y atarma
e prividad media. Cuando se emite una Aarma, e equipo A Mdica de 13 siguente
Torma: La pestafia Alarma parpadea. La pestafia Alarma se vuelve de color rojo ¥ se
muesira el mensaje de alarma. S hay un mend ablerio, s muesira & 1tuio de 3
alarma (intermitende) sobre &4 La uz indicadors siuada sobve fa pantaiia parpadea.
~Una he roja inermédente (recuencia 2.5 Hz) ndica una alarma de priortad

aita. La uz deja de parpadear cuando s comige |3 causa de 1a atarma.

-Uina ez amaria intemiiente {recuencta B,5Hz) indica una anra de priovidad
media.

L3 iz deja e parpadear cuando se comige |2 causa de 1a alamma. Suena 1a atarma
sonora. Pam |as alanmas de priondad aka, |3 2arma es un sonido recurrente de dos
QUPDS e CINCo fonos que Se fepiien. Se produce UNa pausa de 1 Segundo DespUes
@2 I06 pIMErDs Cinco {onos ¥ UNa pausa de 3.5 Segundos despuds (e 05 segundos
cinco

tonos.

9.1.- Presion artedad del chroult.

Manual del operador AKS8 Vixx B38 Alarmas 115 Fresitn artedal baja
Aparece: Cuando i3 presion artedal del pacients fega af Bmite de alarma minimo
establecido.

La presicn arterial es a presion en ia Hnea de sangre que viene de un paciente.
Acciones de la maquina:

» La bomba de sangre &e detiene.

« Lapinza de i3 linea de sangre vencsa & oena.

» Latasa de uirafiracion se esiadiece en cesm.

9.2 - Presion venosa des tiroulin.

Manual dei operadnr AKIE V3xx BI7 Alanmas 114 Presidn venosa xia
Aparece: Cuando ia presion vencsa del pacierte lega 3! imite de aanma maximo
estabiecido.

La presion ¥enoea &6 1a resisiencla de 1a sangre que refoma af pactente.
Actiones de ia maguina:

» Labomba de sangre se debiene.

« Latasa de wiramitracion se esiablece &n tem.

» Lapinza deia Iinea de sangre artenal se clema en & modo de una 5013 aguja.

9.3.- Presion tansmembrana.

Manual tel operador AKSE V3xx B66 Alarmas 217 La PTM &5 muy alta

Aparece: Cuanto ia presion transmembrana (PTM) ha legano 3 Bmite

de alarma maximo estabdecido.

B67 Alarmas 218 La PTM es muy baja

Aparece: Cuando fa presion transmembrana (PTM) ha legado al imite de alarma
minimo estatiecho.

9.4.- Flujo del liquiio diaizante.

Manual del operador AK9S Vaxx B30 Alarmas 108 Obsiruccitn ded circutio de
Thquido

Presion el circuito de sangre may aita.

Compruebe & Clircuin y arrangue |3 bomda de sangre.

Aparece. Cuando & cirulio de liquios esta ogueato.
Actiones de 1a maguina: La bamda e sangre se dafiene.
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Manual del operador AKSE W3xx B118 Alenciones 536 Obstnuccion del circuito de
ihquido

Presion tel chmuito de sangre muy aita.

Compasebe & clircultn y arrangue |3 bomba de sangre.

Aparece: Cuando el equipo getecta una bstruccin en ef cimuito exbracorporen
{lineas de sangre y dializador} o en & ciroulin e Boulda.

5.5.- Flujy e sangre. Acciones de la maquina. La bomda de sangre se deliene.

Ancion del operador: Compeuebe que no haya obstucciones en & cireutto
exiracompines; por gempio, lineas de sangre rednrcidas o COAGUIDS en ef dialtzador
yio en las lineas de sangre. Vueiva a amancar [a bomba de sangre cuando se haya
comegiio

1a obstruccion.

Tiempo de shencio: 2 minutos.

Manual def operador AKSE Vaxx BES Alarmas 220 Desviaciin def volumen de UF
La UF real puede dfery de 13 UF estabiecida en {0} mL. Compruebe
iap de pesn del p 2 pa e tratamierto.
Aparece: Cuando las mediciones def volumen de ulirafitracion no estan denbo de
9.6.~ Uttrafiifracion. las especificaciones del equipo de didisis.
Esto pusde ocurr cuando:
» el conirol de UF no esta calibrado » e6fa calibrado Incorectamente.
» 2] conirol de UF no funciona comectamente.
» &l sensor de UF de prodeccion no funclona comectamente.

Manual del operador AKSE V3xx B59 Adarmas 211 Conductvidad Tuera de limites
Aparece: Cuando i contucividad gel iigaito de dialisie esta Tuera de 106 limites de
aarma eslableckios.

Acdones de 1a magquina:

» E1 sonido de 3arma se retrasa dumnie 30 sequnios.

» 51 I3 conductividad es igual o supenor a 9 maicm, & liquido de didiels se desvia
al dializador

{TAWA atiero).

9.7~ Conducividad. « Cuando [a conductividad es demasiade aa, el liquido de dlalisis se desvia ¥l
alizador.

» Cuando |2 conductividad dej liguido de Salsis es inferior 3 9 mSiom, & liqguido e
aalisls se

desvia hacia y desde el dializador {incluido el clerre de EVVAL.

« Cuando la conduciividad ded liquido de diaisis vueive 3 esiar deniro de Ios limites
oe aanma

estabiecidos, el liquido de dalisis entra automaticamente en e} Makzador.

» Ei circuifio de Mujo que se muesira en pantalia se vusive de color amario.

Manual gel operador AKSS V3xx B61 Alarmas 212 Temperatura del liquido de
dralisls baja

P Cuanto [a iemperatura del lquito de dlailsis ha legado 3 imite de alama
mirima

3.8~ Temperahsra del liquido dalizanie. estabiecido para 12 femperatura.

Acciones de ia maquina: El quido de diaiisis se desvia @ diaiizador.

Cuando i3 femperatura del liguido de dalsis vuelve a estar denbro de o6 Iimites de

aarma
establecitos, e liquido de diilisis enfra automaticamente en e dializador
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9.- Detector de fugas sanguineas.

)

Manual del operador AKIS Vaxx B2t Alarmas 101 Sangre detectada en el clrcuit
de Hguise
Para amancar la bomba de sangre durante {Ujseg. para acdarar e detector, pulse el
tofon
TEMpOrzador.
mmmmwu\amummwmm

muum

« Labomba g2 sangre se defiene.

« Se cleman 1as pinzas de l36 lineas de sangne venosa y areral.

» La tasa de wiramiracion se estabiece &n cer.

» Ei lquido de gialisls se desvia del ®alizador {cuando se detects sangre).
» Parte gel cimcuito de Mujo de liquido que s muestra en pantata parpadea.

5.10.- Datector de aire.

Manual del operador AKIE Vaxx B19 Alarmas 1.2 Alarmas de prioritad aita
$00 Are e camana de goteo venosa
Pulse &l boton Temporizator ¥, a continuacitn, gire e bofon para aumentar
2§ nivel en la camara de
Aparece: Cuanso ha enfrad ae en & camara ge guben venosa.
ActionEs de 12 maquina:
# La bomba de sangre se defiens.
= Se vleman ias pinzas de |as ineas de sangre venosa y arteral.
«La tasa ge ultanitracion se ectablece en cem.
« El liquido de dialisls ce desvia del miallzagor

9.11.- Fala en e stminisio de agua.

Manual gl operator AK9S Vaxx B57 Alarma 209 Presidn del agua de entrada
insuficiente

Compamibar surminisino agua.

Agarece: Cuando [a presion del suministro de agua es demasiado baja.
Acclones de la maquina: El Sujo de liquido se desvia hacia y desde & dialzador.

9.12 - Fatia en e suministio de energia elbclrica.

Manuai del operador AKSE V3xx B62 Alarmas 213 Fallo cormente

Balerta utiizada duranie {0} minutos.

Aparece: Inmediatamente después de un fafio de aimentacion eléctrica cuando
se ulfiiza |a baterla de reserva. Lo minudos que s muesiran ndican i duracion
el talio de aimentacion elecinca.

Acdones de 2 magquina: Duranie un falio de alimentacion eléclrica soio funciona ia
unidad de sangre.

Accitn del operador: Compruebe la fuents de alimentacion y el cable de red.

9.13.- Presidn arterial no invasiva.

Manual gel aperador AKSE V3xx B33 Alarmas 110 Presidn de sangre diastolica alla
Para borrar 13 alamma, pulse Confinmar.

Aparece: Cuando |a presion sanguinea diastolica del paciente esta

fuera del limite de 3larma maximo esiableciin.

Acciones de ia maguina: Minguna.

B36 113 Presion de sangre sistolica aita Para bomrar ia alama, putse Conflmar.
Aparece: Cuanto la presion canguinea sistolca del paciente llega a mite e
Farma maximo establecito.

Acciones de ia maquina. Nnguna.

B39 116 Presitn de sangre dlasidica baja. Para bomar ia alama, pulse Confinmar.
Aparece: Cuanso i presion sanguinea diasiolica del paciente esta Tuera del Hmie
&2 3arma minkmo

estabiecioo.

Acciones de ia maquina. Minguna.

B42 119 Presion de sangre sisttlica baja. Para bomas ia alarma, pulse Confirmiar.

Aparece. Cuando Ia presion sanguinea sisitiica del paciente llega al limite de
a3 M

estabiecido.
Acciones de i3 maguna: Nnguna.
SALUD DIGNA A. C. RFC SDI121109814 correo electrdnico chetereso@gmail.com

CALLE FRANCISOD VILLA 113 SUR, CENTRO CULIACAN, SINALDA, C. P, 80000 TEL 6671057032 6671028123

73

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl No.
SEI/N/24/16/1604/0066

CONTRATO COMPRANET:
050GYR024N16124-003-00

CELEBRADO POR EL IMSS Y “EL
PROVEEDOR” SALUD DIGNA, A.C.

f\

Salud Dtgnaﬂ’

L& sobhud es pars tCodcxs

10.- Con sistema automition para desinfeccion quimica.

Manual del operador AKSS V3xx A 166 Desinfeccion y impieza.

10.4 Desinfeccion quimica

102.4.1 Acerca de la desinfeccidn quimica

Durarte e programa de desinfeccion quimica, &f equipo se liena de desinfectante
concentrago. £ desinfectants se mezaia con agua hasta la
concentracion correcta en & equipo. La solucion diuita fena fodas ias paries oel
circulio ge Hguigo. Transcumido un tlempo determinadofiempo de paraday, &
clroufio g2 HESto 52 ackars ¥ se wacla.

La desinfeccitn termica se puede sustiulr por desinfeccitn quinica. 3in embargo,
tenga en cuenta que 1a descaiiNicacion {cartacho CLEANCART C o ackio citrico
thguitin) no se puede sustitlr por una desinfeccion quinica.

11.- Con sistema automatico para remocitn e saies yio
con sistema automatico de desinfleccion térmica.

Manual del operador AKSE V3xx A162 Desinfeccion y Bmpieza.
auwiomatico de desinfeccion termiza. 10.4.2 Limpieza y tescalciicacion

Los programas de desinfeccion eomica pueden nciulr una impleza y una
desCICECACION. L3 S0MCION de SMPIeza O GesCACICItOn S8 MeTCla con agua,
se callenta y recorre e circalto de liquido durante & programa de desinfeccion
termica.

Un programa de GesCaICIfCacion {cartucho CLEANCART C 0 ackio citnico Hyuoo)
0o 68 puede susiiiuir porun programa e desifectitn quimica.

La somchon de limpieza puede ser Una solucion de npleza Be Cartcho
CLEANCART

A @ hipociodto de sodo. Estas aftemativas eliminan 1as grasas, ias proteinas y ef
miaterial organico.

La solucion de descalcifrasion puede SEruna solucion de carfuchn CLEANCART C
o

acido citrico liquido. Estas allemativas eliminan 106 deposiios de carbonato caicico.

12.- Gabinete con las sigulentes caracterislicas:
supeinicies de matanal lavable, con base rodadle, con
sistema de frenos.

Manual del Operador AK9S Vaxx A'41

Bandefa superior

Para proteger el equipe contra ios vertidos, 2
p debe estar slemp

wmmmmaw

13.- Capacitad para quariar ia iInformacion del fratamienio
&n caso de falla de energla eléelrica.

Manual gl Operador AKSE Va A.T7, ATB, A6, 1 Falo de almenacion elecinca con |
batera de reserva

34 @ equipo de miisls s queda sin cormente, cuenta con una tateria de resernva
que

proporciona energia iemporaiments a [a unidad ge h

Se conservan iodos o5 ajustes ¥ valores reales. La bomba de sangre condinda
furcionando aimentada pos ia bateria.
mammmmhwmam

La baterta de tiene una 3

14.- Con capacidad para realizar & retomo sanguines en
forma manuat en caso de falia eléclrica.

feanual tel Cperador AKYE Vixe A3S ¥y A7 2.1.2 detadies de los componenies de
13 parte del fujo sanguineo

Durante un falio de atmentacion eléctrica, puede activar el rotor de 1a bomba
manuaimente (hacia 3 lzquierda) ulliizando ef 353 para hacer circular |a sangre.

15.- ACCESORIOS

Manuai gl operador AKSSxx A4, 1.4

Concentrados, desinfectantes quimicos, accesonos y materiales desechabies.
Bayter rechara toda responsabilinad por & uso del equipo de dalisis con
conceniragos, desinfectantes quimicos, accesorios o matertades desechables
distinios de los ecpecifiicanios en esta secodtn. El uso de olros materales puede.
Tedunirias garantias de Baxter para e aquipe de diaisis.

Las unitades medicas 106 seieccionaran de acuerdo @ sus
necesidades, asegurando su compatibiidad con a marca y
models del equipo.
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16.-CONSUMIBLES

Soludiones para hemodiaiisis: con  concenfracianes
vanabies te caido y potasio segan requenmientos dei
usuano

WManual del Operador AKSE Waxx A25 1.4.2 Concenirados
Concentrados no liquidos:

£3 carfucho BICART (NaHCO3 en poivo) se puede uifizar en combinacion con
concentragos A Bquidos adecuados para hemodiafisie.

Concentrados Hguklos:

» Los conpenfragos B lguides, agecuados para hemodidliss, pueden usarse en
combinacitn con concentrados A liquidos adecuados para hemodiaisls (oonsulie
ia tabla a continuacion .

* Pueden usarse concentrados A Hguigos, acecuatos para hemodiaisis, que
confienen MaCl, KCi, MgCi2, CaCi2, con ¢ sin C6H1206 (glicosa)) y ya sea
CEHSOT

{acigo citrion) 0 CHICOOH {ackio 3cico)

« Pueden usarse concentrados B liguidos, atecuados para hemodiaiss, que
confengan NaHCO3 con o sin NaCl

108 concenirados HQuItos TecOMENAI0s AVSCURTOS Para Uss Be hemod|3Esis son
concentrados que cumpien con ia norma IS0 13958 o equivalente

3.- Ficha tecnica ackdo en solucio

17.- Bicarbonalo de sodio para preparacin manual o
automatica (para uso no parenteral).

Manuai del Operador AKSS W3xx A-25 1-3-1 Uso previsto

Cuando e equipo de dislisis AK 98 se utiliza para producir liquido de dillisis con
picarbonato anginade a partir de conoentrados no liquidos, & equipo de Maliss
AKX 98 esta diseflado y validado para su uso con & cartucho BICART. Baxter no
mnmmwmﬂrumumwumm
fiquidos, ya que no puede garantizar un funcionamiento adecuado.

Maanual tel Cperador AKSE V3 A24 ,1.36

Preparacion ded liquido e diliss

£1 equipo de didlisis puede preparar & liquido de diaiisis con agua de enirada,
concenirano acido (A} y concentragn de Dicarbonato &n poive ([artcho BICART).
4.- Ficha tecnica de Bicart

Cada carlucho BICar® contiene 720 g polvo {catidad fanmacopea de Estados
Unidos ¥ TarMacopsa ewropea). Cada cartucho BICand, junto a un concenirada
acido adecuato, aporta suliclente sxucion de bicaronato SOICT COMe para
produck 200 1 de liquido ge didisls con una concentracion de bicarbonato de 34
MDA,

Fiujo de liquido de Jialisis SO0 mimin 6 h 45 min. 700 mifmin 4 f 5O min.
Asmacenar por debajo de +40°C

18 -Lineas artenal y vennsa con protector de transductor
de presion, desechabie y adaptable o Integrado a las
Iineas arterial y venosa (neonatal, pediafrica, adutto).

Tanual el Operador AZG 1.4.4 y en ia Fitha Técniva Iineas Novaiine
Lineas de sangre

Los accesoros Mencionados en esta SecTion estan aprobacos y es obigatunio
ulizanos con e equipo de MasIs AK 96.

Nowaline: Juego de lineas para hemomaiiss para maquina AKSE. Codiga: 955413
Los protectores del iransductor de presion son componentes cruciales en 1as iineas
ge sangre; a0emas de 587 un Importante punio de CONEXION para Medsr 3 presion,
son una defensa contraia comaminacion sanguinea. Ofrecemos conexiones de
transducior depresiin seguras con un protector de dos meminanas

2 - ficha Teécnica ineas Novaline

Novaiine: Juego de inEas para hemodiaiisis para maquina AKSS. Codigal 955419
Los protectores del fransductor de presion son componentes cluciales en las
lineas de sangre; ademas de ser un Importante punto de conexion para medir

1a presitn, 500 una defenea contra Ja contamiracitn sanguinea. Ofrecemas
conexiones de fanstuctor depres|on Seguras ton un profector de dos membeanas
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19.-Agufas para puncion de fMstula arterio-venosa

Manuad del operator Vaxe &84 y ABS

4.1 Funcioramientn basico

4.2 incio de un tratanviento con aguja doble

Ficha lecnica agujas para puncitn Tshaa arterovennea

Ficha Técnica agujas para fshula

Fistula Needle Gambro: 15G {1.8mm), 16G {1.6mm), 17G {1.5mm) y longitud de
25mem con ojo posiesiorn ¥ eje giratorio. Tubo de 30 cm. COdIg {15G) 100767/ {166}
101240/ {17G) 100959

5.~ Ficha Técnica aguias para Nistula

Fisfula Needle Gambro:

15G (1.Bmmy},

16G {1.5mm}),

176G (1.5mem)

iongitisd de 25mm con ofo posteror ¥ efe giratodlo. Tubo de 30 cm.

20.- Fifros para hemodiaiisls o hemodiadzadores a partir de
0.2 m2 e cualquier materal sintético.

Manual gel Operador AKSE V3 A. 29 1.4.8 diaizadores
maferial sirtetico. Baxter ha determinado que 106 Saizadores INCICOS en ta Hsta

cumiplen las

¥ 25 mEucciones de uso proporionadas para & equips de
ddlisis AK 98 relativas, por ejempio, 3l procedimientn de cebado recomendado;
aemas, los conectores y (o5 puerns de 105 diadzadones cumpien |as noTmas
IS0 8637 y EN 1283. Con supeificies corporales desde 2, 6a 12 m2
Disiizagores Polfiux
Digizadores Revaciear
Estos diaizadones de fbras buecas han SKo valiatos por GImbIo para su uso
con & equipo de dialisls AK 58,
1- WHIMIMMBMWMMWWMB
especificaciones y las nsrucciones de uso proporionadas para & equipo de
wAllsis AK 98 relativas,
par ejempio, al procedimiento de cebato recomendada; ademas, 1o coneciones y
106 puertos de jos
dalizadores cumpéen 136 noomas
150 8637 y EN 1283. Con supericies coMporales desde 0.2, 0.6 a 1,2 ma
Diafizadores Polfux , diafizadores Revaciear

21.-Liguido desinfectante y desincrustante segan sea &f
cas0.

Manual del Operador AK9S Vaxx A7, A68, 3.4.17,

Cator corto cifrica: Inicia ef programa de desinfeccion coro con acdo citrico
liquido que esta conectado en 3 parte posterior ded equipo.
.emmx:mmumummmmcbmmmmm
que esta clago en la parte p del equipo.

» Calor: inicia el programa de desinfeccion con agua callente

* Hipociorto 10 %: Inicta un programa de desinfeccion ton hipociorto

22 - Las canfidates seran determinadas de acuerdo a las
necesidades operativas de las unidades médicas,
asegurando compatibiidad para ia marca y modeio ded

Manuai del Operador AKIE Vaxx A67, A 68, 3.4.17.CaIT OOMD CITIoo. INika &
programa de desinfeccion corfo con Acido cifrico liguido que esta conectadp en fa
parte posterior del equipo.

» Ciirico 20 %: inicla e programa e desinfeccion corto con acido citrico ligquide
que esta conectano en la parte posteror del equipo.

aopn. » Calor: Inicia el programa de desinfeccion con agua taiente

* Hipooioeito 10 %: Inicta un programa de secimfeccion ton hipuciorio
ACCESORIOS OPCIONALES

Manual del Operador AK3E V3xx A2153 , 9.4 Medicion de KtV

£ aquipo de dlallsls puede caicular e vaior de KIFV en una sola medicion o 3

Infervalos. SIes necesann realizar la medicion de KUV, e volumen de distibucion
23.-Monior de ki, :ummmuﬁumrhmmdem.ﬂmm

distriducion esta refacionado con el paciente (se basa en & peso en seco ded
paciente) y el operador debe CIiouans y establecenc adecuadaments para obtener
un vaior de KYV comecto.
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24 - Computatiora con software de hemomaisis para
oblencitn y administacitn de dalos.

No Aplica

24.- Impresora.

Wo Aplica

25.- Sisiema de preparacian en inea del bicarbonato.

Wanual Gel Operador AKDE Vaxy A:23 § A28 1-3-1 UG previsio

Cuando ef equipo de didlisis AK 98 se uliiza para producis liguido de didisls con
ticarbonato originado a party de concentrados no liquidos, &f equipo de dalisls
AK 98 esta giseflado y valitado para su uso con e cartucho BICART. Bauter no
acepta ninguna responsabiidad por el usy de olios reciplentes de concentrados no
HIGUItDs, ¥a que no puade garaniizar un funcionamiento adecuado.

isanuai del Operador AKSE Waxx A:24 136

Preparacion del liquido de Salisis

Ei equipo de dialisls puede prepasar e liquido de didisls con agua de enfrada,
concenirago acido (A} y concentrado de bicarbonaio en poivs fcartucho BICART ).

26.- Monitor de niveles de hematocriio.

No Aglica

27 .- Monitoreo &n tiempo real de aciaramiento de 13 urea.

I2anuai del Operador AK9S V3 A'152,9.3

La huncion DIASCAN mide & aclaramiento.

El equipo de sialisis pueds medir el aclasamiento (K) y calcular ef valor e Ki en una
soia medicitn o a intervaios.

El equipo de dillisls necesiia un Slempa determinado para reaizar ia medicion. No
indcte una mediclon dnica sl quedan menos de 30 minuioe de 1a duracion del

tratamiento.
28.- Las unitades medicas 16§ SEIECCIDNAran de acuerds 3
sus necesiiades, asegurando su compatibilidad con ta PRES TR
281 REFACCIONES:
Fegun marca y moden. =
neceskiades, ABEGUIAND 61 COMPaIIa Con fa marca y
Mgl sel guipe. Segin Marca y modeo.
(25 METALACION :

Comtente slécrica de 120V £10% o 220V :10% / 60 Hz,
tiema fisica.

anual del operador AJ199 ¥ A'200 14.1.16 Fueniz de alimentacion

30.- OPERACION

Por persanal ESpecializada & ACUSITO 3 I3 NOM-03-
BSA3-2010 y manual de operacion.

Manual 0] Operador ARSE VOax A-15 y A.16 , 1.2, 1.2.1 adveniencias y

PrECALCIONES QEnerales pravio al uso. Para evitar un procedimiento Inadecuads, &

equipo de diaisis AK S8 debe ser uliiZaso Por PEFsONAE COon ToRMAacion en

hemodialisis

¥ manual de operacion. mmwmumuam

hemodialisls y que hayanestudiado las e EN esie
USUANDIDPRIACDT

debe preciar una atenclon esperiai al fexds walido refative a fa poifiica de segundad
dei equipo.

Consulte 2 Seccitn 1.28

Compuebe que el primer digio de 13 vessin tel programa del quipo concide con
& del manual. 31

2 equipo de gidlisls AK 38 no funciona segon o descrio en esfe manual, no deberd
wtiiizarse hasta

que se haya reciificado fa sfuacion.

Manuai gel Operador AKSE V3xx AZ23 1.3 Uso previsto 1-3-2 Termacion

Para evitar un procedimiento inadecuado, € equipe de diaisis AX 98 debe ser
utlizado Gnicaments Por PEFEONas con ToMmacion en hemndiadsis y que hayan
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SaludDig na‘

L& sobad e pars $Odos QM

estudago tas st en esle El uSuannioperador
mmmmmummmumuw
dei equipo.

Consulte i3 Secritn 1.2.8 "enia pagna AJ13.

Compreebe gue | primer digio de 1a versitn del programa dei equipo coincide con
4 del manu. S

@ equipo de dialisis AK 98 no funciona segun io desciip en este manual, no deberd
utiizarse hasta

que se haya recicato ia sifuacien.

31.- MARTENIMIENTO

fivo y fivo por p caiifcado y certiicado
por persanal autorizado por e fabricanie

Manua! de! Operador AKSE Vaxx, A15y A 17, 1.2y 1.2.1 Adverienclas y

136 Inspecciones, calipracion ¥
98 debve realizarias un tecnico de mantenimisnty aulorzado con una formacitn
compéeta de acuerto con el manual de manterdmiento de AK 98, que puede
soicitarse 3 un representante de Baxter. £ mantenimiento prevenive debe
realizarse obiigatonamente en afios afemos como minimo. Se recomienda reatizar
mantenimients todos los aflos. Ef Intervaio entre los procedivientos de
manfenimiento preventivo pusde varar en funcion de
dferencias del enfomn de fanclonamientn.

C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

Descripcion

Propuesta del proveedor

Filtro para hemodidlisis, o dializadores de
1 membrana sintética yfo celulosa modificada de
0.4 m? hasta 20 m?

Filtro para hemodialisis, o dializadores de
membrana  sintética yb  celulosa
modificada de 0.2m#hss 2.0 m#

Referencia:

11 Folleto Filtro — Dializadores

111 Folleto Filtro-dializador pedidtrico

Juego de lineas arterial y venosa, desechabie,
estéril, con conectores, con o sin protectores de
transductor de presion, compatible con la
maquina de hemodialisis de la marca

NOVALINE Sistemna de tuberia de linea de
sangre para Hemodialisis

Codigo; 955419

maquina con variabilidad en concentracidn de
Potasio de 0 0 20y Calcio de 250 35 mEg/L

< correspondiente, con diferentes volimenes de . a6 e adidt
cebado para adulto y pediatrico. % umenas i pas e ¥
pediatrico: 32 ML a 151 ML
Referencia: 2.1 Folieto Juego de lineas
Acido en solucidn liquidos concentrados para | AQUACID® Se fabrican diferentes
5 hemodidlisis de acuerdo a marca y modelo dela | formutaciones de Concentrados Acidos

para Hemodialisis: 12 para diluciones 1 44
con 16 2 de Potasio y & sin Potasio. 12 para
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Ly st e pars todos .M
No Descripcion Propuesta del proveedor
diluciones 1:34 con 16 2 de Potasio y 6 sin
F otmiﬂ.
Referencia: 3.1 Folieto aquacid.
Bicarbonato de sodio en polvo o solucidn. Para | £l cartucho BiCart® es una columna de
uso no parenteral para conductividad de |PeliPropileno que contiene bicarbonato
4 |acuerdo a la marca de la maquina; para écido | S9dico ¥ permite la produccion on-line de
especifico, presentacion en paquete o bolsa que concentrado liquido con bicarbonato.
QIR I SN ReaRKesin. Referencia: 41 Folleto Bicart
Ajugas para puncion de fistula
arteriovenos<a;
Canula para puncion de fistula arteriovenosa Diametro {mm}: 18,16 y15.
interna: consta de tubo de elastomero de
silicon de 15 0 30 cm. de longitud, con Medidas: 15G, 166G y17G.
5 obturador y adaptador luer lock, mariposa y
Con cono fijo y empaque doble.

aguja calibre 150 16 adultoy 16017 g.
pediatrico. y con orificio posterior al bisel; un
lumen..

Longitud del tubo 150-300.

Referencia: 51 Folleto Canula para puncion
de fistula 2

Material estéril necesario para conexion y
desconexion para catéter o fistula, segin
corresponda, conteniendo al menos:

Kit para conexion y desconexion:

Es wun producto médico, estéril y
desechable el cual se presenta en una bolsa

Material estérii para  conexion de|de papel grade médico transparente en
catéter: unade suscarasy papel en la otra cara. Esta
dividido en dos partes mediante un selio
2 pares de guantes para separar el producto, la primera parte
LR que es para conexion y una segunda parte
Z jeringos desechables para la desconexion, estas partes se
8 gasas encuentran identificadas mediante una
etiqueta auto adherible que contiene los
1campo de tela absorbente datos de cada kit.
Material estéril para desconexion de|Catéter:
catéter: 3
» Guantes de examen: Son elaborados de
1 par de guantes latex natural, con bajo contenido de poivo,
desechables y ambidiestros.
6 gasas
- Esporja de gasa: Son elaboradas de
algodon 100 % de tejido plano, blanqueada
SALUD DIGNA A, C, RFC SDI121109814 corren electrdnico cheteresoigmail.com
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/"\
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La sohad es pors todas ._M

No

Descripcion

Propuesta del proveedor

2 tapones de Luer Lock para catéter.
1 apdsito especial para catéter

Material estéril
fistula:

para conexion de

1par de guantes
Sgasas
2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexion de
fistula:

1 par de guantes
6 gasas

2 apdsitos circulares

libre de impurezas con propiedades
absorbentes doblada en 12 capas de forma
rectangular, de 75 cm x50 cmyde 10X 10
cm, para uso medico.

- Tapones luer: Estdn elaborados en
polietiieno de alta densidad pilastico
grado médico color azul.

- Campao: Es elaborado en tela no tejida
absorbente en color azul o verde agua, de
30 cm x 40 cm

« Jeringa de 3 mi sin aguja desechable:
Elaborado con material plastico vy hule
para un solo uso.

Referencia: 6.1.1 Folleto Kit Catéter

Fistula:

« Guantes de examen: Son elaborados de
latex natural, con bajo contenido de polvo,
desechables y ambidiestros.

- Esponja de gasa: Son elaboradas de
algodén 100 % de tgjido plano,
blanqueada libre de impurezas con
propiedades absorbentes doblada en 12
capas de forma rectangular, de 75 cm x
5.0 cm, para uso medico.

« Campo: Es elaborado en tela no tejida
absorbente en color azul o verde agua, de
3Scmx 40 cm.

Referencia: 612 Folleto Kit de Fistula
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Saluangna"

Lo nabad es pars OGS

D) ACCESOS VASCULARES; CATI:I! ERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS (De acuerdo al compendic nacional de insumos

para la salud).

Propuesta del proveedor

Descripcion {se describen para presentacion de
oferta técnica)

MAHURKARTM Familia de Catéteres para dialisis
aguda: Una gama completa de catéteres de didlisis
aguda para uso en hemodialisis, aféresis, infusiones y
terapia de reemplazo renal. Facilidad de insercion,
tasas de flujo dptimas y comodidad del paciente.

Referencia: 7.1 Folleto Catéter Mahurkar Pedidtrico /
8.1 Folleto Cateter Mahurkar Adulto

Familia PalindromeTM: Con su disefio original
confiable y ahora su innovadora tecnologia de
revestimiento, la familia Palindrome™ de catéteres
de hemodidlisis crénica de Medtronic refleja el
amplic compromiso de la empresa en ofrecer
productos innovadores que ayudaran a mejorar los
resultados en pacientes.

Referencia: 91 Folleto Catéter permanente adulto /
10.1 Folieto Catéter permanente pedidtrico.

injerto vascular elistico GORE-TEX @: Es un Injerto
sintético hecho de un tubo de politetrafluoroetileno
expandido (ePTFE} con una pelicula de refuerzo para
mayor resistencia radial.

Referencia: R. S Injertos Vasculares

060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.

Insercidn en subclavia, yugular o femoral, doble
lumen. Contiene: Una canula, Una jeringa de 5 m,
Una guia de acero inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr,
longitud 130 a 150 mm, con obturador, un dilatador
y extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril v desechable

Catéteres de Doble Lumen 8, 10 vy TI5 Fr
MAHURKARTM®*

Caracteristicas del Catéter.
-Alas de Sutura Giratorias
-Adaptadores Durables
-Pinzas Ajustables
Componentes de catéter:

{1} 8,10, 115 Fr {2 } Tapones de sellado Kits contienen
todos los componentes del catéter, ademas de: {1}
Aguja Introductora 18 G, {1} Guia Metalica en J/Recta
de 70 cm {0L032" - 8 Fr, 0.035" - 10 Fr, 0038 - N5 Fr},
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Lo sehud es pars tOdos

No. Descripcion

Propuesta del proveedor

(2} Apdsitos Telfa Island , (1) Dilatador de Tejido- 8 Fr
o 10 Fr, (I} Dilatador de Tejide - 12 Fr { Solo para
catéteresde LS Fr)

Cotéteres de Doble Lumen 8, 10 ¥ 11.5 Fr MAHURKAR™
e extntionts CATESH sesuaRcgs  CAMIBADS
$HOGE PRECEPALAS CHhIA

Wl g

# g

WA

LI SIS

[y

e SR 15 152

) R

HEALIEHA3 i
688445042

71 Folieto Catéter Mahurkar

060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.

De insercion en subclavia, yugular o femoral doble
lumen, incluye: Una canula, Una jeringa de 5 mi,
Una guia de acero inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr,
longitud de 185 a 205 mm con obturador y un
dilatador con extensiones curvas.

Tipoo mahurkar. Estéril y desechable

Catéteres de Doble Lumen 8, 10 y 115 Fr
MAHURKARTM*

Caracteristicas del Catéter:
-Alas de Sutura Giratorias
-Adaptadores Durables
-Pinzas Ajustables
Componentes de catéter;

8, 10, 1.5 Fr {2 } Tapones de sellado Kits contienen
todos los componentes del catéter, ademas de: (1)
Aguja Introductora 18 G, (1} Guia Metalica en
J/Recta de 70 cm (0.032" - 8 Fr, 0.035" - 10 Fr, 0.038
- 15 Fry , {2) Apdsitos Telfa island |, {1) Dilatador de
Tejido - 8 Fr 010 Fr, (1) Dilatador de Tejido - 12 Fr {
Solo para catéteresde LS Fr )

MAHURKARTM® 1.5 Fr EL CATATER ORIGINAL DE
CORTO PLAZO:

-Confiable por mas de 30 ahos.

SALUD DIGNA A, C. RFC SDI121109814
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Descripcion

Propuesta del proveedor

~-El tamano del French (11.5Fr) con diseno en Doble
D™* alcanza tasas de flujo consistente hasta 350
mi/min.

-Punta conica ayuda a insercion suave.

-Material radiopaco permite visualizacion rapida.
-Facilidad de Insercion: Material termosensible que
proporciona optima rigidez durante la insercion vy
se suaviza hasta un 50% después de la insercion
para conformacion del vaso y comodidad del

paciente. La punta conica facilita una transicion
suave a través del tejido.

-Maximo flujo, minima presion: El disefio del lumen
Doble-DTM* maximiza el diametro interno para
proporcionar tasas de flujo consistentes e iguales
con menor presion arterial.

Referencia: 81 Folleto Cateter Mahurkar Adulto

0B60166.0533 Catéter permanente,
hemaodialisis.

para

Tamario adulto, De doble lumen, de elastdmero de
silicon, con didmetros internos de 180 mm a 2.0
mm en el lado arterial y de 20 mm a 320 mm en
el lado venoso, con longitud de 315 a 37.0 cm, con
separacion minima de 25 cm entre segmento
arterial ¥ venoso, con un orificio lateral como
minimo en la pared arterial, con extensiones y
pinzas de alta resistencia, incluye equipo
introductor & cual contiene:

Catéter de doble lumen.

camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 680
cm como minimo. Jeringa de S mi y 2 tapones de
inyeccién.

Estéril y desechabie
Pieza

Aguja introductora calibre 18 g Introductor con |

Catéter permanente, para hemodialisis.

Tamano adulto, De dobie lumen, de elastdmero de
silicén, con diametros internos de 180 mm a 20
mm en el lado arterial yde 20 mm a 320 mmen el
lado venoso, con longitud de 315 a 37.0 cm, con
separacion minima de 25 cm entre segmento
arterial y venoso, con un orificio lateral como
minimo en la pared arterial, con extensiones y
pinzas de alta resistencia, incluye equipo
introductor.

Lakipo e

i hasrgpo e
Pradinto Kit

barge Candtidnd
ettt

Qaread  pav Dajs

&
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Lo sohad es poars tOOs ‘M

Descripcion

Propuesta del proveedor

COMPONENTES Cantidad

Lotéter Simdtrico 14.5F7
Patindroms™ “H B 1

{avroise de Seguridod
Degmontable con Valvidla 1
Flowduaed ™ 1657,

Tunelizador Bifurcado
Diiatador de Tejidos 14Fr.

Tapas de Sellado di lnyeccion
Aguje de Entrade, Calibre 18 G
JBpcto O.058° Alernbis gquls

Jerings, 12 ¢
Bisturi #11
Wendaje Telfa™ Islond

I T R R )

Esponjas de Gasade
Algodon 4 « 4"

Referencia. 91 Folleto Catéter permanente
adulto

060166.0541 Catéter permanente, para
hemeodialisis. Tamano pediatrico, de doble lumen,
de elastdmero de silicon, con didmetro interno de
15 mm a 20 mm en el lado arterial yde 15 mm a
1.2 mm en el lado venoso, con longitud de 27.0 cm
a 30.0 cm con separacion minima de 2.5 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio lateral
como minima en Ia pared arterial, con extensiones
y pinzas de alta resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con
camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de

68.0 cm como minimo. Jeringa de S miy 2 tapones
de inyeccion.

Estéril y desechabie.

Catéter permanente, para hemodialisis. Tamano
pediatrico, de doble lumen, de elastomero de
silicén, con didmetro interno de 1.5 mm a 2.0 mm
en el lado arterial y de 15 mm a 1.2 mm en el lado
wenoso, con longitud de 27.0 cm a 30.0 cm con
separacion minima de 2.5 cm entre segmento
arterial y venoso, con un orificio lateral como
minimo en la pared arterial, con extensionesy
pinzas de alta resistencia, incluye equipo
introductor:
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No. Descripcion Propuesta del proveedor
b s PR o oo v A o g
COMPONENTES Cantidad
Latdter Shadtrico 14,56, 5
Palindrorme™
Carring de Segreidad
Thasmmmrdable con Vslvuls 4
Firwoe G rd ™ 1685,
Tunedizador Bifurcado %
Ditatador de Tefidos 145y, i
Tapas de Sedbado de hvpoccitn 2
Aguifa dis Botrada, Calibra 186G 1
HiRpeto 0038 Alsmbre gula %
Jurings, 12 o p ¢
Bisturi 911 1
Windnje Tella "™ Istaod P
Esponias de Gran g 4
b 4% w 4"
Referencia: 101 Folieto Catéter permanente
pediatrico
Injerto vascular elastico GORE-TEX#E:
Diametro interno fmm): Smm
Injertos, tubular y anillade para hemodialisis, de
6 |poliuretano, 6 o ptfe, estéril y desechable. | Longitud de seccién anillada {cm): Desde 30 cm.
Longitud 40 A 60 cm, x 5, mm., de didmetro.
Longitud estandar {cm): Hasta 70cm.
Referencia: Folleto Injertos Vasculares
Injerto vascular elastico GORE-TEX®.
7 | injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de | piametro interno {mmj); 6mm
poliuretano, o ptfe estéril y desechable. Longitud
40 a 60 cmy, x & mm,, de diametro. Longitud de seccidn anillada {cm): Desde 10 cm.
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Lo sabad es pars t(:dcm .

No. Descripcion

Propuests del proveedor

Longitud estandar {cm): Hasta B0cm.

Referencia: Folleto Injertos Vasculares

Injertos, tubular y anillado para hemaodislisis, de

40860 cm, x 8 mm, de didmetro.

Injerto vascular elastico GORE-TEX®.

Diametro internc {(mmj): 8Brmm

8 | poliuretano, o ptfe, estéril y desechable. Longitud | Longitud de seccion anillada (cmy): Desde 30 cm.
Longitud estandar (cmy): Hasta 100cm.

Referencia: Folleto Injertos Vasculares

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

MNo. Descripcion

Propuesta del proveedor

Reclinables que logren un decubito dorsal adecuado
para procedimientos meédicos durante la sesion.

Reclinable, que logra un decubito dorsal
adecuado para procedimientos médicos
durante la sesion.

Silion de grado hospitalario Serie 85 Ideal
para oncologia, pre o post operatorio, dialisis,
terapia de infusion, salas de pacientes u
otras necesidades de tratamiento. Ofrece
comodidad adicional de los brazos
oscilantes.

Referencia: 11 Folieto Silion clinico

Seguros para el paciente y personal de
enfermeria.

2 Seguros para el paciente y personal de enfermeria
Referencia: 1.1 Folleto Silion clinico
Larga vida de uso.

3 Vida media promedio de uso de un ano
Referencia: 11 Folleto Silin clinico
De facil limpieza.

4 Die facil impieza
Referencia: 11 Folleto Sillén clinico
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%

SaludDigna ]

{8 sebud es pars HOdOs .M

No.

Descripcion

Propuesta del proveedor

Ergonémicamente disenado que permita el
trendelemburg por cada magquina

2 tipos de configuraciGne mecanismo
reclinable (wall-hugger] y posicion
trendelenburg.

Liberacion réapida del mecanismo wall-
hugger y trendelenburg.

Referencia: 1.1 Folleto Silin clinico

Con sistermna de freno con aletas laterales en ambos

lados.

Sistemas de frenado en 3 ruedas (2 traseras,
1delantera).

Referencia: 1.1 Folleto Silion clinico

Protesto lo necesario

DR. JESUS EUSEBIO TERAN SOTO
REPRESENTANTE LEGAL DE
SALUD DIGNA A. C.

SALUD DIGNA A. C. RFC SDI121109814

correo electrénico oh

mail.com

CALLE FRANCISCO VILLA 113 SUR, CENTRO CULIACAN, SINALOA, C. P. 80000 TEL 6671057032 6671028123
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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=Ponderacidn: Requisito (|) Indispensable; (0) 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 atencion

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 Hemodialisis | Total m”

Se ubica dentro de un Hospital

a) Metros Cuadrados del area de tratamiento de
Hemodialisis (anexar copia del croquis del area gris.

Si

No

Total de Méaquinas

Sero positivo

Sero negativo

b) Numero de maquinas de Hemodialisis

Metros cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b)

Marca (s)
Modelo (s)
Reaneriilento Maquinas Requeridas | MAquinas Requeridas
Unidad del IMSS 1 . para Hemodialisis por | para Hemodialisis por
Anexo T1 Sesiones i .
o2 Distancia partida partida
Delegacion (km)
9 : o 1 ; .
T NEED Localidad Miximo 36 seSl,one.s a:o por 560 sesmnc':s a:o por
maquina maquina
Nota: Datos con base en el nimero de turnos de la Unidad de Hemodialisis
No. Especificacion o criterio a verificar [P | sc | NC [ NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con fécil acceso
1.2 Sala de espera
1:3 Sanitarios
1.4 Almacén
1.5 Cuarto Séptico con material para recoger excretas
1.6 Consultorio médico
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC | NC NA

147 En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza,
sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan sentados
y cémodos.

1.8 e Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-

SEMARNAT-SSA-1-2022.
Proteccion ambiental-Salud ambiental. Residuos peligrosos biolégico-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 translucido.

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 areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la
adecuada circulacion

1.11 Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares para efectuar la
hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.

1.12 El establecimiento de atenciéon 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 estacion-paciente (Unidad)

2.1 Rifion artificial. ¥

2.2 El drea minima para una méaquina y sillon clinico sera de 3.0 m2 por estacion.

2:3 Existe un drea independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento.

2.4 Cuenta con central (es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes.

2:5 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios para su utilizacion (canula para
aspiracion).

2.6 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacién (cdnula para
aspiracion).

2.7 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexion para catéter y fistula.

2.8 Sillén clinico para hemodilisis.

3 Area de lavado y Esterilizacion
3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion
3.2 Sala de espera
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis

4.1 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencion
médica de hemodialisis.

4.2 Bombas de impulsion.

43 Filtros de sedimentaci6n

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

S:1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad.

2 Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente,
debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el
numeral 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 analisis quimico de la calidad del agua. [ |
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6.2 Resultado bimestral del anlisis bacterioldgico de la calidad del agua.
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodidlisis.
6.4 Manual de procedimientos técnicos de enfermeria.
6.5 Manual de operacién de la maquina de hemodialisis (en espaiiol).
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua. (En espaiiol). .
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 afos.
7. Mantenimiento preventivo y correctivo
7.1 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de
hemodiélisis.
2 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de
tratamiento de agua.
7:3 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de equipo médico.
7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica
de emergencia.
) 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.
Ul Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo
8 Equipamiento de la Unidad de Hemodidlisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador
8.2 Electrocardiografo
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
91 Mesa de exploracion
9.2 Bascula
9.3 Esfigmomandmetro
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
113 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes.
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
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JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES NOMBRE Y FIRMA
MEDICAS 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

Hemodialisis

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):

Numero total de pacientes IMSS atendidos:

No. Criterio a verificar al Ho Instruc.c o e, M Observaciones
cumple cumple supervisor

1 Registro  nominal

pacientes

con: acceso
temporal [¢)
vascular definitivo.

de
en

hemodialisis subrogados
vascular
acceso

Documento que observa el
registro de  pacientes
subrogados, pacientes con
acceso vascular temporal y
acceso vascular definitivo.

2 Periodicidad de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del nimero
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

calidad del agua

analisis quimico de la

prueba quimica de la
calidad del agua.

5 Resultado bimestral del

analisis bacteriolégico de
la calidad del agua, de la
planta de tratamiento y

Validar el resultado de las
pruebas bacterioldgicas de
la calidad del agua.

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
especializacion , cédula certificado de

profesional del

médico
nefrélogo responsable de

especializacion y cédula
profesional del médico
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No. Criterio a verificar bl He I"s"uc.c 180AR PAre. 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
hemodialisis minimo por adiestramiento en
6 meses del personal de hemodidlisis 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
h 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
contaminacién  durante
la sesion de hemodialisis

durante el proceso del
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:
ANO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
: (BIMESTRAL) (ANUAL)
MES FECHA MAXIMA CUMBAATON FECHA MAXIMA CUMPLE CON
Bk BN ESPECIFICACIONES BE ENTREGA ESPECIFICACIONES
(SI/NO) (SI/NO)
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

94

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO




CONTRATO SAl No.
SEI/N/24/16/1604/0066

CONTRA :
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Stk iadic sl T
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Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION:

U‘NIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
ANO: CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL
TOTAL
MES CANTIDAD CANTIDAD
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO 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
(Tipo de la 5 (Importe . (
, ; e (Ndmero (Clave (NUmero 26 al
(Nombre (Numero | (Nombre de | Unidad Médica. . Mensual o
. dela presupuestal | (Numero de de (Hemodialisis | 25 .
del dela la Referencia f K de las ; (Afio)
5 g - Unidad de la Unidad Contrato) ] Sesiones Subrogada) de
Proveedor) | Delegacion) | Delegacidn) Catélogo de i A Sesiones A
= B Médica) Médica i Realizadas) cada
Procedimientos) realizadas) i)
e
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Anexo T8 (T-ocho)
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

Dr. Miguel Angel Lopez

X 220 Paseo Tollocan No. 620 Oriente Col. Vértice C.P. \
3 Edo. de Méx. Pte. | HGR Toluca de Lerdo j Suastegui
(UMF 250) 50140, Toluca, Edo. de Mex. Poniente
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Anexo T 9 Formato de Solicitud de Subrogacidén de Seryicios (4-30-2/03)

FOLIO:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

Fecha: l l
i DIA

1
DELEGACTON/UMAE

NOMBRE:

CLAVE PRESUPUESTAL:

TIPO Y NUMERO:

sexo: M [] e o]
LOCALIDAD:

AN EE TN 0 O

No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO

NOMBRE:

L1

NANENENERN A NN

DIRECCION:

ORDINARIO: [ ] @ URGENCIA:
MOTIVO DE SUBROGACION:
cs. - 0 lee (o] FE

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

14

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

DOMICILIO:

TEL:
CONTRATO No. VIGENCIA DEL: AL:
16 17 18
NOMBRE:
MATRICULA:
FIRMA

NOMBRE:

PACIENTE: L] FAMILIAR:  [_] RESPONSABLE: L1 PARENTESCO
DIRECCION: !

TEL:
FECHA: FIRMA:
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Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

1 | Delegacion

El nombre de la Delegacion de las cuales depende la unidad médica.

2 | Folio

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 terminacion del afio respectivo. Su

corte serd por afio natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servird a la Direccion de la Unidad para el control diario de las solicitudes
que se expidan y su correlacidn con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados

pagados.

3 Fecha

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

4 | Unidad Médica

La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

5 | Paciente

Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los
nombres, sexo y nimero de seguridad social con su agregado y su CURP.

6 | Servicio que deriva

El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos
(consulta externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna,
pediatria o ginecologia y obstetricia y en su caso, la sub especialidad).

7 | Tipo de servicio

Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine la o
el médico tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

que se afecta

3 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, apoyandose de los medios propicios para su
0 Ramo de seguro adecuada identificacidn, inclusive con interrogatorioalaoel paciente o su

acompafante.(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV:
invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).

10 | Tipo de subrogacién

Con una X el recuadro que corresponda segun sea el caso, Unica si el servicio subrogado se
otorga por Unica ocasién, multiple cuando el servicio se otorga por mdas de una ocasion o
Hemodidlisis Subrogada cuando la o el paciente es enviado a este programa.

Resumen clinico

2 Vigencia de | La certificacion que hace el &rea de control de prestaciones antes del visto bueno de
derechos la o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

El nombre de los procedimientos o los diagndsticos de certeza o presuncional, y todos aquellos

12 Diagnéstico y | signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales serdn evaluados y

sancionados en su oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o el Director o
encargado de la unidad médica.
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Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia
13 | Grupo a subrogar s . ; :
pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

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

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 elaboracién.

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

Aut. del Director de

18
la Unidad

Nombre, matricula y firma dela o el Director de la unidad médica o de quien él designe.

Constancia de que

19 o FE
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
debera garantizar un acceso vascular funcional. Las complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de
accesos vasculares seran tratadas en medio hospitalario, procurando no suspender las sesiones de
hemodialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad hemodinamica o respiratoria debera
evitarse y ser tratados en medio hospitalario hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la
unidad de hemodialisis subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacion
entre la autoridad 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 sera por parte del médico Nefrélogo de la unidad de referencia del
Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de la Hemodialisis;
y deberé garantizar un Kt/v de 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera 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 maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido
para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el formato ampara desde la fecha de envio hasta
el iltimo del del ano; y el formato debera ser actualizado cada afo.

Prestacion del servicio de hemodialisis por
médicos de apoyo

La unidad de hemodiilisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente durante su tratamiento, el
Médico Nefrologo es responsable de la prescripcion del tratamiento y atencién 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 deberé
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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[
Anexo T 10 Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis
Subrogada
IMSS
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:
Dias d”c:"ff_':‘:e Hemodialisis: LMMJVSD No. de Maquina de Hemodialisis asignada:
No. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma Gl .mb:::::':z:::::'ﬂ:: i
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.

LUGARY FECHA
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
NOTA:
*El licitante adjudicado debera presentarse a la evaluacion en oficina con lo siguiente:
° Dos equipos de computo (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la version del sistema

de informacion a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de computo para la evaluacion de funcionalidad y otro para la evaluacion
de mensajeria HL7.

° Un equipo de computo (Laptop o PC completa) que actie como servidor configurado con la base de datos, catélogos
proporcionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacion del sistema de informacion (ambiente de pruebas).

° Paqueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresion/exportacion de reportes,
navegador web (Chrome, Firefox, Edge, etc.) y Notepad ++.

° Equipos periféricos e insumos externos (Impresora con cartuchos y toner para impresion, hojas blancas, y adaptador
HDMI para proyector). :

o Personal capacitado para el manejo y presentacion del sistema de informacion a evaluar (uno por cada equipo de
computo).

° Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucion de temas correspondientes a la

instalacion de los equipos de computo, 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 deberé 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]

e [VERSION DEL SISTEMA]

e [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

e [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [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]

* [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema
de informacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi como términos y
condiciones del presente procedimiento de contratacion [NUMERO DE PROCEDIMIENTO], en apego a la Especificacion
Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacion 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 (Tl. TRES)
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIQ]

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 administracion o de dominio del proveedor
adjudicado. '

,a de de 20

Por medio del presente, Nombre del Representante Leqal en mi caracter de representante legal de la sociedad _Nombre del
Proveedor o Razdén Social (en adelante EL_PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacién 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 “informacién” o “informacién confidencial”
significa todos los datos, conversaciones telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de cémputo y sus cddigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la informacion contenida en discos compactos
(CD), mensajes de datos electronicos (correos electrénicos), medios dpticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material
que contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacién derivada de la ejecucion del servicio que preste “EL
PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusion y/o utilizacion total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacion contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, 6ptica y en general por ningin medio conocido o por desarrollar, conforme a lo
establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad
Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la 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 prohibicion 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.
Adicionalménte, “EL PRESTADOR?” se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacién de servicio ante “EL INSTITUTO”
Unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacion de la informacién y documentacion a que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro de su
propia organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan
hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacion, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.
4) No revelar a ningun tercero la informacion, sin la previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.
5) Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/o documentacion relacionada con la prestacion del servicio, bajo la

pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada
en beneficio propio o de tercero.
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Tercera. - Devolucion de la Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregara a
“EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la informacion confidencial que le haya sido proporcionada
por “EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningun material, documentos y copias que contenga la referida
informacion confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha 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 informacion, debera ser advertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, 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 duracién 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) afto 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 prorrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en
caso de vigencia de contrato menor a 1 (un) afo.

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

El presente documento se regiré por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la interpretacion y
cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la
Ciudad de México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razén de sus domicilios
presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos lados, quedando un original en poder
de cada una de las Partes, en 4 , Col , Alcaldia "
CDMX, C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202[afi0].

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracion 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 (TI. 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 comunicacion entre el Instituto y nuestra representada para todo lo referente al sistema de
informacion, Anexo Tl 4 (TI CUATRO), los cuales se detallan a continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

o [CARGO DEL REPRESENTANTE]

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

« [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 (Tl. 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 Informacién que propone implantar en las
Unidades de Atencion y la(s) empresa(s) que le dara soporte, los cuales se detallan a continuacion:

« [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

e [VERSION DEL SISTEMA]

e [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

e [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

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

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]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR
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