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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
PARA ATENDER LAS NECESIDADES DEL HOSPITAL H.G.R. No.220 PARA EL EJERCICIO 2024,
CON CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR
CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN LO SUCESIVO “EL
INSTITUTO”, REPRESENTADA POR EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE A TRAVES DE LA DRA.
MIRALDA AGUILAR PATRACA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, Y POR LA
OTRA, LA PERSONA MORAL SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO S.A. DE C.V,,
REPRESENTADA POR EL C. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA EL PARTICIPANTE
“A”, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LAS EMPRESAS SERVICIOS ESPECIALIZADOS
EN NEFROLOGIA TOLUCA, S.C, REPRESENTADA POR EL C. GERMAN AVILA TORRES EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA EL
PARTICIPANTE “B”, Y POR OTRA CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V,
REPRESENTADA POR EL €. HECTOR ALVAREZ CHAVEZ EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA EL PARTICIPANTE
“C” Y A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE
LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

De conformidad con fo dispuesto en el articulo 113 fraceion 1, de
la LFTAIP, en ef presente tontrato se testan los datos
DECLARACIONE S correspondientes a  Registro Federal de Contribuyentes lo
antetior, en virtud de que tales datos corresponden al dmbito
patrimonial y privado de las personas fisicas por lo gque pueden
l “EL INSTITUTO”, declara que: protegense:on su cardcter de infarmaiin confiencial

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

I.2. Conforme a lo dispuesto por los articulos; 251 A y 268 A de la Ley del Seguro Social, 155
Fraccion XV inciso b, 2 Fraccion IV inciso a, 144 Fracciones |, XXIll y XXXVI del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y el poder otorgado mediante testimonio de
Escritura Publica Numero 94,989 de fecha 13 de febrero de 2020, ante la fe del Lic. Luis Ricardo
Duarte Guerra, Titular de la Notaria Publica numero 24 de la ciudad de México, mismo que
quedé inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el Folio 97-7-
19022020-145406 de fecha 19 de febrero de 2020, en cumplimiento a lo ordenado en los
articulos 24 y 25 de la ederal de las Entidades Paraestatales, la Dra. Miralda Aguilar
PatracaconR.FC}, s la servidora publica que cuenta con facultades legales
para celebrar el presen e contra 0, quien podra ser sustituida 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.

designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier
momento bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico
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11.1.2

1.3

facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato.
Anexo 4 (Cuatro).

La Adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitaciéon 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 I, 27, 28 fraccion |, 29, 30, 32, 33, 33 bis, 34, 35,
36, 36 bis, 37, 37 bis, 38, 45, 46 y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 35, 39, 40, 42, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51Y 85 del Reglamento, asi como las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
de “EL INSTITUTO” y demas disposiciones aplicables en la materia. Con fecha 23 de Agosto
de 2024, la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de “EL INSTITUTO”, por indicacién
de su Titular la Mtra. Vanessa Gabriela Ortega Pineda, con R.F.C.m emitié
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 numero 42061604 con numero de folio 0000-
389185-2024, de fecha 02 de febrero de 2024, emitido por el Mtro. Daniel Esteban Ramirez
Garcén, Coordinador Técnico de Administracion del Gasto de Bienes y Servicios, que se agrega
al presente contrato en el Anexo 2 (Dos).

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en Josefa Ortiz de Dominguez S/N Esquina con Avenida Miguel
Hidalgo, Colonia Santa Clara, Toluca, Estado de México, C.P. 50090 mismo que sefala
para los fines y efectos legales del presente contrato.

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

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

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

Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplumlento. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 fraccion |, de
la LETAIP, en el presente contrato se testan los datos

correspondientes a  Registeo Federal de Contribuyentes lo | 2
COORDINACION DE ABASTECIMIE anterior, en virtud de que tales datos corresponden al dmbito
patrimonial y privado de las personas fisicas por lo que pueden
protegerse en su cardcter de informacion confidencial




1 r

CONTRATO SAIl No.:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0064

Gy
, ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA [ CONTRATO  COMPRANET  No.:

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE 050GYR024N16124-001-00

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

1.1.4

I1.1.5

11.1.6

.21

11.2.2

1.2.3

1.2.4

1.2.56

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: SME060823 1D6

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo
32-D del 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 avenida Pino Suarez No0.2027, Colonia Las Haciendas,
Metepec, Estado de México, C.P. 52157, Tel. 722-288-5435, correo electronico:
alberto.gonzalez@serme.com.mx mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

PARTICIPANTE “B” por conducto de su representante declara que:

Es Persona Moral legalmente constituida mediante la Escritura Pablica nimero 9,867 de fecha
15 de julio de 2016, otorgada ante la Fe del Lic. José Ramén Arana Pozos, Notario Publico
numero 145 del Estado de México, denominada Servicios Especializados en Nefrologia
Toluca, S.C. cuyo objeto social es proporcionar servicios de salud especializados en el area de
nefrologia, basados en los estandares de calidad en la atencién a pacientes a través de un equipo
multidisciplinario e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y Comercio, con el folio
00002189, de fecha 06 de diciembre de 2016.

El C. German Avila Torres en su caracter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada como lo acredita con
Escritura Publica numero 12,378 de fecha 29 de octubre de 2019, otorgada ante la Fe del Lic.
Juan Bautista Flores Sanchez, Titular de la Notaria Publica Numero 114, del Estado de México,
misma bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le ha sido limitado ni revocado en forma
alguna.

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

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: SEN 160715 285

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo
32-D del Codigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y
Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones
de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS,
respectivamente.
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Acepta de conformidad con lo establecido en el articulo 40 B ultimo parrafo de la Ley del Seguro
Social, que en caso de incumplimiento en sus obligaciones en Materia de Seguridad Social,
solicita se apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su
caso, tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

I1.2.6 Tiene establecido su domicilio en calle san Juan No. 201, colonia plazas de San Buenaventura,
Municipio de_Toluca, C.P. 50110, Estado de México, Telefono (722) 297 1093, Correo

Electronico: mseneto senetonefrologia.com y
mismo que senala para los fines y efectos legales del presente contrato.

PARTICIPANTE “C” por conducto de su representante declara que:

I.3.1 Es Persona Moral legalmente constituida mediante Escritura Publica numero 77,054 de fecha
10 de abril de 2000, otorgada ante la Fe del Lic. Joaquin Talavera Sanchez, Titular de la Notaria
Publica 50 de la Ciudad de México, denominada Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V.
cuyo objeto social es entre otros la elaboracién de toda clase de proyectos, establecimientos,
construccion, explotacion y organizacion respecto de toda clase de terrenos, edificaciones y
negocios, asi como laboratorios, centros de diagnéstico, andlisis y estudios de cualquier tipo,
hospitales y clinicas e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y Comercio, con el folio
262707 de fecha 09 de mayo de 2000.

I.3.2 El C. Héctor Alvarez Chavez en su caracter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada como lo acredita con
Escritura Publica nimero 34,777 de fecha 18 de diciembre de 2023, otorgada ante la Fe del Lic.
Luis Ricardo Duarte Guerra, Notario Publico nimero 24 de la Ciudad de México, misma bajo
protesta de decir verdad manifiesta que no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

I.3.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y economicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

I.3.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: CDA 000410 2C8

11.3.5 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”.

11.3.6 Tiene establecido su domicilio en Av. Ejército Nacional No. 516, colonia Polanco Reforma,
Alcaldia Miguel Hidalgo C.P. 11550, Ciudad de México, Telefono (55) 1101-5400 EXT 8410 6
8093, salvador.mucino@saludangeles.com y/o cesar.garcia@saludangeles.com mismo que
sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.
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virtud de que tales datos corresponden al ambito patrimonial

las personas fisicas por lo que pueden protegerse en su caracter de
informacidn confidencial.
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M. De “LAS PARTES”:

ll.1. Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo
que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la Prestacion del
Servicio de Hemodialisis Subrogada para atender las necesidades del Hospital HGR No. 220,
en los términos y condiciones establecidos en la adjudicacién directa, este contrato y sus
anexos que forman parte integrante del mismo.

Los anexos se enuncian a continuacion:

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

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

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

=  Anexo 4 (Cuatro) “Designacién del Administrador”

= Anexo 5 (Cinco) “Convenio de Participacién Conjunta”

= Anexo 6 (Seis) “Formatos de Anexos Técnicos”

TO Oferta Técnica
T1 " Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida"

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

T2
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

T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada

5 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)
T9
Bis
T10 Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodidlisis Subrogada

Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
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Tl Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

TI.2 Escrito en formato libre.
T3 Acuerdo de Confidencialidad.
T4 Designacién de Contacto responsable.

TI.5 Designacién de Sistema y Empresa Soporte.

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

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

“EL INSTITUTO” pagard a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad minima de $24,851,610.00 (Veinticuatro millones
ochocientos cincuenta y un mil seiscientos diez pesos 00/100 M.N.) més impuestos por
$3,976,257.60 (Tres millones novecientos setenta y seis mil doscientos cincuenta y siete
pesos 60/100 M.N.) y un monto maximo de $62,128,080.00 (Sesenta y dos millones
ciento veintiocho mil ochenta pesos 00/100 M.N.) mas impuestos que asciende a
$9,940,492.80 (nueve millones novecientos cuarenta mil cuatrocientos noventa y dos
pesos 80/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (peso mexicano) hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos
involucrados en la prestacion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada para atender las
necesidades del Hospital HGR No. 220, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar
ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR"
CUARTA. FORMAY LUGAR DE PAGO (ODCS y RICG)

“EL INSTITUTO” efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de
los Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido, conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en el Anexo 1 (Uno) que forma parte integrante de este contrato.

El pago se deberd realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales
siguientes, contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante
Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electronica 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 electronica, y ésta reuna los requisitos fiscales que
establece la legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la documentacion soporte de los servicios prestados facturados.
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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 recepcién, 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 correccién 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.

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

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion de la prestaciéon 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 informaciéon y documentaciéon 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 Direccién de Finanzas, en el anexo 2
del “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacién, operacion y control de fondos
fijos”

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales Yy, €n 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

Do contormidad con fo dispuesto en of articdo 113 fracidn
B, de la LFTAIP, en el presente contrito 4o testan los datos

di a Cuenta Iy CLABE ¢ institucion
bupcarls lo arberion en e e que tales  detes
carspanden @l dobito patdmonial ¢ privads de s

personas morales por lo gue pueden prtegerse en s
cardcer de infermacion contidendial.
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Erogaciones, ubicado en la calle José Maria Morelos y Pavon esquina con Josefa
Ortiz de Dominguez, Colonia Centro, C.P. 50000, Toluca, Estado de México, en un horario
de 08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, para proceder a su glosa, revision y, en su caso,
aprobaciéon. Dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacion del
administrador del presente contrato, de quien suscribi6 la orden de compra. Asimismo, en
dicho CFDI se deberan indicar: nimero de alta en SAl o numero de identificacion de
pedido-recepcién en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), numero de proveedor,
numero de contrato, numero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado,
denominacién social de la institucién que otorga la garantia de cumplimiento y la indicacion
de que “EL PROVEEDOR” cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de
aportaciones de seguridad social ante “EL INSTITUTO” e INFONAVIT asi como de
obligaciones fiscales ante el SAT.

“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electronica, con
las especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Cédigo 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, Demarcacién 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 serd determinada durante la carga y
Gnicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

“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 mencionado en la
Declaracion 1.3.

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

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

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

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacién del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR?” contara con un plazo de acuerdo al Anexo 1 (Uno) para la reposicion o
correccion, contados a partir del momento de la notificacion por correo electronico y/o
escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.

SEXTA. VIGENCIA

“_AS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de
septiembre de 2024 al 31 de diciembre de 2024.

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

OCTAVA.

NOVENA.

“LAS PARTES” estdn de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y
explicitas podréa ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el
articulo 52 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto
el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificaciéon se formalizara mediante la
celebracién de un Convenio Modificatorio.

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, 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 modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo parrafo del
Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicién 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.

GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

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

GARANTIA(S).

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion Il, de la “LAASSP”; 85, fraccién Il 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 proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza
expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisiéon Nacional de
Seguros y de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe

9

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO



CONTRATO SAl No.:

1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0064
a0 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO ~ COMPRANET No.:
T LT REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE 050GYR024N16124-001-00

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

equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el IVA. Dicha fianza debera ser
entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato en la oficina de contratos, en la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento, con Domicilio en Km. 4.5. Vialidad Toluca -Tenango, Col.
La Michoacana, Barrio del Espiritu Santo, C.P. 52140, Metepec, Estado de México, en un
horario de 08:00 a 16:00 hrs. Anexo 3 (Tres).

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

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 impedird que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizaciéon por
cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

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

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del
contrato, podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el
ejercicio fiscal de que se trate, y deberé 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 més 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 dara inicio a los tramites para la cancelacién de la garantia
cumplimiento del 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 sefialados en este Contrato, convenios modificatorios respectivos y en la
legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo segundo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de su
Reglamento.

“EL PROVEEDOR?”, quedara liberado de su obligacién, una vez transcurridos_(12 MESES),
10
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contados a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcion fisica de los servicios
prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTO” no haya identificado defectos o vicios ocultos
en la calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabilidad en los
términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos.

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

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

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

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

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

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

f) “LAS PARTES” que suscriben el presente contrato en su caracter de “EL
PROVEEDOR?”, asumen las obligaciones materia de este instrumento juridico en forma
mancomunada o solidaria conforme a lo estipulado en el convenio de participacion

conjunta. Anexo 5 (Cinco). Oe conformidad con o dispuésto en el articulo 113 fraccién |, de
% la LETAW, en el presente contrato se testan los ditos
DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO” correspondientes a  Registro Federal de Contribuyentes lo

anterior, en virtud de que tales datos corresponden al dmbito
patrimondal y privado de las personas fisicas por lo que pueden
protegerse en su cardcter de informacion confidencial.

“EL INSTITUTO”, se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al Dr. Victor Gasca

Martinez, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas con R.F.C.
quien daréa seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
cidos 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
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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 aplicacién de las penas
convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podréa 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
sefialados en los Términos y Condiciones Anexo 1 (Uno), proporcionados en forma
parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica
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 Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social. En caso de
negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El 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.

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 el monto de los servicios no prestados, de conformidad con
este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador determinard el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se
realizara por escrito o via correo electrénico, dentro de los 5 dias habiles posteriores al
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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 prestacién de los bienes y/o servicios.

NDA = Numero de dias de atraso

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

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

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

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e
insumos necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las
instalaciones 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 parciaimente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con
excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberéd contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

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

“EL PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole
otros registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con
motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que, se

obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar
a “EL INSTITUTO” o a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad
de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en paz y a
salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con
las disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a
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terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal, respectivamente,
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacion aplicable.

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

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

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

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

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

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en
caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensién, 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 “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o
parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucion de
una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Publica,
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna
para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo establecido en la clausula que
antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara al “EL. PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al
hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran
las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR?” la parte
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya
incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
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limitandose seglin corresponda ’a los conceptos establecidos en la fracciér_l I, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

a)

b)

c)

d)

e)

9)

h)

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

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

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

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

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

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

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

En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacién
0 documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;

No presentar bimestrélmente, 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 informacién que conozca en el desarrollo del
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cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL
INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA
DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico;

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

0) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar |la proteccion de su gobierno
contra reclamaciones y érdenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero.

p) Incumplir cualquier obligacién 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 PROVEEDOR?”, determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el
contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR?” dicha determinacién dentro del citado plazo.

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

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestacion de los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y
verificacion “EL INSTITUTO” de que continda 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 dafo 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 méas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecerd con “EL PROVEEDOR” otro
plazo que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al
efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos Gltimos péarrafos del
articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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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”.

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
ningun caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, 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, fraccién IV, del
Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al
procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de
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Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

« AS 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.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“_AS 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; Codigo Civil Federal; Ley
Federal de Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“|_AS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi
como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los
Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Toluca, Estado de Mexico, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razon de su domicilio actual o futuro.
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FIRMANTES O SUSCRIPCION

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

POR: “EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO R.F.C.

REPRESENTANTE LEGAL TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
DRA. MIRALDA AGUILAR ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

PATRACA REGIONAL ESTADO DE MEXICO
PONIENTE

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

De conformidad con lo dispuesto en el artfculo 113 fraccién |, de
la LFTAIP, en el presente contrato se testan los datos
correspondientes a  Registro Federal de Contrlbuyentes lo
anterior, en virtud de que tales datos corresponden al dmbito
patrimonial y privado de las personas fisicas por lo que pueden

POR: “EL PROVEEDOR” protegerse en su cardcter de informacién confidencial,
NOMBRE R.F.C.
REPRESENTANTE LEGAL SME060823 1D6

“PARTICIPANTE A”
C. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ

REPRESENTANTE LEGAL SEN 160715 285
“PARTICIPANTE B”
C. GERMAN AVILA TORRES
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NOMBRE R.F.C.

REPRESENTANTE LEGAL CDA 000410 2C8
_“PARTICIPANTE C”
C. HECTOR ALVAREZ CHAVEZ
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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:

I “EL INSTITUTO”, declara a que:

DECLARACIONES

te conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 fraccion 1, de
la LETAIP, en el presente contrato se testan Jos datos
cortespondientes @ Registro Federal de Contribuyentes lo
antedor, eh virtud de que tales datos corresponden al dmbito
patrimonial y privado de las personas fisicas por lo que pueden

protegerse en si cardcter de informacion confidencial,

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

1.2. Conforme a lo dispuesto por los articulos; 251 A y 268 A de la Ley del Seguro Social, 155 Fraccion
XV inciso b, 2 Fraccion IV inciso a, 144 Fracciones [, XXII y XXXVI del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social acredita su personalidad mediante el testimonio de Escritura
Publica nimero 94989 de fecha 13 de febrero de 2020, otorgada ante la fe del Lic. Luis Ricardo
Duarte Guerra, Titular de la Notaria Publica numero 24 de la Ciudad de México, misma que quedo
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.

designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier
momento bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico

1
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1.4.

1.

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

4 (Cuatro).

La Adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacion Publica
Electronica niumero LA-50-GYR-050GYR024-N-161-2024, de caracter Nacional al amparo de lo
establecido en el articulo 134 de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de
conformidad con 26 fraccion |, 26 bis fraccion 1l, 27, 28 fraccion |, 29, 30, 32, 33, 33 bis, 34, 35, 36,
36 bis, 37, 37 bis, 38, 45, 46 y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios 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”, por indicacién de su
Titular la Mtra. Vanessa Gabriela Ortega Pineda, con R.F.Ci emitié 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 nimero de folio 0000-389185-
2024, de fecha 02 de febrero de 2024, emitido por el Mtro. Daniel Esteban Ramirez Garcén,
Coordinador Técnico de Administracion del Gasto de Bienes y Servicios, que se agrega al presente

contrato en el Anexo 2 (Dos).

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes 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 segun 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 Culiacéan, 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 atencion prioritaria oportuna y rapida
mediante una gestion social responsable, adecuada y solidaria con las causa y asuntos comunitarios
y colectivos. Gestionar atencion médica, curativa y de rehabilitacion y la reduccion en cobros (a
cuotas de recuperacién) por servicios médicos, quirtrgicos, hospitalarios, laboratorios, rayos X,
ultrasonidos, tomografias, adquisicion de medicamentos a precios minimo, asistencia social a
discapacitados, jubilados, pensionados y personas de la tercera edad (prétesis, aparatos auditivos,

sillas de ruedas, lentes, etc).

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 fraccidn f, de
fa LFTAIP, en el presente contrato se testan los datos
correspondientes 8 Registro Federal de Contribuyentes lo
anterior, en virtud de que tales datos corresponden al dmbito
patri ial y privado de las personas fisicas por lo gue pueden | — <
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I.2.

I.3.

11.4.

1.5

1.6

1.

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 Publica 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 Culiacén, 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:
chetereso@gmail.com, mismo que sefiala 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:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO”, la prestacion del
Servicio de Hemodialisis Subrogada para los derechohabientes que reciben atencion meédica
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:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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° 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”
° Anexo 4 (Cuatro) “Designacion de Administrador de Contrato”
o Anexo 5 (Cinco) “ Anexos Técnicos”
TO Oferta Técnica
T1 " Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida"
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisis; Caracteristicas de la maquina
. de hemodidlisis; Unidad de reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por
reprocesamiento de dializadores); Bienes de Consumo para hemodidlisis de adulto y pediatrico;
Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
heterdlogos; Descripcién técnica del sillén clinico
T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas
T4 Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada
T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada
T6 Calendario para entrega mensual de catéteres
T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodidlisis subrogado
T8 Directorio de Unidades Médicas
T9 Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
;?s Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodidlisis 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.
T4 Designacion de Contacto responsable.
TL5 Designacion 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 contraprestaciéon 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 $526,752.00 (Quinientos
veintiséis mil setecientos cincuenta y dos pesos 00/100 M.N.) y un monto maximo de
$8,228,950.00 (Ocho millones doscientos veintiocho mil novecientos cincuenta pesos

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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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 fijjo 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 atencion médica de segundo nivel en el HGR 220
correspondiente a los pacientes a la UMF 250, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra
agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente
contrato.

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

“EL INSTITUTO” efectuara el pago a través de transferencia electrénica 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 aprobacién (firma) del
Administrador del presente contrato.

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electronica, y ésta retna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se
verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acomparada con la
documentacién 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 electronica 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, indicard 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 correccién 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.
5
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El CFDI o factura electrénica debera ser presentada fisicamente en forma impresa.

El CEDI 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 electrénica de pago, respecto de la cual debera
proporcionar toda la informacioén y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO”,
para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR?” debera presentar la informacién y documentacion que “EL INSTITUTO” le
solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL
INSTITUTO” en los plazos normados por la Direccion de Finanzas, en el anexo 2 del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobaciéon de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”.

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

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, 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 Pavon esquina con Josefa Ortiz de Dominguez,
Colonia Centro, C.P. 50000, Toluca, Estado de México, en un horario de 08:00 a 13:00 horas
de lunes a viernes, para proceder a su glosa, revision y, en su caso, aprobacion. Dicho CFDI
debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacion del administrador del presente
contrato, de quien suscribi6 la orden de compra. Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar:
namero de alta en SAl o numero de identificacion de pedido-recepcion en PREI-Millenium
(cuando sea aplicable), nimero de proveedor, numero de contrato, numero de garantia de
cumplimiento que se haya aceptado, denominacion social de la institucion que otorga la
garantia de cumplimiento y la indicacion de que “EL PROVEEDOR” cuenta con opiniones
positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante “EL INSTITUTO” e
INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

De contormidad con fo dispuesto en ef articulo 113 fraccion
0, de la LETAIR, en ¢l presente contrito se testan los datos 6
correspondientes a: Cuents bancaria, CLABE ¢ Institucién | JRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

bancaria lo anmterior, en wirtud de gue tales datos
corcesponden @l dmbite patrimonial  y privedo de las
personas morales por lo wue pueden protegerse en su
cardcter de informacion confidencial,
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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 Cédigo 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, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacién 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
verificacién, supervision y aceptacién 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 verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion de los servicios o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR” contara 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.

SEPTIMA.

LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de septiembre
de 2024 al 31 de diciembre de 2024.

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.

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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OCTAVA.

NOVENA.

La modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no
implique incremento del monto contratado o de la cantidad 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 modificaciéon al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya
o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la
garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, salvo que por disposicién
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 I, 49, fraccion II, de la “LAASSP”; 85, fraccion Ill, y 103
de su Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR’ se obliga a constituir una garantia divisible, la cual sélo se hara efectiva en la
proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza
expedida por compaifiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros
y de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe equivalente al
10% del monto total del contrato, sin incluir el IVA. Dicha fianza debera ser entregada a “EL
INSTITUTO”, a méas 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 &mbito de sus facultades.

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 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 o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la
estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente.

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion 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 sefialados en este Contrato, convenios modificatorios respectivos y en la legislaciéon
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.
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“EL PROVEEDOR”, quedara liberado de su obligacion, una vez transcurridos_(12 MESES),
contados a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcion fisica de los servicios
prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTO” no haya identificado defectos o vicios ocultos
en la calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabilidad en los
términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”

“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:

a)

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 demas 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 Funcién 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 cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.
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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 aplicacion de las deducciones al pago que
procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y
sus anexos respectivos, las cuales se calcularan conforme a los conceptos sefialados en los
Términos y Condiciones Anexo 1 (Uno), proporcionados en forma parcial o deficiente. Las
cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR”
presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la
deductiva a través del esquema e5cinco Pago Electrénico 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 econémicas 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 electronico, dentro de los 5
dias habiles posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

De conformidad con lo dispuesto en el artfeulo 113 fraccion | de
la LETAIP, an el presente tontrato se testan los datos
correspondientes a  Registre Federal de Contribuyentes lo 4 11
anterior, en virtud de gue tales datos corresponden al dmbito ;ION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

patrimonial ¥ privado de fas personas fisicas por lo gue pueden
protegerse en sy cardcter de informacién confidencial,
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DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimien‘to conforme a lo pactado
para la prestacion de los servicios cbjeto 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 electrénico, dentro de los 5 dias habiles posteriores al atraso en el
cumplimiento de la obligacién de que se trate.

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

invitacion, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso en el
inicio de la prestacién de los bienes y/o servicios.
NDA = Numero de dias de atraso

VSPA = Valor de los servicios préstados 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 e5cinco Pago Electronico de
Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor del Instituto Mexicano del Seguro
Social,o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido 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.
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Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se
puede aplicar, sera del 20% (Veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la
fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“EL INSTITUTO” 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 reclamacién en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad
de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en paz y a salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra 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 Proteccién 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 informacién del presente Contrato

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 102, fraccién 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
terminacién 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 resoluciéon 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
o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR?” la parte proporcional de
los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa
solicitud por escrito, siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y
se relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segun corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccién |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

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

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

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

)]

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, informacion o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;

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

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

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

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

para las deducciones

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

n)

P)

cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL
INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA
DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico;

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

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

Incumplir cualquier obligacién 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 notificacién, exponga lo que a su derecho convenga
y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL
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PROVEEDOR”, determinarda de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el
contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR?” dicha determinacién dentro del citado plazo.

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

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion 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 afectacion a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian
con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR?” otro plazo
que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento,
aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre
debera atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del 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 rescisién 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 ningun caso se le podra
considerar patron sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo
sus ordenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL
INSTITUTO”, asi como en la ejecucién 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 conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO”
reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se
demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR”
queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, 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, fraccién IV, del
Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de
la ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” 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, serd enteramente valida, al tenor de lo
dispuesto en el Titulo Tercero del Coédigo 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; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi
como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdicciéon 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 afio 2024.

POR: “EL INSTITUTO”

NOMBRE : 3%y .CARGO R.F.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 fraccién 1, de
la LETAIP, en el presente contrato se testan los datos
correspondientes a  Registro Federal de Contribuyentes lo
anterior, en virtud de que tales datos corresponden al dmbito
patrimonial y privado de las personas fisicas por lo que pueden
protegerse en su cardcter de informacién confidencial,
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CELEBRADO POR EL IMSS Y “EL
PROVEEDOR” SERVICIOS MEDICOS
Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

ANEXO 1 (UNO)

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

LICITANTE:

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.
PARTICIPACION CONJUNTA CON:
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA, S.CY CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V

SEI/N/24/16/1604/0064
1 HGR 220 13,149 32,872 $1,890.00| $24,851,610.00| $62,128,080.00 100% COMPRANET
050GYR024N 16124-001-00
IVA $3,976,257.60]  $9,940,492.80
TOTAL $28,827,867.60| $72,068,572.80
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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 contratacién del

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

1.  VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

PARTIDAS UNIDADES VIGENCIA

HGR 220

A partir del fallo al 31 de diciembre 2024, mientras
que el inicio de la prestacidn del servicio debera ser
invariablemente a partir del 01 de sepﬁembre 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 hemodiélisis se llevara a cabo Unicamente en Las Instalaciones De La
Unidad De Hemodialisis 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 sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias festivos, de conformidad con lo que indica el numeral
1 apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS” de este documento.

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

2.2. La unidad de hemodiilisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos

El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-55A3-2010 “Para la préctica de la Hemodidlisis”
que a continuacion se desglosa:

2.2.1.  Deberd existir un responsable de la unidad de hemodilisis subrogada quien deberd ser un médico especialista en nefrologia,

con certificado de especializacién, cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodidlisis durante la practica
de esta a los pacientes del Instituto.
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2.2.2, Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacion
y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, el cual debera contar con al menos una
enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacién del servicio del licitante adjudicado, el Instituto realizara verificaciones del personal que
presta el servicio, durante las visitas de supervision, las cuales para efectos de la presente contratacién se realizardn 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
tendrén verificativo en los meses de septiembre y noviembre de 2024, sin embargo no se omite que de considerarse necesario el instituto
puede realizar visitas de supervision en el momento que éste considere necesario.

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

Esto sera acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los pacientes referidos por primera
vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en donde lo indique el Director
Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 al5 horas, de |lunes a viernes, debiendo anotar
nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, la falta de entrega de los
catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la Coordinacién de Control Técnico de
Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al
area del IMSS que asi lo solicite.

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

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicién del acceso vascular temporal por un acceso vascular definitivo no deberd
ser por un tiempo mayor de 1 (un) mes de haber ingresado a la unidad de hemodidlisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacién por parte
del personal del Instituto durante las visitas de supervisién o en cualquier momento durante la vigencia de la prestacion del servicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de
hemodiilisis por lo que el Instituto no aceptara la omision, suspension 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 hemodialisis a los pacientes del Instituto, de
acuerdo con la prescripcién indicada por el médico tratante del IMSS.

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

En caso de optar por el retiso de dializadores 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 hemodidlisis.

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

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el prestador del servicio; determinaran
en conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado prestador de servicio determinaray notificara al licitante adjudicado, las fechas en que
éste debera entregar la copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para el andlisis de biolégicos
y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro
de los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-
cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.
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El administrador del contrato y el licitante adjudicado prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas mensuales en que el
prestador de servicio debera entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

El licitante adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de Hemodialisis, seguin
corresponda. La informacion deberd ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de
control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado. El medio de entrega debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de
Hemodidlisis Subrogado. En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién,
Obtencidn y el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los administradores de los contratos deberén registrar el consumo
de los servicios en los sistemas institucionales; asi mismo deberan 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 informacion requerida por los sistemas del Instituto, generada en los servicios de Hemodialisis Subrogada en cada
Unidad Médica.

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

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizard la verificacién de la Unidad Médica Subrogada de Hemodiilisis, con base al Anexo T3
(T-tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por la OOAD;
se llevard a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes, donde se ubica la Unidad Médica de Hemodi4lisis Subrogada ofertada
en su propuesta técnica.

3.1. Procedimiento para la realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodi4lisis subrogadas, para
dar cumplimiento a los requisitos establecidos en el Anexo T3 (T Tres) “Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodiilisis subrogada”.

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

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

3.1.1. Instalaciones fisicas.

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

3.1.3. Area de tratamiento de agua para hemodidlisis.

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 hemodialisis.

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 verificacién vigente y a nombre del licitante satisfactoria del Programa Interno de Proteccién Civil,
expedido por la autoridad local de Proteccidn Civil.
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3.2. Requisitos sobre las condiciones que deben considerarse para la realizacion de visitas a las instalaciones de las unidades a
subrogar.

Los servidores publicos responsables de realizar la visita a las instalaciones de las Unidades a subrogar, deberan estar designados mediante
oficio de autorizacidn que podra ser firmado, en términos del Inciso g) del apartado Términos y Condiciones, de las POBALINES, de acuerdo al
nivel jerérquico siguiente:

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

3.3.1.  Objeto de la visita.

3.3.2. Dia, hora, fecha, lugar, persona o (as) con quien se atendera |a 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, debera firmar de recibido dicho oficio, de conocimiento y como
aceptacion del encargo.

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

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

3.4.1. Objeto de la visita.

3.4.2. Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores publicos quienes realizaran la revision 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, deberdn
confirmar y acusar de recibido el comunicado, por el mismo medio en que se realizé el procedimiento licitatorio, es decir, de
manera presencial o medio electrdnico.

3.4.4.  Elresultado 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, serén los
designados por:

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

3.6. Las personas responsables, por parte de los licitantes, para atender la visita a sus instalaciones, seran:
Las que designe el representante legal y/o persona autorizada para tal fin, que deberan obrar con tal caracter en la respuesta que dicho
licitante de al oficio de notificacién de visita a sus instalaciones. Las que designe el representante legal y/o persona autorizada del licitante
para tal fin, que deberén obrar con tal caracter en la respuesta al oficio de notificacion de visita a sus instalaciones

3.7. Plazos para realizar las visitas al licitante
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 verificacidn de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, a cargo del personal designado por OOAD.
Verificacidn que podré realizarse a partir del dia siguiente a la celebracion del acto de presentacion y apertura de proposiciones y hasta 3 dias
habiles antes previos al acto de fallo.

3.8. Lugar en donde se realizaran las visitas

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

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

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 verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD.

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

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

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

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

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 deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara documentalmente que se incluya la informacién,
documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y detallada
"del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basardn 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.
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Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacidn 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 corroborara la inclusién 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.

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

El cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo
Técnico , en el que el licitante deberd puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y consumibles , solicitados para la prestacion
del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios 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 comprobaré la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante,
que envie el licitante como sustento.

42.1. Se verificara la correspondencia 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), con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos
y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

42.2. Se comprobara 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.

423. 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 hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades
de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales, de la Ciudad de México y municipales, del apartado
Criterios de evaluacién, del presente documento, con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas
presentadas por los licitantes.

La evaluacién de la documentacién Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento.
No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propésito 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 evaluacién de la documentacion técnica se realizara por el personal que designen las siguientes dreas:
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PROPUESTA TECNICA
La evaluacién técnico médica se realizard con el apoyo
de personal operativo designado por la OOAD, a través
Aspectos Técnico-Médicos del drea técnica.

La evaluaciéon se realizard por la Coordinacion
Delegacional de Informatica.

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

Responsable del sistema de Informacién

Responsable de Proteccién Civil

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

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

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero
de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodiélisis 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 podrd 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 atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacidn 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 prestara el servicio, no existan proveedores de servicios
médicos hospitalarios o de hemodilisis privados.

II. Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacidn Yy 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 Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este
documento.

Il. Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de certificacién no se ubiquen en un radio de
distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica a |a 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 Descripcién del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este documento, estas no
presenten proposicién para la Unidad Médica a adjudicarse.

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

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

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes del OOAD, se dirigira al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcién de propuestas hasta antes de la fecha de fallo, mismos que estableceran
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:
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En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable, deberd llevar a cabo la formalizacién de una
minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusidn, 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 Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el
28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor publico del IMSS deberd realizar la invitacién al personal del Organo Interno de
Control (OIC), remitiéndole a este ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el
Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO 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 evaluacidn técnica alguna, por lo que no serd
motivo de desechamiento de la propuesta.

Tratéandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con lo previsto en el articulo 39,
Ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificard que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

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

La evaluaciéon 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 llevard a cabo con base en el resultado de la evaluacion 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 hemodialisis 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 tramite 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 presentacién de los requisitos mencionados en el parrafo que antecede SERA CAUSAL DE DESECHAMIENTO.

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

4.2.5.Para la 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, catdlogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente referenciados en
idioma espafiol, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS |, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS
DE ADULTO Y 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 participante.
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4.2.8.Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de la unidad en donde se establezca el proceso de Atencién
al paciente.

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

4.2.10. Copia del contrato de prestaciéon 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. Deberé presentar original o copia del (los) manual(es) de operacién en espafiol o en el idioma del pais de origen con una
traduccién simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodialisis del mismo 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 hemodiilisis subrogada.

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

i. Nimero de registro, prérroga o modificacién.
ii. Titular del registro.
iii. Nombre y domicilio del fabricante.
iv. Indicaciones de uso y/o descripcién.
v. Modelo(s).
. Fecha de emisién y de vencimiento.
vii. Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite.

=<

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

i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

ii. Copia simple del “Comprobante de Trémite 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 seré 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, debera anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y
cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa vy, en caso de estar en idioma
diferente al espafiol debera presentar la traduccidn simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podréa 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.

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

4.2.15. Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de capacitacion y
adiestramiento en hemodidlisis 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-Clasificacién y especificaciones de
manejo.

4.2.17. 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 espafiol, deberd presentar su traduccién simple

4.2.18. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pafs 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

31

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO



CONTRATO SAl No.:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0064
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO COMPRANET  No.
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE 050GYR024N16124-001-00

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

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

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

4.2.20. Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General vigente y a nombre del licitante el que conste
que cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso
de certificacion por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion 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 prestacién 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 usard para la prestacién del servicio no
cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por las OOAD
de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Gltimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan
presentado alerta médica el licitante debera adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma.

4.2.23. Para los licitantes se deberd integrar en su propuesta técnica la documentacién correspondiente al sistema de
informacién ofertado por partida, pudiendo ofertar una o més opciones, con el cual proporcionara el servicio, el cual,
describira 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 Proteccién Civil, se solicita lo siguiente:

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

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

ii. El procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral, en ejercicio de sus facultades de
vigilarfa 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 verificacién 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, seglin corresponda por la ubicacion geografica del
inmueble.

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

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

iii. Documento probatorio que acredite la verificacion satisfactoria del Programa Interno de Proteccion Civil, vigente y a nombre
del licitante, expedido por la autoridad local de Proteccién Civil.
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4.2.26. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45

kildmetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio, por lo que debera presentar mapa de ubicacidn
generada a través de la plataforma electrénica de Google Maps o andloga; en donde se acredite fehacientemente que la
distancia entre la unidad subrogadora y la subrogada estdn a maximo a la distancia establecida.
La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “Licencias, permisos,
registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, afecta la solvencia de
las propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas. 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”, 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.

En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales de uso, se deberdn 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 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 hemodialisis, a cargo del personal desighado por OOAD.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la OOAD, se dirigira al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de la presente solicitud de informacién, y hasta tres dias habiles
previos a acto de comunicacién de la adjudicacién, mismos que establecerdn comunicacién con el licitante para hacerle del conocimiento de
la fecha programada.

7.1. Larealizacién 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 deberd observar, como parte de la
evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de
verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada, a cargo del personal desighado por OOAD.
Asi mismo, durante la vigencia de la prestacién del servicio contratado, la verificacién se realizard, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA
DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estard a cargo del personal designado por OOAD; se llevara a
cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescisién.

8.  NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

8.1. NIVELES DE SERVICIO

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

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

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

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

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

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

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

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

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del “Agua de
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
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
andlisis quimico.

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

Dotacién del mismo nimero de catéteres temporales o
permanentes colocados a pacientes
referidos a més 2 (dos) . catéteres
temporales o permanentes como lo solicite el jefe de
servicio

que fueron
subrogacién

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 habiles siguientes a la fecha de emision y notificacién del
fallo.
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CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION.

El(los) licitante(s) adjudicado(s) deberd(n) realizar la
capacitacion del sistema de informacién para el
personal que el Instituto designe, conforme al programa
de capacitacion. 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

A mas tardar el dia 10 (diez) habiles contados a partir de la emisién y notificacién
del fallo.

extendera constancia de esta.
CAPACITACION CONTINUA DEL  SISTEMA DE
INFORMACION.

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas debera
realizar la capacitacion del sistema de informacién para
el personal designado por el Instituto, cuando exista
rotacién de personal, llegada de nuevo personal a los
servicios, o cuando el Instituto considere necesaria una
recapacitacién. Asimismo, entregardn una copia del
manual de usuario impreso o electrénico con acuse de

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

recibo en formato libre a cada participante, y llevara
listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad
por parte del usuario, al término de la capacitacion
extendera constancia de esta.

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) dfas habiles contados a partir de la emision y notificacién
del fallo.

El licitante adjudicado proporcionara 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 | delsistema de informacidn 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
Informacién de Hemodialisis Extramuros, necesario para
la transmision de datos a la base de datos central del
Instituto.

El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) deberdn enviar y recibir la totalidad (Respuesta
exitosa por parte de los servicios web del Instituto) de la mensajerfa 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 deberd exceder el importe
de dicha garantia.
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El pago de los servicios quedara 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
PuUblico, 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 calculard de acuerdo con los siguientes términos y condiciones expresados en la formula que se detalla a
continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

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

El Instituto, aplicaré 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 dia natural de | 1% diario sobre el | Jefe de Servicio de | Jefe de Servicios

acreditado, de las pruebas | atraso en la entrega del | valor total de la | Nefrologia, de Medicina | Prestaciones Médicas
realizadas para asegurar la calidad | reporte resultados de | factura mensual sin | Interna O Director de Unidad

del “Agua de Dialisis” de acuerdo | acuerdo con las | incluir el IVA Médica en OOAD.

con las especificaciones de la | especificaciones de la

NOM-003-55A3-2010 NOM 003-SSA3-2010

La unidad 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 | Jefe de  Servicios de

acreditado, de las pruebas | atraso en la entrega del | valor total de Ila | Nefrologfa, de Medicina | Prestaciones Médicas
realizadas para asegurar la calidad | reporte resultados | factura mensual sin | Interna O Director de Unidad
del “Agua de Dialisis” de acuerdo | quimicos, de acuerdo con | incluir el IVA Médica en OOAD.

con las especificaciones de la | las especificaciones de la
NOM-003-SSA3-2010 y las | NOM 003-SSA3-2010
recomendaciones de la AAMI.

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

Canje-Reposicién de bienes por | Por cada difa natural de | 1% (dos punto cinco | Jefe de Servicios de | Jefe de  Servicios de
vicios ocultos o problemas de | atraso a partir de que | por ciento) diario, sin | Prestaciones Médicas/ Jefe | Prestaciones Médicas

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

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

contados a partir de la fecha de su la incidencia.

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 Prestaciones Médicas

Administrador del Contrato con | exceda el plazo establecido | del contrato, en su
copia a la CPSMA conforme al | de los 02 (dos) dias hébiles | proporcionalidad por
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numeral XVl inciso b) niumero 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

siguientes a la fecha de
emision del fallo.

Unidad Médica,
incluir el IVA.

sin

soporte

Solicitud de Pruebas de

funcionalidad y envio de

mensajeria HL7

CAPACITACION PREVIA DEL | Por cada dia natural que | 0.5% diario sobre el | Jefe de Servicio en conjunto | Jefe de  Servicios de

SISTEMA DE INFORMACION.

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

exceda los 10 (diez) dias
hébiles contados a partir
de la emisién y notificacién
del fallo (de acuerdo con el

numeral XV inciso b)
nimero 5 del Anexo
técnico).

valor de la garantia

del contrato,

en su

proporcionalidad por

Unidad Médica,
incluir el IVA.

sin

con CD. Prestaciones Médicas

CAPACITACION CONTINUA  DEL
SISTEMA  DE  INFORMACION.

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

las Partidas deberd realizar la
capacitacién del sistema  de
informaciéon para el personal

designado por el Instituto, cuando
rotacion de personal,
llegada de nuevo personal a los

exista

servicios, o cuando el Instituto
considere necesaria una
recapacitacion. Asimismo,

entregardn una copia del manual
de usuario impreso o electrénico
con acuse de recibo en formato
libre a cada participante, y llevara
listas de asistencia, evaluaciones y
firma de conformidad por parte
del usuario, al término de la

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

0.2% diario sobre el
valor de la garantia

del contrato,

en su

proporcionalidad por

Unidad Médica,
incluir el IVA.

sin

Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas

Jefe de Servicio en conjunto
con CDI.
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capacitacion extendera constancia
de esta.

Instalacion y puesta en operacion, | Por cada dia natural de | 0.5% diario sobre el | Jefe de Servicio de Nefrologia | Jefe = de  Servicios de
del Sistema de Informacién | atraso a partir de que se | valor de la garantia | o medicina interna en | Prestaciones Médicas
Conforme al Anexo Técnico y la | exceda el plazo de los 10 | del contrato, en su | conjunto con CDI.
ETIMSS 5640-023-004 - vigente. (diez) dias hébiles | proporcionalidad por
contados a partir de la | Unidad Meédica, sin
emisién y notificacién del | incluir el IVA.

fallo.
El licitante adjudicado | Por cada dia natural de | 0.1% diario sobre el | Administrador del Contrato. Jefe de Servicios de
proporcionara al Administrador del | atraso a partir de que se | valor de la garantia Prestaciones Médicas

Contrato con copia a la CPSMA | exceda el plazo de 1 (un) | del contrato, en su
conforme al anexo técnico un | dia hébil posteriores a la | proporcionalidad por
Calendario de Despliegue del | fecha de aprobacién del | Unidad Médica, sin
Sistema Evaluado considerando | sistema de informacién en | incluir el IVA.

todas las Unidades de Hemodidlisis | sitio de la evaluacién
incluidas en el contrato realizada por el Instituto
del sistema de informacion
ofertado  conforme al
numeral XVI (sub-nimero
3) del Anexo Técnico.

8.3. Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacion 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.

Dichas deductivas serdn determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados deficientemente y deberédn 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 Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

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

caso se haya hecho acreedor.

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

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

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio, se calculardn, por cada dia de atraso en la prestacion del servicio, de acuerdo
con el porcentaje de penalizacion establecido, de acuerdo a lo siguiente:
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Falta en el cambio, | EIl 1% sobre e El Ifmlte ’ de la | Jefe de Servicio | Jefe de

de

La transicion

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

presente vigencia del

contrato.
Reporte de laboratorio | Resultados de analisis | Cumplir con las | 1% sobre el valor | El limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de
acreditado, de las | bacterioldgico dentro de | especificaciones de | total de la factura | deduccion serd de | de Nefrologia, de | Servicios de
pruebas realizadas | los parametros | 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 | 003-55A3-2010 NOM NOM-003- del contrato Unidad  Médica
Didlisis” de acuerdo SSA3-2010 en OOAD
con las

especificaciones de la
NOM-003-55A3-2010

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

Reporte original por | Resultados de andlisis | Cumplir con las | 1% sobre el valor | El limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de
un laboratorio | quimicos dentro de los | especificaciones de | total de la factura | deduccién serd de | de Nefrologia, de | Servicios de
acreditado, de las | pardmetros solicitados | la calidad del agua | mensual sin IVA hasta el 10% del | Medicina Interna | Prestaciones
pruebas realizadas | por la NOM-003-SSA3- | de acuerdo con la monto  maximo | O Director de | Médicas
para  asegurar la | 2010 NOM y las del contrato Unidad  Médica

calidad del “Agua de recomendaciones en OOAD

Didlisis” de acuerdo de la AAMI.

con las

especificaciones de la
NOM-003-SSA3-2010 y
las recomendaciones
de la AAMI.

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

Dotacion del mismo | Dotacion del mismo | Por cada dia natural | 1% diario, sobreel | El limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de
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nimero de catéteres

nimero de catéteres

a partir de la fecha

valor ‘total de la

deduccion sera de

de Nefrologfa, de

Servicios

de

realizadas, sesiones no
otorgadas vy
clinico

resumen
durante el
periodo de facturacion

durante el mes de
facturacién.

la garantia de
cumplimiento.

Del 26% al 50% de
incumplimiento:
aplicar 0.6% del

| valor de la factura

que incluya IVA,
correspondiente al
periodo del
incumplimiento en
el servicio, sin
pasar el monto de
la garantia de
cumplimiento.

Del 51% al 75% de

temporales o | temporales o | en que debié ser | factura mensual | hasta el 10% del | Medicina Interna | Prestaciones
permanentes que | permanentes que fueron | entregada la | sinincluir IVA monto  maximo | O Director de | Médicas
fueron colocados a | colocados a pacientes | totalidad de del contrato | Unidad Médica
pacientes referidos a | referidos a mas 2(dos) | dotacién de Médico en OOAD
subrogacién més | catéteres temporales o | catéteres.
2(dos) catéteres | permanentes como lo
temporales o | solicite el jefe de
permanentes como lo | servicio.
solicite el jefe de
servicio.
Se deberan
contemplar los
siguientes
porcentajes de
incumplimiento en
virtud del conteo
total obtenido,
conforme a lo
siguiente:
Del 1% al 25% de
incumplimiento:
Cuando el licitante aplicar 0.4% del
adjudicado a cada N valor de la factura
/ Ante la deficiencia ;
Partida no envie la que incluya IVA,
} en la entrega total :
mensajeria HL7 a la base 2 correspondiente al
de la mensajeria E Jefe de Nefrologia
de datos central del H periodo del | Hasta por N Jefe de
¥ y ) HL7 de las sesiones | | o o Medicina 3
Envio de Mensajeria | Instituto X ) incumplimiento en | el monto de la Servicios de
y realizadas, sesiones i i 4 Interna en i
HL7 correspondiente  a la el servicio, sin | garantia de L Prestaciones
; : no otorgadas y iR conjunto con el S
totalidad de las sesiones G pasar el monto de | cumplimiento. Médicas
resumen clinico CDlo DIB
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incumplimiento:
aplicar 0.8% del
valor de la factura
que incluya IVA,
correspondiente.
Del 75% al 100%
de
incumplimiento:
aplicar 1.0% del
valor de la factura
que incluya IVA,
correspondiente al
periodo del
incumplimiento en
la unidad médica,
sin pasar el monto
de la garantia de
cumplimiento.
(*Ejemplo:
Durante el mes de
facturacion fueron
requeridos 100
mensajes HL7, de
los  cuales, 80
fueron enviados de
forma efectiva y
exitosa a la base
de datos central
del Instituto.

En ese sentido,
serd -conforme al
1% al 25% de
incumplimiento-
aplicado el 0.4% de
sancion al valor de
la  factura que
incluya IVA
correspondiente al
periodo del
incumplimiento,
con base en la
ETIMSS vigente.)

El licitante adjudicado
proporcionara al
Administrador del

Por cada dia de atraso
que exceda el corte de
facturacién

1% (un punto por
ciento) diario, sin
IVA, sobre la

Hasta

por

el monto de la

garantia

de

Auxiliar del
Administrador del
contrato.

lefe de
Servicios de
Prestaciones

41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO




CONTRATO SAl No.:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0064
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO  COMPRANET _ Nou:
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE 050GYRO024N16124-001-00

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

Contrato y Auxiliar del

correspondiente. factura del mes en | cumplimiento. Médicas

administrador del que ocurra la
contrato Anexo T 10 incidencia.

Relacién de Asistencia
de Pacientes en
Hemodidlisis
Subrogada a fin de
que el prestador del
servicio acredite que
se  realizaron las
sesiones  ordenadas
con los datos
generales de los
pacientes, asi como
sus firmas y fecha en
la que recibieron los
servicios, esto, para
complementar la
documentacion para la
comprobacion de los
mismos.

9. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del licitante adjudicado.

Los montos a deducir se aplicardn en la factura que el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

El Instituto 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.

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 area 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 sustitucién de este, con
independencia de la pena convencional o deductiva que se genere.

10. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la firma del
contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas
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del contrato, mediante fianza expedida por compafia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas y a favor del
“Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del contrato a erogar en
el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la
LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

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

Dicha péliza 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 entregard 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 liberacion 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 normados por la direccidn de finanzas, en el anexo 2 del “Normatividad de pago de las
cuentas contables.”, previo a la presentacién 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
documentacion;

Requerimientos:

1. Existencia de un contrato formalizado.

Documento que se debe presentar en ventanilla:

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

Numero de proveedor;

Numero de contrato;

Numero de ID de pedido — recepcion; v,

Numero de fianza y denominacién social de la afianzadora.

VVVY

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

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

° La persona administradora del contrato.

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

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

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

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la presentacion impresa del
comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite la entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el
Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobaciéon de documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos™ asf
como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan 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 informacion se
envie en archivo de texto, adicionalmente entregara documentacién 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 validacion y autorizacion que para tal efecto realice el Jefe de
Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director Médico, dicho reporte deberd ser notificado al Administrador del Contrato.

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en
archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y
firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de Tramites de Erogacion de la OOAD en donde se
haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacion 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 Hemodialisis Subrogada por Partida"
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maéquina de hemaodidlisis; Unidad de
T2 reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por reprocesamiento de dializadores); Bienes de Consumo para hemodialisis de adulto
y pediétrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares heterdlogos; Descripcion técnica del
sillon clinico
i Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas
Ta Cédula de supervisién de las unidades de hemodilisis subrogada
TS5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodidlisis subrogada
T6 Calendario para entrega mensual de catéteres
T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado
T8 Directorio de Unidades Médicas
T9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
T9Bis | Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodilisis Subrogada.
Tl Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.
J:2; Escrito en formato libre.
T3 Acuerdo de Confidencialidad.
T4 Designacion de Contacto responsable.
TL.S Designacion de Sistema y Empresa Soporte.
T10 Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada
Area Técnica

{Aspectos de proteccion civil)
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Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
Anexo Técnico

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la 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 prestacidn del servicio de
hemodialisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, del presente documento; por lo
que el licitante participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacién se describen en los
términos y condiciones establecidos en el presente documento.

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

El licitante debera 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 méquinas 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 Tolu
(UMF 250) Ristes
a) La Unidad de Hemodiilisis 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 hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federales, estatales de la Ciudad de
México (antes Distrito Federal) y municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

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

3. Eldrea de tratamiento debera ser considerada 4rea semirestringida (zona gris).

4. la unidad de hemodidlisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la Norma Oficial
Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud Atencién 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
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10.

11

12,

134

14.

15;

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

Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el drea de la unidad de hemodiilisis
subrogada, hasta conseguir la estabilizacién 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 4rea para cada estacion de hemodialisis deberd ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculara con base a los metros
cuadrados del area de tratamiento de hemodialisis (area gris) y el nimero de maquinas que tenga la unidad subrogada de
hemodialisis.

Toma o tanque portétil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de tanque portdtil 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-quirtrgico, en caso de no contar con material
desechable.

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

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

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

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

El licitante debera tener el nimero de maquinas de 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 deberdn
acordar con las autoridades de la OOAD.

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

3 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 deberd
colocar un acceso vascular permanente. La transicion del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo no
debera 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 hemodidlisis subrogada y de acuerdo con el formato de subrogacién de servicios 4-30-
2/03. ;

2. Ellicitante adjudicado prestador del servicio subrogado serd responsable de mantener un acceso vascular funcional y sin
complicaciones derivadas de la prestacion del servicio.

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

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

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

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

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

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

VL. Eventos relevantes y complicaciones.

VIL. Medicamentos administrados.

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

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

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

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

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

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

4. Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

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

En caso de No contar con un laboratorio propio el licitante adjudicado deberd presentar copia del contrato del laboratorio clinico que
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 deberd dar seguimiento para verificar la continuidad de los estudios con la frecuencia mencionada, tomando en cuenta
el ingreso del paciente al servicio de hemodialisis subrogada con base a cada vigencia de los contratos anteriores a fin de no interrumpir la
realizacion de dichos estudios.

X.La adecuacién de la sesién de hemodialisis se deber4 realizar mensualmente en forma individualizada para cada paciente y se debera cumplir

XI.

con los siguientes parametros:

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

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1. En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, que provoque descompensacién aguda, el paciente deberé ser
trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente sin costo adicional para el Instituto.
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2 Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis Bo Cy VIH, y a los que, en
condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

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

4. Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo. En estos pacientes no
debe reutilizarse el dializador. Se deberd seguir el procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-S5SA2-2010
“Para la prevencién y el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana”.

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

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

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

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

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

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

il s Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcién conforme a la NOM-004-SSA3-2012, “Del
expediente clinico” anotando los resultados de los exdmenes de laboratorio con la periodicidad referida en el apartado IV “La
Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacion se especifica”, del presente documento.

XIl. Responsabilidades del Instituto:

1. El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviard 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, cido Urico, sodio, potasio, calcio, fésforo, AST, ALT, proteinas totales,
albuimina, panel de hepatitis By C, VIH y placa de térax.

2. ElInstituto sera 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 hemodialisis subrogada materia del presente documento.

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

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

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

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

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

8. Enel caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar de manera inicial al paciente a la unidad de hemodialisis
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 hemodiélisis con base en la convocatoria, términos
y condiciones y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, en los Términos y sus Anexos; Anexos T1 (T uno)
Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada para las partidas; T2 (T dos) Especificaciones del equipo
médico e insumos para hemodidlisis, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS
DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula de
verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, (y escrito de manifestaciéon que cumple con todos y
cada uno de los requisitos sefialados en dicho Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis
subrogada; T5 (T cinco) Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada; T6 (T seis)
Calendario para entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control de registro nominal hemodiélisis subrogado; T8
(T ocho) Directorio de unidades médicas; T9 (T nueve) Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03); T9 Bis (T
nueve bis) Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada; Anexo TI 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 (TI cuatro) Designacion de contacto responsable y Anexo Tl 5 (TI cinco) Designacién 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 hemodidlisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la
estabilizacion hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcién, sin costo adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

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

Il. Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

i. De la manipulacion del catéter.
ii. Disfuncidn inherente del catéter.
iii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.

Ill. Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

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

l. Un resumen clinico del caso.
Il Detalle de la complicacién.
1. Atencion que se brindo, y
V. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

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

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

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

11.

XIV.

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

Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” desde el punto de vista bacterioldgico y quimico,
conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la 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 operacién con la periodicidad bimestral y anual correspondiente o durante el tiempo que el instituto
determine.

En el caso del reusd de los dializadores, deberé apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-SSA3-2010 “Para la Préctica
de la hemodidlisis”.

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.

Presentar copia del contrato de prestacién de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, estos documentos deben
presentarse como parte de su propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacién, o en caso de contar con
laboratorio propio copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico vigente y a nombre del licitante, estos
documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica y en las visitas.

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

Cantidad de sesiones de hemodiilisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1 (T-uno) del presente
documento, para un periodo de contratacién de acuerdo a la siguiente fecha y partidas adjuntas:

PARTIDAS UNIDADES VIGENCIA

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

que el inicio de la prestacién del servicio debera ser

2 HGZ 252 :
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

3

Deber3 ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SS5A3-2010 “Para la préctica de hemodidlisis”, particularmente a lo descrito en los
numerales 5.1y 5.2. de dicha Norma.

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

El personal de enfermeria con especialidad en nefrologfa o personal profesional y técnico con capacitacién y adiestramiento en
hemodialisis demostrara 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 atenci6n
médica o unidad de hemodialisis certificada. El servicio debera contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas
de hemodialisis.
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4. El personal de la unidad de hemodidlisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de sangre, material y equipos
contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH.

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

XVI.
XL Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

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

El procedimiento de hemodialisis se llevara 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 seglin corresponda y con las
caracteristicas minimas siguientes:

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

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

&

Central de enfermeras.

Almacén.

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

Sanitarios para personal de la unidad.

© ® N o w

Cuarto séptico.
10. Area administrativa.

11. Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodiélisis dentro de un hospital). Al menos
deberd contar con lo descrito en los estdndares de estructura para la autoevaluacién de establecimientos de
atencion médica de hemodidlisis 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 deberd contar con &rea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico, iluminacién y temperatura
ambiental regulable.

XVII. Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo
1. Ellicitante deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodilisis”.
2. Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

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

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

5. las mdquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberdn estar en dptimas condiciones de mantenimiento y
funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pafs 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
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ministerios de salud de cada pafs de origen durante los Ultimos 3 afios. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta
médica el licitante debe contar con el alta o resolucién de esta.

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

8. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemodilisis propuestos para la prestacion del servicio.
9. Linea arteriovenosa.

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

11. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.

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

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

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

XVIil. Requisitos del Agua a utilizar en Hemodiilisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-5SA3-2010 “Para la préctica de hemodialisis",
asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” desde el punto de vista bacteriolégico y quimico,
conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Préctica 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 prestacién 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 biolégicas se tomardn 3 muestras obtenidas de la planta de
tratamiento de agua en los siguientes sitios: una de dsmosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodidlisis que esté ubicada al final
de la red de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se tomara de la vdlvula de
retorno y de una maquina de hemodidlisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Deberd existir un sistema de tratamiento de agua con 6smosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen estdndares internacionales de
calidad, para lo cual deberd contar con el manual de operacién en idioma espafiol de dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

La presién, flujo y temperatura deberén ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodiilisis.

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

XIX. Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estara sujeta a una verificacién visual y documental mediante las
visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizarédn por personal designado de nivel normativo,
OOAD, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisiéon 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
hemodidlisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en este documento, el
Instituto no daré por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de
prestaciones médicas en la OOAD serd el encargado de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las
especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.
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XX. Constancias con las que debera contar el licitante:

1

Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del servicio, a excepcién de aquellos
que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de

Salud (vigencia de 5 afios), en el que se deberd identificar:

i Numero de registro, prorroga o modificacion.
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 tramite 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, 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 documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podré contener
Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacidn presentada, debera
estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

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

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

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

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefala 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 Federacién 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 Certificacién de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodidlisis, ya que en caso contrario debera dar
una fecha no mayor a un mes o el tiempo que determine para la entrega de la certificacién correspondiente actual a ese momento
y vigente.
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7y 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 esté en idioma distinto al espafiol, deberd presentar su traduccion simple al

~ espafiol.

8. Escrito del licitante manifestando que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres), Cédula de
verificacién de las Instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, a cargo del personal designado por OOAD de
Conformidad con lo establecido en la Convocatoria, y en el Inciso G) numeral 2 “VISITAS A LOS LICITANTES” del apartado de
Términos y Condiciones.

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

1. Evaluacién del Sistema de Informacién

Requisitos previos para la evaluacién del Sistema de Informacién:

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

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

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

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

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

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) deberd(n) notificar por escrito al Administrador del Contrato, Anexo TI 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 Tl 1 (Tl Uuno) “Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria HL7”.
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El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) deberd(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 deberd dirigirse al Administrador del Contrato con copia al Mtro. César
Daniel Mendoza Morales, Coordinador Delegacional de Informatica via correo electrénico a las siguiente direccidn:
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 electrdnico la confirmacién de la cita con la fecha y hora para la prueba de
funcionalidad respectiva, misma que sera realizada por el personal de la Coordinaciéon Delegacional de Informética
(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. Designacién 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 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 Evaluacién en oficina: Seran 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 revisién del envio de mensajeria HL7 del
Sistema de Informacion del(los) Licitante(s) hacia la base de datos central del instituto. En caso de cumplir en su totalidad con
las pruebas en oficina, se notificara al Administrador del Contrato para continuar con las pruebas funcionales en sitio.

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

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvié de la mensajeria HL7,
considerando todos los escenarios de falla y relativos a la infraestructura del(los) Licitante(s), esto para tener claros los pardmetros y
protocolos de actuacion. Esta prueba sera evaluada por el drea que el Instituto determine en acompafiamiento de la CDIy 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 hébiles contados a partir de la
emisién y notificacion del fallo, previo a la instalacién del Sistema de Informacién en las partidas adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitird como méximo 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 hébiles contados a partir de la emisidn y notificacién del fallo.

Una vez agotado el plazo de los 10 dias habiles, la Coordinacion Delegacional de Informatica (CDI) o quien el Instituto designe, debera
notificar al Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o incumplimiento de este requisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), la CDI, emitird, al(los) Licitante (s), un documento en el cual se acredite el
cumplimiento del proceso para la instalacién 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 Especificacion Técnica).

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

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

i El(los) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacién del Sistema de Informacién que
acredité las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicio Médico de Hemodi4lisis 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 instalacion del sistema de informacién en las
partidas adjudicadas, en un plazo ho mayor a 1 (un) dfa habil posteriores a la acreditacién de las pruebas en sitio.
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Vi.

vii.

viii.

4,

El(los) Licitante (s) deberd(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.

El(los) Licitante (s) debera(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.

El Administrador del Contrato y el CDI en OOAD o DIB en UMAE; validaré que la versién del sistema de
informacion 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 mensajerfa HL7 realizadas conforme a la ETIMSS 5640-023-004
vigente.

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

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

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

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

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

Registro de Informacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada

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

5.

Capacitacion del Sistema de Informacion.

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

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) proporcionara(n) 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 capacitacién extenderd constancia de esta.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) se comprometerd(n) a mantener capacitado permanentemente al
personal que asf 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).
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iv. El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) entregard(n) la evidencia (Constancia y lista de asistencia) que
acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacién al Administrador del Contrato, dentro del periodo de 10 (diez) dias habiles
posteriores a la emisidn y notificacion del fallo.

6. Generales

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

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

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién del licitante adjudicado deberd permitir al Jefe de Servicio de la Unidad Médica del
Instituto, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando el
listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Nimero de Seguridad Social y agregado
médico.

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

El licitante adjudicado 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 atencidn al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencién y el Control de los
Servicios Subrogados de Atencién Médica los administradores de los contratos, titular de OOAD, Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas,
0 a quien éstos designen segun corresponda deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales que el Instituto
designe; asi mismo deberén informar trimestralmente y/o durante la vigencia del contrato a la CTSI los resultados de la aplicacién de los
mecanismos de control y supervision de la calidad implementados de los servicios subrogados contratados.

c) Modificacién de la especificacion técnica de algln bien que no se encuentre regulado por el Compendio
Nacional de Insumos para la Salud.

NO APLICA

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

NO APLICA

e) Normas oficiales mexicanas, normas internacionales normas de referencia o especificaciones cuyo
cumplimiento se exige a los licitantes, licencias, autorizaciones y permisos.
El licitante deberd acreditar el cumplimiento de las normas que a continuacidn 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.

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

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

iii. Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la Salud.
Intercambio de 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
biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en el DOF 1 /11/ 2001.
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Vi.

vii.

viii.

Xi.

Xii.

Xiii.

Xiv.

XV.

XVi.

XVii.

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

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

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

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

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

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e identificacion de riesgos
por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacién en el DOF 2 /10/ 2008.

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

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-SSA3-2013, 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 proteccidn civil en situacién de emergencia o desastre. Fecha de
Publicacién en el DOF 12/08/2016.

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

2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencion 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 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 tramite 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 presentacién de los requisitos mencionados en el péarrafo que antecede SERA CAUSAL DE
DESECHAMIENTO.
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ANEXO 2 (Dos)
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ANEXO 3 (Tres)

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

MISMA. (DEPENDENCIAS).
(Afianzadora o Aseguradora)
Denominaciénsocial: . en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Domicilio: 2
Autorizacion del Gobierno Federal paraoperar: (Numero de oficio y fecha)
Beneficiaria:
Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo "la Beneficiaria".
Domicilio:

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

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

Nombre o denominacién social:

RFC: .

Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)
Datos de la poéliza:

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

Fecha de expedicion: .

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

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

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion 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 obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse alguin
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™: P

Objeto: .

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

Moneda: .

Fecha de suscripcion: :

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

lo estipulado en el contrato)

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

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente poliza, 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.

Validacién de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica 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 pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta pdliza y de sus
convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la
clausula siguiente, ain 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 ampliacion del monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y
cuando no se rebase el ___% de dicho monto. Previa notificacién 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 razon del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

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

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la
Contratante".

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

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

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

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera comunicar a"la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspensiéon 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 yuxtaposicién de garantias, no implicara novacién 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 obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por escrito,
por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

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

"Aseguradora") la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado del
pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la Contratante" haya
calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y
por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en
la caratula de la presente 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") quedaré 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 cancelacion de la fianza para lo cual deberéa 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 liquidacion
correspondiente. Siempre y cuando se haya exhibido y aceptado la garantia de vicios ocultos. Cuando el fiado solicite la cancelacion
derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, deberd presentar el recibo de
pago correspondiente.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

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

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

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

2. LaPdliza de Fianza y endoso o endosos respectivos.

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

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

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

6. Los demas documentos que la Tesoreria estime pertinentes.

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Seréa 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
disposicion expresa el Codigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta poliza a través del medio electrénico, la direccion
de correo electrénico, o0 ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta poliza.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0064
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO COMPRANET  No.:
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE 050GYR024N16124-001-00

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

ANEXO 4 (Cuatro)
DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR
: “ [ :
ORGANG DE OPERACION ADMIMISTRATIVA
GOBIERNO DE i‘ﬂ DE OPERACION ADMMSTRATIVA

»' MEXICO & EETAO D MERGO PONENTE

Of. No. 169001050100/MAP/0266/2024 Toluca, México, a 22 de mayo de 2024

Dr. Victor Gasca Martinez

Thular de la Jefatura de Servicles de Prestaciones Médicas
ing. Edgar Alfredo Rodriguez Zamarripa

Jefe del Departamento de Consarvacién y Servicios

Mtro, Cesar Danlel Mendoza Morales

Coordinador Delegacional de informética

Presente

Derivado de la contratacién del Servicio Médico de Hemadidlisis Subrogada v conforme a lo
dispuesto en el pentltimoe péarrafo del Articulo 84 del Reglamento de [a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Setvicios del Sectar Puablico, a los numerales 417, 4246 y 5315, de las
Politicas, Bases y Lineamientos en matetia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto, al respecto hago de su conocimiento que se designa y se le notifica por escrito que
fungira como administrador de los contratos con vigencia de septiembre al mes de diciembre
2024 para el HGR 220, HGR 251 y HGZ 252, ¢ blen, el funclonario que durante la vigencia de los

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

Nombre Dr. Victor Casca Martinez
Cargo “Thular
Arae “"‘:ﬁ;‘:‘:“" wn el Jafatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Domicilio institucional Josefa Qrtiz de Dominguez s/n, Calonia Centro, C.F2. 50000
Registro Federal de
Conttibuyerntes
Clave Unica de Registro de
Poblacién
s it VIStorgascamimes.gon.mx
Teléfono institucionael T2 27989 00 ext 1007

Ing. Edgar Alfredo Rodriguet Zamarrips
Jefe del Uepartamento de Canservacian y Servicias

MNomibre Miro, Cosar Daniel Mendazs Morales

Cargo Goordinador Delegacional de informdtica

De conformidad con lo dispuesto en el ARTICULD 113 FRACCION |, de
fa LETAIP, en el presente contrato se testa el dato correspondiente al
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES lo anterior, en virtud de
que dicho dato corresponde al dmbito patrimonial y privado de las
personas fisicas por lo que pueden protegerse en su caracter de
informacidn confidencial

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

GOBIERNO DE " GRGANO DE OPERACION ACMNSTRATIA
MEXICO IMSS R e

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentam

e Pecvit
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CONTRATO SAl No.:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0064
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO  COMPRANET  No.:
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE 050GYR024N16124-001-00

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

De conformidad con lo dispuesto en el AR 1
la LFTAIP, en el presente contrato se testa el dato correspondlente al
DOMICILIO, o anterior en virtud de que dicho dato corresponde al
ambito patrimonial y privado de las personas fisicas por lo que pueden
protegerse en su caracter de informacion confidencial

MODELOC DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE SERVICIOS
MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR ALBERTO GONZALEZ
FERNANDEZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO
SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A", POR OTRA SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN
NEFROLOGIA TOLUCA, S.C, REPRESENTADA POR GERMAN AVILA TORRES EN sy
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
“EL PARTICIPANTE B”, Y POR OTRA CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V,
REPRESENTADA POR HECTOR ALVAREZ CHAVEZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DOMINARA “EL PARTICIPANTE C", Y CUANDO SE
HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES", AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1. “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE.
1.1. SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DEC.V.

1.2. ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
21,675 DE FECHA 23 DE AGOSTO DE 2006, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JOSE
ORTIZ GIRON NOTARIO PUBLICO NUMERO 113, DEL ESTADO DE MEXICO, E INSCRITA
EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE
MEXICO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL 16945*9 DE FECHA 20 DE DICIEMBRE DE 2006.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD NO HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS Y REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SE SENALAN
A CONTINUACION:

* ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ, CON REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES GOFA690603281

* JOSE ALFONSO GONZALEZ FERNANDEZ, CON REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES GOFA670703124

* ARGELIA LOPEZ HERNANDEZ, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
LOHA750720A6A

*» MIGUEL ANGEL GONZALEZ FERNANDEZ, CON REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES GOFM710906KC7

» JUDITH GONZALEZ FERNANDEZ, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
GOFJ630701SK8

13. TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL Db
CONTRIBUYENTES NUMERO SMED60823 1D6 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL ™.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUNERO_ "y

1.4. SU REPRESENTANTE LEGAL ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ CON EL CARACTER/”
YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL
PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE
LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 21,675 DE FECHA 23 DE AGOSTO DE 2006,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JOSE ORTIZ GIRON NOTARIO PUBLICO NUMERO 113,
DEL ESTADO DE MEXICO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y
DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 16945'9 DE FECHA 20 DE

De conformidad con lo dispuesto en el ARTICULO 113 FRACCION |, de
la LETAIP, en el presente contrato se testa el dato correspondiente al
DOMICILIO, o anterior en virtud de que dicho dato corresponde al
ambito patrimonial y privado de las personas fisicas por lo que pueden
protegerse en su caracter de informacién confidencial
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PROVEEDOR” SERVICIOS MEDICOS
Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

DICIEMBRE DE 2006, MANIFIESTO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DICHAS
FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA
ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTC JURIDICO

1.5. S8U OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A LA PRESTACION PROFESIONAL
DEL SERVICIO MEDICO GENERAL Y DE ESPECIALIDADES, QUE DIRECTA O
INDIRECTAMENTE SE RELACIONEN CON LA NEFROLOGIA, PROVEER SERVICIOS DE
SAUDEHTRELOSQUESEENCIHTRALAPEHODIAUSISYLACOLOCACWDE
CATETERES; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, ENLOS TERMINOS Y CONDICIONES
QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

1.6. SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN AVENIDA PINO SUAREZ No 2027,
FRACCIONAMIENTO LAS HACIENDAS, METEPEC, ESTADO DE MEXICO, C.P 52140.

2. “EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:
2.1 SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA, 8.C.

22 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBUCANUMERO
8,867 DE FECHA 15 DE JULIO DE 2016, OTORGADA ANTE LAFE DELUC.JOSEM
ARANA POZOS NOTARIO PUBLICO NUMERO 145, DEL ESTADO DE MEXICO, E INSCRITA
EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADQ DE
MEXICO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL 00002189 DE FECHA 06 DE DICIEMBRE DE 2016.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD S HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

MOTIVO POR EL CUAL A CONTINUACION SE INDICA: NUMERQ Y FECHA DE LAS
ESCRITURAS EN LAS QUE CONSTE EL ACTA CONSTITUTIVA Y EN SU CASO, SUS
REFORMAS O MODIFICACIONES, SENALANDO, NOMBRE, NUMERO Y CIRCUNSCRIPCION
DEL NOTARIO O FEDATARIO PUBLICO ANTE QUIEN SE HAYA OTORGADO.

ESCRITURA PUBLICA NUMEROC 12,378, DE FECHA 29 DE OCTUBRE DE 2019, LIC. JUAN
BAUTISTA FLORES SANCHEZ, NOTARIA PUBLICA 114 DEL ESTADO DE MEXICO, REGISTRO
PUBLICO: 00002189, DE FECHA DICIEMBRE 06/2016.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

X
* ALFREDO GUZMAN JASSO; CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ™\
GUJAB501202G1 Ny
« GERMAN AVILA TORRES; CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES .~
AITGB00330CU6 V4
/
23 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO SEN160715285 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMER

2.4 SU REPRESENTANTE LEGAL GERMAN AVILA TORRES CON EL CARACTER YA
MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL

De canformidad con lo dispuesto en el ﬁ;ﬁ 3?’}, de

fa LFTAIP, en el presente contrato se testa el dato correspondiente al
b

o anterior, en virtud de
que dicho dato corresponde al ambito patrimonial y privado de las
personas fisicas por lo que pueden protegerse en su cardcter de
informadidn confidencial
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PROVEEDOR” SERVICIOS MEDICOS
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PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE
LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 11174 DE FECHA 08 DE AGOSTO DE 2017,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JUAN BAUTISTA FLORES SANCHEZ NOTARIO
PUBL£C0 NUMERO 114, DEL ESTADO DE MEXICO E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO
00002189 DE FECHA 06 DE DICIEMBRE DE 2016, MANIFIESTO “BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD", QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI
LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

GERMAN AVILA TORRES, CON DOMICILIO EN CALLE MARIANO ESCOBEDO ENT C-111
No . 289, CUAHUTEMOC, CIUDAD DE MEXICO, C.P. 06900

2.5 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: PROPORCIONAR SERVICIOS
DE SALUD ESPECIALIZADOS EN EL AREA DE NEFROLOGIA, BASADOS EN LOS
ESTANDARES DE CALIDAD EN LA ATENCION DE PACIENTES A TRAVES DE UN EQUIPO
MULTIDICIPLINARIO; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS,
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

3. “EL PARTICIPANTE C", DECLARA QUE:
3.1 CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DEC.V.

3.2 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
77,054 DE FECHA 10 DE ABRIL DEL 2000, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JOAQUIN
TALAVERA SANCHEZ NOTARIO PUBLICO NUMERO 50, DEL DISTRITO FEDERAL
ACTUALMETE CIUDAD DE MEXICO Y DEL PATRIMONIO INMOBILIARIO FEDERAL, E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, BAJO EL
FOLIO MERCANTIL 262,707 DE FECHA 09 DE MAYO DE 2000, EN LA CIUDAD DE MEXICO. C:)

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD 81 HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

MOTIVO POR EL CUAL A CONTINUACION SE INDICA: NUMERO Y FECHA DE LAS i
ESCRITURAS EN LAS QUE CONSTE EL ACTA CONSTITUTIVA Y EN SU CASO, SUS
REFORMAS O MODIFICACIONES, SENALANDO, NOMBRE, NUMERO Y CIRCUNSCRIPCION
DEL NOTARIO O FEDATARIO PUBLICO ANTE QUIEN SE HAYA OTORGADC. g

ACTA DE PROTOCOLIZACION NUMERO 68,425 (SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
VEINTICINCO) DE FECHA 20 (VEINTE) DE ABRIL DE 2021 (DOS MIL VEINTIUNO) ANTE EL

LICENCIADO ARTURC TALAVERA AUTRIQUE, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 122/
(CIENTO VEITIDOS), CON EJERCICIO EN LA CIUDAD DE MEXICO.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON.

= GRUPO ANGELES SERVICIOS DE SALUD, S.A. DE C.V_; CON REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES GAS000104T54.

« OLEGARIO WAZQUEZ RANA; CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
VARO3512102AA.

De conformidad con lo dispuesto en el ARTIC } FRACCION 1, de

la LFTAIP en el presente contvato se testa el dato correspondiente al

) NTES lo anterior, en virtud de
que dlcho dato conesponde al émbilo patrlmonlal y privado de las
personas fisicas por lo que puedan protegerse en su cardcter de
informacidn confidencial
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33 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO CDAO000410 2C8 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMER

3.4 SU REPRESENTANTE LEGAL LIC. HECTOR ALVAREZ CHAVEZ CON EL CARACTER YA
MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL
PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE
LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 34,737 DE FECHA 18 DE DICIEMBRE DE 2023,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. LUIS RICARDO DUARTE GUERRA NOTARIO PUBLICO
NUMERO 24, DEL LA CIUDAD DE MEXICO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 262,707 DE FECHA 18
DE DICIEMBRE DE 2023, MANIFIESTO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE
DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS
EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO.

LIC. HECTOR ALVAREZ CHAVEZ, CON DOMICILIO EN CAMINO SANTA TERESA No . 1055,
PISO 14, COLONIA HEROES DE PADIERNA, ALCALDIA MAGDALENA CONTRERAS,
CIUDAD DE MEXICO, C.P. 10700.

3.5 8U OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE LA DE PRESTAR EN FORMA
DIRECTA O POR CONDUCTO DE TERCEROS, TODO TIPO DE SERVICIOS DE SALUD
QUE,DECMOR'DADCONLALEYGENERALDESALID PUEDAN PRESTAR
PERSONASFISICASYHORALESDECARACTERPRIVADO ENTRE LOS QUE SE
NCLUVE,LAADMIRAC!OHYOPERAC!ONDECLNCAS[ESALUD
CONSULTORIOS MEDICOS, HOSPITALES Y LABORATORIOS DE ANALISIS ﬂEﬂlCOS,
ENTRE OTROS, INCLUYENDO PRESTAR SERVICIO DE HEMODIALISIS Y
HEMODIAFILTRACION, ASi COMO TODOS LOS SERVICIOS DERIVADOS DE
NEFROLOGIA; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES
QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

3.‘i_

LAS TRES PARTES CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA PRESENTACION
DE PROPUESTAS EN EL PRESENTE CONVENIO.

4. “LAS PARTES” DECLARAN QUE: ‘;; s

4.1 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA CONVOCATORIA A
LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR0Z4-N-1617
2024.

4.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL
OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO
PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LA
CONVOCATORIA DE LA LICITACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULQS 34, DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y
44 DE SU REGLAMENTO.

De conformidad con lo dispuesto en el ﬁmﬁg{ﬂmmﬁmﬂ;ﬂ, de
la LFTAIP, en el presente contrato se tes!a el dato correspondiente al
w'm FEDERA ) UYENTES lo anterior, en virtud de
que dicho date corresponde al émblto pammonlal y privado de las
personas fisicas por o que pueden protegerse en su caracter de
informacién confidencial
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CELEBRADO POR EL IMSS Y “EL
PROVEEDOR” SERVICIOS MEDICOS
Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA”

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES,
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION
TECNICA Y ECONOMICA EN LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-
GYR-050GYR024-N-161-2024, HOSPITAL GENERAL REGIONAL 220 {PARTIDA 1) ¥ EN CASC
DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO
DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE.

PARTICIPANTE “A™: SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE
HEMODIALISIS DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES ESTIPULADAS EN LA
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYRO24-N-161-2024
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA LOS
PACIENTES DEL INSTITUTO ADSCRITOS AL HOSPITAL GENERAL REGIONAL 220 DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE
MEXICO PONIENTE. ATENCION MEDICA QUE PRESTARA EN LA UNIDAD MEDICA DE SU
PROPIEDAD DENOMINADA:

1. "UNIDAD SERME METEPEC" CON DOMICILIO AV. PINO SUAREZ No 2027, COLONIA
FRACCIONAMIENTO LAS HACIENDAS, MUNICIPIO DE METEPEC, ESTADO DE MEXICO,
C.P. 50190,

LAS QUE CUENTAN CON AREAS FiSICAS ADECUADAS A LA NORMA OFICIAL MEXICANA
NO 003- S8A3-2010 PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS; PERSONAL MEDICO Y DE
ENFERMERIA SUFICIENTE Y CALIFICADO. EQUIPOS DE HEMODIALISIS INSTALADOS Y
FUNCIONANDO EN CANTIDADES MINIMAS DE: 25 MAQUINAS CON CAPACIDAD DE
ATENCION MEDICA DE 200 PACIENTES EN 4 TURNOS, EN SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE
LUNES A SABADO INCLUSO DIiAS FESTIVOS, EQUIPADA CON SISTEMAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA, SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON
VINCULACION CON EL SISTEMA DE MENSAJERIA HL7 DEL IMSS, CON CONTRATO
VIGENTE DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO Y DE GABINETE DE TOMA DE
MUESTRAS DE AGUA FiSICO-QUIMICO Y BACTERIOLOGICOS CUYA INFRAESTRUCTURA
LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
CORRESPONDIENTES A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS, TOMANDO
EN CUENTA EL CRECIMIENTO ANUAL ENLA POBLACION DEL INSTITUTO QUE REQUIERE
DE HEMODIALISIS DEL 10% EN LOS TERMINO Y CONDICIONES DE LA PRESENTE
PARTICIPACION CONJUNTA.

PARTICIPANTE “B": SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO SE
HEMODIALIS!S DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES ESTIPULADAS EN LA
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR024-N-161-2024
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA LOS -
PACIENTES DEL INSTITUTC ADSCRITOS AL HOSPITAL GENERAL REGIONAL 220 DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADODE
MEXICO PONIENTE. ATENCION MEDICA QUE PRESTARA EN LA UNIDAD MEDICA DE SU
PROPIEDAD DENOMINADA:

69

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO




CONTRATO SAl No.:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0064
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO  COMPRANET  No.
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE ' 050GYR024N16124-001-00

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

2. “SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA, S.C. SUCURSAL METEPEC"
CON DOMICILIO EN BOULEVAR TOLUCA METEPEC No 555 NORTE, COLONIA HIPICO,
MUNICIPIO DE METEPEC, ESTADO DE MEXICO, C.P. 52156.

LAS QUE CUENTAN CON AREAS FiSiCAS ADECUADAS A LA NORMA OFICIAL MEXICANA
NO 003- SSA3-2010 PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS; PERSONAL MEDICO Y DE
ENFERMERIA SUFICIENTE Y CALIFICADO. EQUIPOS DE HEMODIALISIS INSTALADOS Y
FUNCIONANDO EN CANTIDADES MINIMAS DE: 70 MAQUINAS CON CAPACIDAD DE
ATENCION MEB!CA DE 560 PACIENTES EN 4 TURNOS, EN SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE
LUNES A SABADO INCLUSO DiAS FESTIVOS, EQUIPADA CON SISTEMAS DE
TRATAMIENTC DE AGUA, SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON
VINCULACION CON EL SISTEMA DE MENSMERIA HL7 DEL IMSS, CON CONTRATO
VIGENTE DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO Y DE GABINETE DE TOMA DE
MUESTRAS DE AGUA FISICO-QUIMICO Y BACTERIOLOGICOS CUYA INFRAESTRUCTURA
LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
CORRESPONDIENTES A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS, TOMANDO
EN CUENTA EL CRECIMIENTO ANUAL EN LA POBLACION DEL INSTITUTO QUE REQUIERE
DE HEMODIALISIS DEL 10% EN LOS TERMINO Y CONDICIONES DE LA PRESENTE
PARTICIPACION CONJUNTA.

PARTICIPANTE “C™: SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE
HEMODIALISZS DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES ESTIPULADAS EN LA
LICITACION PUBLICA ELECTROMICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR024-N-161-2024
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA LOS
PACIENTES DEL INSTITUTO ADSCRITOS AL HOSPITAL GENERAL REGIONAL 220 DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE
MEXICO PONIENTE. ATENCION MEDICA QUE PRESTARA EN LA UNIDAD MEDICA DE SU
PROPIEDAD DENOMINADA:

3. "UNIDAD CEDIASA TOLUCA™ CON DOMICILIO AV. INSTITUTO LITERARIO No 408,
COLONIA CINCO DE MAYO, TOLUCA, ESTADO DE MEXICO, C.P. 50090.

LAS QUE CUENTAN CON AREAS FlSlCAS ADECUADAS A LA NORMA OFICIAL MEXICANA
NO 003- 88A3-2010 PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS; PERSONAL MEDICO Y DE
ENFERMERIA SUFICIENTE Y CALIFICADO. EQUIPOS DE HEMODIALISIS INSTALADOS Y
FUNCIONANDO EN CANTIDADES MINIMAS DE: 27 MAQUINAS CON CAPACIDAD DE
ATENCION ﬂEDfCA DE 216 PACIENTES EN 4 TURNOS, EN SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE
LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, EQUIPADA CON SISTEMAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA, SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON
VINCULACION CON EL SISTEMA DE MENSA.!ERIA HL7 DEL IMSS, CON CONTRATO
VIGENTE DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO Y DE GABINETE DE TOMA DE
MUESTRAS DE AGUA FiSICO-QUIMICO Y BACTERIOLOGICOS CUYA INFRAESTRUCTURA
LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
CORRESPONDIENTES A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS, TOMAN
EN CUENTA EL CRECIMIENTO ANUAL EN LA POBLACION DEL INSTITUTO QUE REQUIERE \
DE HEMODIALIS?S DEL 10% EN LOS TERMINO Y CONDICIONES DE LA PRESENTE >
PARTICIPACION CONJUNTA.

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO /.

“L AS PARTES" ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN
AL C. ALBERTO GOMNZALEZ FERNANDEZ, REPRESENTANTE LEGAL DE SERVICIOS
MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V., Asi COMO EL SENALAMIENTO DE UN
DOMICILIO COMUN DEL CONSORCIADO PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE
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NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL UBICADO EN AVENIDA PINO SUAREZ No 2027,
FRACCIONAMIENTO LAS HACIENDAS, EC, ESTADO DE MEXICO, C.P 52140, A
TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SlJHCtENTE
PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y
ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASi COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS
PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE ‘Si EN| CONSTITUIRSE EN FORMA SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL
CONTRATO QUE S8US REPRESENTANTES|LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DE LA
LICITACION PUBLICA ELECTRCN!CA IONAL No. LA-50-GYR-050GYR024-N-161-2024
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICID DE HEMODIALISIS SUBROGADA, ACEPTANDO
EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE
PRESENTEN Y, EN SU CASQ, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION
DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTU

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE A”, QUIEN SERA EL
UNICO FACULTADO PARA EMITIR LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SEPRESTE
CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA
NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR024-N-161-2024 PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO
DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

CUARTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL
PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION A
PUBLICA ELECTRON!CA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR024-N-161-2024 PARA b,
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, INCLUYENDO, EN SU_ 3~
CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS, DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN
ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION. ‘ —

QUINTA.- OBLIGACIONES

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE
SE DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON
SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE
OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIA CON LAS OBLIGACI S
CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES" ACEPTAN EL PRESENTE CONVENIO, EN EL SUPUESTO DE QUE SE ,,,«:.‘
ADJUDIQUE EL CONTRATO A LOS INTEGRANTES QUE PRESENTARON UNA PROPOSICION
CONJUNTA, EL PRESENTE CONVENIO FORMARA PARTE DEL CONTRATO RESPECTIVD,
DEBERA CONSTAR EN ESCRITURA PUBLICA, CUANDO UNICAMENTE SEA FIRMADO POREL
REPRESENTANTE COMUN, SALVO QUE EL CONTRATO SEA FIRMADO POR TODAS LAS
PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULA LA PROPOSICION CONJUNTA
O POR SUS REPRESENTANTES LEGALES, QUIENES EN LO INDIVIDUAL, DEBERAN
ACREDITAR SU RESPECTIVA PERSONALIDAD, O POR EL APODERADO LEGAL DE LA NUEVA
SOCIEDAD QUE SE CONSTITUYA POR LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION
QUE FORMULO LA PROPOSICION CONJUNTA, ANTES DE LA FECHA FIJADA PARA LA FIRMA
DEL CONTRATO, LO CUAL DEBERA COMUNICARSE MEDIANTE ESCRITO A LA CONVOCANTE
POR DICHAS PERSONAS O POR SU APODERADO LEGAL, AL MOMENTO DE DARSE A
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CONOCER EL FALLO O A MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO HORAS SIGUIENTES

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES" Y ENTERADOS DE SU
ALCANCE Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA
O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DiA
09 DE AGOSTO DE 2024.

““ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ

SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO S.A. DE C.V. EN NEFROLOGIA TOLUCA, S.C.
“EL PARTICIPANTE C"

777

LIC. HECTOR ALVAREZ

REPRESENT ARTE LEGAL
CENTRO DE DIAGNOSTICO
ANGELES, SA. DECV
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ANEXO 6 (Seis)

Formatos de Anexos Técnicos
Anexo T 0 (T-cero)

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

SERME

Ser mejores én salud

Anexo 70 ﬂ'-oom)
Lichtacién Pdblica Electrdnica Nacional No. LA-MYR-OGOGYRmm1a1 2024

Uichante: mmvwmuuc.v.

Unidadt de Hemodislisis Subrogada UNIDAD METEPEC
Domicilio: Avenida Pino Suarez No. 2027
_Fracclonamiento las Haclendas Cc.P 50190
Teléfono; 722 270 5148 Ext;
Municiplo/Delegacion: _METEPEC Estado: _MEXICO |
Horario de Atencién:  06:00 A 21:00 Hrs
Nombre Médico Nefrélogo: DR, JUAN VLADIMIR PEREZ TINOCO
Namero de Cédula Profesional _8836407
Unidad de Hemodidlisls Subrogada Total m* Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodidlisis £34.50 M2 Si No X
{anexar copia del croquis del drea gris) e
Total Sero positivo Sero negativo
b)Ndmero de méquinas de Hemodidlisis o 3 P
Metros Cuadrados por méquina de hemodialisis { ayb) ) em
Equipamiento Marca (s): Modelo {s):
Maquina de Hemodidlisis FRESENIUS 50088
Sistema de tratamiento de agua MAR COR nG
ulpo de reprocesamiento automético MINNTECH RENAL SYSTEMS
J‘S‘.ﬁzm..(..mum) MEDIVATORS RENATRON & 100
Cuenta con:
Certificaciéniproceso de cartificacién por el Consejo de Salubridad
General (Anexar documento) No Certificada
EN PROCESO DE CERTIFICACION

Av. Pino Buares No, 2027, Fraccionamisento las Haciendas, ;kmplu:, Estado de In:xlco, ZP 84190
Tel, 722 270 8148 WL BOTING, COM. mX

Pagins I de 3
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Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

ZERME

Ber mejores en salud

El servicio incluye: 8 No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerio funcicnal X
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X
Servicios de trasiado Si No | Propio | Subrogado |
Cuenta con servicio de trasiado en ambulancia X X
Otros Servicios Si No
El drea de tratamiento s considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las dreas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y Suministro” X
del presente documento, en a la NOM-003-S8A3-2010, "Para la practica de la hemodidlisis”.
Se cumple con resultados de isi du&udabspu&mm;wh X
NOM-003-85A3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por ia NOM- X
003-88A3-2010.
Reproceso de Dializadores. X
Comarcmunmmhfmmdén incluya datos clinicos y administrativos, como minimos X
los establecidos en la ETIMSS
Maquinas Méaquinas
Requeridas para | Requeridas para
Hemodidlisis por | Hemodidlisis por
Unidad del IMSS Anexo T1 partida si su partida si su
Delegacién Distancia | Sesiones horario de horario de
(ko) atencién es de 3 | atencidnes de §
turnos tumos
Tipo 936/aho 1580/aho
— Localidad Méximo | Sesiones minimo | Sesiones maximas
ESTADO DE sl
TOLUCA
MEXICO HGR 220 1483 32872 106 84
| PONIENTE PE LERDO
ESTADO DE
MEXICO | HGR220 | TOLUEA | ggp 5,309 ” "
PONIENTE (UMF 250)
Totak: 38,181 123 75

SERME METEPEC OFERTA 53 EQUIPOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DEL HGR No 220

SERME METEPEC OFERTA 10 EQUIPOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DEL HGR No 220 (UMF 250}
EL SERVICIO SE OTORGARA EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LAS UNIDADES QUE OFERTEN LAS

EM| SERVICIOS
ANGELES, 8.A. DEC.V.

ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA, 8.C. Y CENTRO DE DIAGNOSTICO

Av. Pinoe Busrez No, 2027, Fracclonamiento las Haclendas, Metepec, Estado de Hleco, CP §0180

Tel, 722 270 5148

Piginma 2 de 3
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Bar mejores an galud

| Responsabie Sanitario Nombre Niimero de Folio
OR. JUAN VLADIMIR PEREZ 21330051250007
I De la Unidad de Hemodidlisis TINOCO

Fecha: 14 DE AGOSTO DE 2004
Nombre del Director de ia Unidad de Hemaodidlisls: DR. JUAN VLADIMIR : TINOCO
Firma tel Director de ia Unidad de Hemodialisis:

SERVICIOSMED&COBYDE EQUIPAMIENTO, 8. A.DEC. V,

o o . e e s T
Av. Plne Buares Mo, 2027, Fracolonamiento las Haclendas, Matepec, Estado de Méxine, CP 54190
Tal. TRE 10 G148 W DO R

Paging 3 de 3
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p | . CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, 8.A. DEC.V.
Hospital Angeles ;

HEALTH SYSTEM

Anexo T O {Tcero}
Oferta Técnica

70

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-58-GYR-050GYR024-N-161-2024 PARA LA CONTRATACION

DEL "SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBRROGADA
identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Licitante: CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, 8.A DE CV.

e
Unidad de Hemodialisls 4.4 de Hemodidlisis Toluca

Subrogada
Domicilio: Instituto Literario 408, Colonia § de Mayo,
C.P.: 50080
Teléfono: 55 11015400 Ext: 8823
MunicipioiDelegacion: Toluca Estado: Estado de México
07:00 < 21:00 hirs. De lunes a sabado inciuyendo dias
Horario de Atencion: fostivos
Nombra Médico Nefrélogo: DRA. ALICIA ROGEL MILLAN
Nimero de Cédula Profesional 11477730
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ublca dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemadidlisis 620.43 m* No
{anexar copia del croguis del drea gris)
O Migquinas de Hemodialisis
b H il otal Serc positive | Sero negativo
WNlmero de magquinas de Hemodidlisis 100 8 a4
Equipamiento Marca (s} Modelo (s):
Méaquina de Hemuodidlisis Fresenius Medical Care 4008 5 V10
Sistema de tratarmiento de agua MARCOR 235
Equipa de reprocesamienty automalico de diaizadores (en NIA NIA
caso de usarlo)
Cuents con:
Centificacidniproceso de cerdificacion por el Consejo de
Salubridad i documento No Certificado
CERTIFICACION POR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL
FOLIO CUB-2018-280-0015 Y EUS-2019-280-0015

AV. EJERCITO NACIONAL No. 516 COL. POLANCO REFORMA C.P. 11550 ALCALDIA MIGUEL HIDALGO
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A

Hospital Angeles
HEALTH SYSTEM

Anexo TO {T-cero)

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A.DE CV.

Bervicios
Serviclos al paciente
El servicio incluye: 8i No
Colonacion de acoese vascular permanente y mantenards funtlonal X
Realizacién de estudios de laboratorio con la Eodicmd solicitada
Servicios de trasiado Si No | Propio Subrogado
{uenta con sel de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios 8l No
El éres de tratamiento &8 considerada como  semi-restringida (zons gris) X
Cuenta con las dreas Infraestructura, Equipamienta ¥ Suministro” del presente documanto, an apego X
o la NOM-003-88A3-2010, “Para la practica de la hemodigligis”,
Ga cumple con resultados de andlisis bactericidgicos dentro de los parametros solicitados por la X
-008-88A3-2010,
& cumple con resulfados ds analisls qUIMICOS deniro de 108 pardmetros solicitados par ia NOM- X
003-8543-2010,
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos X
los establecidos en Ia ETIMSS 5640-023-004,
Maguinas Mnn
Requeridas pars | Requeridas para
Hemodialisis Homodiddisis
Unidad del INSS Anexo 11 por partida st su | por particie si su
Sesiones horario de harario de
atencibnes de 3 | atencidén esde §
Distancia urnos tur
Twleguoliy {km) 536 fafio Ts60/afic |
; sesiones Sesiones
Tipo y Ndmero Localidad Méiximo minimo por maximas por
méguina afio
EDO. DE MEX. PTE. | WGR 220() | TOLUCADELERDO | 1.03km | 32,872 108 B4
EDO. DE MEX. PTE, HGR 220 11
(UMF 250) () TOLUCA DE LERDRO | 1.03 km 5,300 17
Total:| 38,181 123 L
La unidad de CEDIASA Toluea, asigma $7 miquin para atands -mmmumm
La unidad de CEINASA Yolea, asigna § mixg 4 y fande ol HGH 220 (LINF 250,

Bwa
+ BL SERVICIY SE OTORGARA ummmeru mmmumamnm&u

EMPRESA SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.4. DEC.V.

AV, EJERCITO NACIONAL Mo, 518 COL, POLANCO REFORMA C.P. 11550 ALCALDIA MIGUEL HIDALGO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl No.:
SEI/N/24/16/1604/0064 :
CONTRATO COMPRANET No.:

050GYR024N16124-001-00

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

A

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

Hospital Angeles
HEALTH SYSTEM
Anexo T 0 (T-cero}
Nomatividad
Anexar copia legible de |a documentacidn que se sefiala a continuacién.
si No Namero de Folin
| Aviso de Funcionamiento NA
Licencia Sanitaria X 23-8H-~15-108-0001
Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio
De ia Unidad de Hemodidlisis Mn ROGEL MILLAN 223300512§m17
Facha: 14 de agosto de 2024

Nambre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodilisls:

DRA. ALICIA ROGEL MILLAN

DIRECTOR UNIDAD DE HEMODIALISIS TOLUGA

Licitacitn Pdblica Electrinica Nacional No. LA-80-GYR-050GYRU24-N-161-2024, para la contratacion del

Sarvicio de Hemodislisis Subrogada.

AV, EJERCITO NACIONAL No. 518 COL. POLANCO REFORMA C.P. 11550 ALCALDIA MIGUEL HIDALGO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0064

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO  COMPRANET  No.:
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE 050GYR024N16124-001-00
CELEBRADO POR EL IMSS Y “EL

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

1056
Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica
Licitacion Piblica Electrénica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR024-N-161-2024
Licitante: Servicios Especializados En Nefrologia Toluca 8.C En Participacién Conjunta Con
Servicios Médicos y de Equipamiento $.A De C.V y Centro De Diagnostico Angeles $.A De C.V
Unidad de Hemodialisis Subrogada: 50
Domicilio: Boulevard Toluca Metepec #5566 Norte fetepec, Estado De Méxic
Teléfono: T2232613671223261345/722071003/7223261327 Ext: NIA
Nombre Médico Nefrélogo: Dr. Avila Ti
Unidad de Hemodidlisis Subrogada Total me $o ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodialisis 648.60 m2 Si: No: X
(anexar copia del croquis del drea gris) - Wm' ]
Total Sero positivo Sero negativo
b)NGmero de méquinas de Hemodidlisis = . .. =
Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b) 36me
Equipamiento Marca (s): Modelo {(s):
Maquina de Hemodialisis B-Braun DIALOG PLUS
Sistema de tratamiento de agua JP Water Quality JPW-44012003-01
Equipo de reprocesamiento automético de dializadores NO APLICA NO APLICA
{en caso de usarlo)
Cuenta con:
Certificacidn/proceso de certificacion por el Consejo de Certificad
Salubridad General (Anexar documento) No
Proceso
RVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGEA TOLUCA 5.C.
A P www.corporativoseneto.com g 4 da s
ks SENETO. Qe s ooeode B €. o e AP
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0064
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO  COMPRANET  No.
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE 050GYR024N16124-001-00

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

nefrotoala

Anexo T 0 (T-cero}

o

Servicios al paclente
El servicio incluye: Si No
Colocacitn de acceso vascular permanente y mantenerio funcional X
Realizacién de estudios de laboratorio con ia periodicidad solicitada X
Servicios de traslado 8 No| Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambutancia X X
Otros Servicios No |

El drea de iratamiento s considerada como semi-restringida (zona gris)

Cuenta con las reas Infraestructura, Equipamiento y Suministro® del presents documento, en

| apego a la NOM-003-S8A3-2010, “Para la préctics de la hemodialisis”.

Se cumple con resultados de andlisis bacteriologicos dentro de los parémetros solicitados por
la NOM-003-88A3-2010.

Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parémetros solicitados por

la NOM-003-SSA3-2010.

Reproceso de Dializadores. X

Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos,
como minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004,

x| x |xk

x

Méquinas Requeridas | . . o
Requerimiento | para Hemodidlisis por Hemodidlisis
Unidad del IMSS Anexo T partida sl su horaro | PO 5 m’:
Distancia | Sesiones | destencinesde3 | Partida sl su hor
Delegacion {km) : atencién es de 5 tumos
6247 aho 76407 aho
Tipo y Némero | Locatidad Méximo seslones minimo por |  Sesiones maximas por
méquina afio
Edo. De Méx. | HGR 220 TOLUCA | 2.70 32,872 106 73
Ple. DE LERDO
Edo.DeMéx. | HGR 220 TOLUCA | 580 8309 L 11
Pie. (UMF 250) | DELERDO
38,181 123 75
Total:
SERVICIOS ESPECIALIZADOS BN NEFROLOGIA TOLUCA 8.C.
@ G o v -
m«wmwm“«mwo mmm Wedo: 2du s

it Watapars o Tohaa 558 o, Col. Wkn, Matages C3F, K214, T Y22 207 3083
el Vb S Jants 204, ok, St Guswomertn, Tohan T8, S9N, TR 722 SEMB09
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0064
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO COMPRANET  No.:
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE 050GYR024N16124-001-00

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

SEN
netrotoala
Anexo T 0 {T-cero)

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

81 No Namero de Folio
Aviso de Funcionamiento X COPRISEM AF-0020/2018
Licencia Sanitaria X 23-5H-15-054-0001
Responsable Sanitario Nombre Namero de Folio
De Ia Unidad de Hemodidlisis Dr. Germdén Avila Torres 22330051250011

Fecha: 14 de agosto del 2024

Nombre del director de la Unidad de hemodidlisis: Dr. Alfredo Guzmén Jasso

Firma del Director de la unidad de hemodidlisis:

G D AviaTomes

te Legal
Servicios Especializados en Nefrologia Toluca $.C

SERVICIOS ESPECIALIZADOS BN NEFROLOGEA TOLUCA S.C.

B RN Y G SECHEALI O S e A BN =
o SENETES, Qe probibaca s Qe paecidl & L vosenetn.com S 5 b
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e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0064
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO  COMPRANET  No.:
IR REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE VORI TROARIB14-001 -0

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

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

ShRBIEdE hBARES CANTIDAD CANTIDAD
MINIMA MAXIMA
! HGR 220 13,149 32,872
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CONTRATO SAl No.:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0064
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO COMPRANET  No.:
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE 050GYR024N16124-001-00

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

Anexo T 2 (T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS; CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

184
7 Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

ZERME

Gor majoren v saled

ANEXO TECNICO 12
"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS”

A) LAS CARACTERISTICA DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS: SISTEMA DE HEMODIALISIS
PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO

Metepac, Estado de Mésioo, & 14 de sgosto de 2024

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrads

Regional Estado de México Poniente

Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamients

Presente.

W’ l(mlﬂ !Eo SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO

CLAVE: ESPECIALIDAD . i Hospitalizacién. Unidad de

5§31.340.0169 | (ES): Nefoiogla|  SERVICIO (S): Hemodidlisis
Equipo pans el ratamiento de pach con falla renal o con obtos padecimientos que

g;g:imn doslntoriacktn senguinea’y alminsckn de da llagk ‘

o dou del org
lui!mmrawnl ﬁ B0 an ncnmlnl ﬁu’m i adiulto s través de hraiim diaiiticas.

Equipe pata el tatamiento de pacientes con Talla renal o
o otton padecitnientos que. medqulecan deslotoxkoacin
songuines y eliinecién de exceso de Hquidos del
organismo (ultrafiltracion) para uso en neonato, pedidtrics
¥ adulto @ fravés de terepies didliticas,
S ofertat
Sa oferta: Miquina de hemodidlisis
Equipo para «l ratamiento de pacientes oo 2
falia ranal o con ofros padecimientos qus Marca: 40088 V10
qai Josintoxi £ guinea y alim Muarca: Fresenius Medical Care
inaulinde din liquidon dal arganistts Modalo: ADOBEVAO
{ultrafittracion) pars use en neonats, pedidttico *
¥ adulto o través de terapias didliticas. Cadigo: M204001
X
'S“‘a'i "m" 2000E201188A
. Folieto Magquina de
Referanclds:  Yomodilisis 40088 V10
Manual 40088 Maquina de
Refarencias: Hemodidlisis (Instrucciones
de uso}

—
av, Fino Buerez Na 1&5, Cuitoria Law Baclendas, aouncm Egtado do Mexicn, LF 82148 Tai. 722 285 8434
W BB GO, K
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

050GYR024N16124-001-00

CONTRATO SAl No.:
SEI/N/24/16/1604/0064
CONTRATO COMPRANET No.:

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

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

ZERME

Ber mejores v salud

158

1.~ Maguing de hemodislisis con tecihologla
basada s microprocesadares.

1.~ Maguina de Hemodialisis Marce Freserius Medical
Care Modelo 40088 V10 con tecnologia basada an

microprocasadores
, Follata Maguina de Hemodinlisis
Referencia: 40088 V10
Pagina: 2

2. Con capacidad de administracion de datos a
fraves de un sisterma de computo.

2. Con capacidad de administracion de dalos a través de
un sistema de cdmputo (Sistema de Informacian)

Manual 40085 Maguina de
Referencia: Hemodidlisis {Instrucciones de

uso)

Archive 356-362 | Manual 358-
Pagina: by

3.~ Que trabaje con bicarbonato en polvo, cartucho o en

solucion {(pata uso no pareniteral).
3.- Quea trabaje con bicarbooatoen polvo, Manual 40088 Maguing de
cartucho o 8n solucion (para uso no Refarencia: Hemodialisis (Instrucciones de
parenteral, Uso)
Pagina: Archivo 88, 275 | Manual 68, 275
4.- Con control de pardmetros de: 4. Con control de pardmetros de:
4.1 - Tampaersatura del liguido dislizante dentro del rango de
35 a 38 grados centigrados.
% Folloto Maquina. de M
Refarencie: o madidiisis 40085 V10
: 8 y * 3
4.1.- Temparatura del liquido dislizants dentro Piglon:
del rango de 35 & 38 grados cantigrados. Manual 40088 Maquina de
e . Refarancia; Hemodialisin (Instrucciones de
s}
Pégina: Archiivo 318 | Manual 318
4.2 - Flujo del liquido dializante dantro del rango de 300 a
BOO mlfmin,
4.2 Flo ded Hauldo dislizaints deotro del tange ottt adkee
de 300 & 8O0 miimin o mayor, Refarancia: ioms %m de He ad
Pagina: 3

m% s - ——
Ay, Pioe Hueeer We 02T, Cotenis Loy Magiendas, guu;ﬂe. Ewtado de Mexico, CF 52140 Yell 722286 5458

PR BB L R
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CONTRATO SAl No.:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0064
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO  COMPRANET  No.:
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE 050GYR024N16124-001-00

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

156
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

ZERME

Geor majores oo saled
Manual 40088 Maquina de
Hemodiadisis {Instruccionss de
usa)
Archivo 318 | Manual 318
4.3~ Flujo de sangre dentro del rango de 15 miimin a 500
mbinin,
H Folleto Maguina de Hemodiblisis
Refarancia: 40088 V10
4.3~ Fljo de sangre dentro del rango de 15 Phgina: :nmm T
i 1l 40085 Maquina
rilfemin @ 500 mbfnin Riberancia: N -
uso)
Pégina: Archivo 318 | Manual 310

4:4.- Nivel de bicarbonato programable (parcial o perit de
bicarbonato) durante sl proceso de hemodiglisis dentro del

rmngsa 40 mEgi o 28 a 40 mmolil o 2.4 a 4 malom.
. Follato Maguina de Hetmodidlieis

: . Refarancia: 40085 V10
4.4+ Mivel do bicarbonsto programatile (parcial o .
parfil de bicarbonsto) durante e procsso de Pégina: 3
hemodidlisis dentro del rango 28 5 40 mEg/ © 28 Manual 40085 Magu
840 mmalfl o 2.4 a 4 msicm, Refarancis: Hemodialisis (mmmm: de
Uso)
Pagina: Archivo 317 | Manual 317

4.5 Mivel de sodio programable durants & proceso de ls
hemodislisis dentro del fango de 125 a 150 mEg/1.

Mmmimss Maquing de
4.5 - Nivel de sodio programable durante el Refarencia: Hemodialisis (Instrucciones de
proveso de la hemodidlisls dentro del rango de v usa) ‘
130 9 150 mEg! 6 130 2 150 mmoll 0 128 a Pagina; Archive 317 | Manuet 317
i i Folleto Méquina'de Hemodilisis
40088 V10
Pagina: 3

4.8 - Sisterna de control de la ultrafiltracién con tasa dentro
del rango de O. O ad | ih.

4.6.- Siwtema de control de la ultrafiltracion con Manual 40085 Maquina de

taza deniro del rango de 5 Hemodialisis (Instruccions

0. 053 Mo de 0.0 8 Ikg . T uso) "
Pégina: Archivo 316 1 Manuat 316

B, Pine Eum«m ot LBAT, Cotonia Lov Masiendas, Metopue, Estade do Menive, TP AzAAn Tal T2 106 5484
W B P
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157

J‘ Servicios Médicos y de Equipamiento, $.A. de C.V.
ZERME

B majores v salud
Folleto Maquina'de Memodialisis
40088 V10
| Pagina; 3
4.7.- Sisterna integrado de inflsitn para antogulacién
{bombe de heparing 0.5 mifh a § miih). Con un fiujo de
infusion dentro del rango de 6.1 mi & 10 mih en incremetos
da 0.1 mit,
4.7 - Sistama imegrado de infusidn para Referencia: mm W da
anﬁmm:;bg)uadm {boriba de heparing de 0.5 mih < uso) 3
ab 4 )
Con un flujo de infusién dantro del rango ds 0.1 | | Pégina: e
mil @ 9.9 mith on incremetos de 0.1 mih . | Falieto Maquina'de Hemodislisis
40085 V10
Pégina: 3
§- Gue cuente dentro del sistema con
alarmas criticas: B cuente dentro del sistema con alsrmas criticas;
5.1.- Presgion artedal no invasiva.
Marual 40088 Maguina de
Refarancis: Hemodialisis {Instruociones de
8.4.~ Prevsite arterdal mo lovashea s}
Pégina: Archivo 338, 342, 343 | Manual
3 338 342 343

Manusl 40085 Maguina de
Refarancia: Hemodiadisis (instrucciones de
5.2 .- Detector de airg usa} .
Pagina: Archivo 188 | Manual 188

5.3.- Detector de fugas sanguineas

3 Wanual 40088 Maguina 4o
5.3~ Detactor de fgss sangulness o ) usa) . -
Pagina: Archivo 186 | Manual 186

8.~ Panalia LCO o plasma o tecnologia supedor integrada o

6.~ Pantalia LOD o plasma o tecnologis supetion | s maguing. :

integrada 8 la madguina. R s Folleto Maquina de Hemodialisis
‘ 40088 V10

Hw, Plye Bustes zu 2#5!; Cotants Law kimx%«:mﬂus, 5 wtapue, %ﬂadu de ﬁninm TP Aa14n Tl h% LR TEE

Eob e L R TR
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158

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

ZERME

Ber majores sn salued
Pégina; L &
Manual 40088 Matuina de
Refaraticia: Ha;m%d}aﬁs {Instrscciones de
e
Pégina: Archivo 17, 47,38 1 Manuat 17,
2 37,38, '
7.~ Gon capacidad de ingresar seis ipos 46 perfies o
sodit.
Manuat awqas Maguing de
7.- Con capacidad da ingressr al menos tres Refarancia: Hemodialisis (Instrucciones de
tipos de parfiles de sodio. usa)
Pagine: Archivo 126,127 | Manual
: 126,127
8.« Con despliogue en pantalla de: 8.~ Con despliegue en pantalla de:
8.1~ Prasion attedal del ciroiito.
Manusl 40085 Madguina de
o’ Redarancia: Haemodialisis {Instrucciones de
8.1.- Presidn srteral del creuito. usa)
Péigina: Archiivo 40 | Manual 40

8.2 - Presidn venosa del circuito,

Refarancia:
8.2.~ Proaidn venosa del cirouito.

Pagina:

Manual 40088 Maquing de
Hamodialisis {Instrucciones de
uge)

Archivo 40 | Marnual 40

8.3 - Pragidn transmambrans

Mol 40085 Matulne de
Redarancis: Hamodialisis {Instrucciones de
8.3.- Prasion transmembrang. use)
| Péagina: Archivo 40 | Manual 40

B.4.- Fiujo de Hguido dializante.

Referancia:
8.4 - Flujo de liguido dislizante. ]

Pagina:

Manual 40088 Maaquing de
Hemodialigis (Instrucciones de
uso)

Archivo 53 | Manual 53

B, Wi Suarer No $HET, Cotonta Law Megieodss, Metopee, Eviado de Wi, GF S21an Tal, THE N0 8456

N G R
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Ber majores oo salud

159

8 5.~ Flujo de sangre {efectivo)

Refarancia:
8.5.- Fliijo de sangre.

Pagina;

Manual 40085 Maquing de
Hemodidilais {Instrucciones de
so)

Archivo 269, 40, 47 1 Manual
200, 40, A7

8.6 Tana de infusidn de heparing,

Refaranoia:

8.8.- Tasa de infusion de haparina. i

Manual 40085 Maquina de
Hemodigileis {Inatruccionss de
o)

Archivo 86,45 | Manual B8, 45

8.7~ Tazsa do ulirafiltracion,

Manual 40088 Maquina de
Referancia: Hemodiailsis {Instrucciones de
8.7.- Tasa de uirafiltracion, o)
| Pégina: Archiivo 55 | Manual 55
8.8.- Conductividad ded dializants.
Manual 40085 Maquing de
Refarancia: Hamodidilsis (osttucciones de
8.8.- Conductividad del dislizants. uso)
i Archivo 39, 40, 51 | Manual 38,
Pégioa: 40, 51
8.8« Volumen de sangee procesada (Vol
acumulado)
Manual 40085 Maguing de
Redaranvia: Hemodiailsis {Instruccionss de
8.9.- Violumen de sangre procesada. uso)
fm o HAachive 57, 60, 269 | Manusl 57,

60, 2686

8.10.- Temperatura del lquido dislizante,

Riafarancia:
8.10.- Temperatura del liguido dializante. :

Pm

Manual 40085 Maquine de
Hamodigilals {Instrucciones de
uso)

Archiva 104,51 | Manual 104,51

Ao Wi Bderer Mo 02T, Uolenis Lo Magienday,

B R

wlepey, Eﬂm!a e ;tainm (:g‘ H3440 ?M. ’:ﬂ 00 5454
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
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CONTRATO SAl No.:
SEI/N/24/16/1604/0064
CONTRATO COMPRANET No.:
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ZERME

Ger majores on salud

160

8.11.- Proaidn arterial no invasiva del pacienis
{sistolice y dlastdlica), frecuencia cardiaca.

B.11.- Prasidn arerial no invasiva del pacients (slatdlice y
diastoll ca}, frecuetcia cardisce (pulss) ¥ presitn atterisl

media (PAM)
Manual 40088 Maquina de
Refarencia: Hemodidilsis {Instruccionas de
i)
i g Arohivo 342, 343 | Maoual 242,
P 343

8.12.- Tiempo transcurrido o restants de didlisis

8.12.- Tiempo transcurrido o restante de didlisis

Manual 40085 Magidne de

Refarancia: Hamodigilsis (nsituocionas da
uso}
Pégina: Archivo 80, | Manual 60

8.13.- Volumen de ultrafittracion conseguide.

8.13.- Volumende ultrefilttecion conseguido (ye extraida)

Manual 40088 Maquine de

Reterancis: Hemodidilsis {Instruccionss de
uso}
Paghoa: FArohive 52 1 Manual 52

8.« Con sistema de alanmas audibles y visibles
dha:

.-

Con sistema de alanmas sudibles y visibles de:

$.1.- Presion arterial del circuito.
WManual ADOBS Maguina de
Refarancia. Hamodidilsls (Instrucciones de
9.1.- Prasitn artedal del cirouito. uso)
. Archivo 174, 181 | Manual 174,
Prigita: 181
8.2, Prasldn venosa def cirouite.
Manual 40085 Maquina de
Redatencia: Hemodidilsis {instrucciones de
8.2.- Prasion vanoss del clrouito, uso)
HAachive 174,182 1 Manual 174,
Péagina: 182 L
8.3 Presién transmembrans.
9.3.- Presién transmermbrana, . Manual 40085 Madguine de
Refarancia: HMamodigileis {Instruccionas de
Us0)

R o’
&y Ploe Sumcer We 2UET, Cotonis Loy Maglendas, ﬁtmgwe‘ Evtado de #exice, G 53140 ;M, Tas 100 6454
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V,

Bar majores vo salud

| Péghiva:

Archive 175, 184, 185 | Manusl
175, 164, 185

161

4.~ Flujo del liquido dislizante.

Manual A008E Maquina de
Refarencia: Hemodidilsis {(Instrucciones de
9.4 Flujo dil liguido dislizante. uso)
; Archivo 165, 196 | Manual 195,
Pagina: 166
4.5.~ Flujo de sangre.
Manual 40085 Maquina de
Refarencia: Hemodigilsis {Instrucciones da
8.5.~ Flujo de sangre. uso)
Péghna: Archivo 187 | Manual 187
9.6 Uthrafiltraciin,
Manual 40085 Maquina de
Refarencia: Hamodidilsis (Instrucciones de
uso]
.8, Ultrafiliracion. Phoine: Archivo 107, 2021 Marwal 107,

202

8.7~ Condurtividad.

Referancia:

Pagina;

8.7.- Conductividad,

Manual 40088 Maquina de
Hemadidilsis {(instruccionss de
uso)

Archivo 198 | Manued 195

4.8 - Tamperatura del Hquido dializants.

Manual 40085 Maguina de

Refarancia: Hemodiadsis (Instrucciones de
9.8~ Temperatura del liquido dializante. use)

Pagina: Archivo 195 | Manual 195
4.9~ Detector de fugas sanguineas, $.8 .- Detector de fugas sangulneas.

s
v Pine Bunter Mo Z02T, Catania Lax Maciwndne, Metapue, Eetans fe MOXIo0, CP 52148 Tal. T2 200 8434
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Ber majores en salud
Manual 40088 Maquina de
Referancia; Hemodiditsts {Instrucciones de
ugo}
y Archivo 180, 186 1 Manual 180,
Péagina: 186

162

8.10.- Detactor de alre.

#.10.~ Detector de alre.

Pégina:

Refaretisia:

tManual 40085 Maguina de
Hamodidilels (Insttucciones de
)

Archivo 188, | Manual 188

611~ Fallis et o sUministro de agua.

8.11.- Falla an ol suministto de agua.

Refarancia:

| Pagie:

Manual 40088 Maquing de
Hamodidilsis (Instrucciones de
s

Archive 196, 211 | Manusl 198,
211

8.12.- Falla en el suministro de energls eléctrica.

B.12.- Falla an el suministro de enengle elcirica.

Refarancia:

Pégina:

Manual 40088 Maquing de
Hemodidilsis (Insttucciones de
s

Archivo 203 1 203

9.13 - Progion arterdal no invagiva.

.13 .- Presion arterial no invasiva.

Manual 40085 Maguins de

Refarancia: Haﬂ;odiﬁlsis {lnstruccionas de
uso
Pagina: Archivo 342 343 | Maral
: ! 342,343

Quimica.

10.- Con gistema automatico para desinfeccion

10.- Con sistema automatico pars desinfeccidn quimica,

Rederancia:

Pagina:

Manual 40085 Maguing de
Hemodidilais {Instrucciones da
uso]

Archivo 220 | Manuat 220

11.- Con sistema sutomitico para remocion de sales wo
sistema automatico de desinfeccitn termica.

RIS,
B, Plie Bumens N 2027, Caianis Las Maainndas, Retapes, Estano g6 Maxico, CP S2140 Tal T1z 280 8434
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163
Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

E

Bar mjores v salud
Manual 40085 Maquina de
Rederancia; Hemodidilsis {Instrucciones d
11.- Con gistema automatico para remocian de uso) . e
sales yio sistema automatica de desinfeccitn 315, 3 418,
g P A:gmm 5§, 318 Manual 315
12.- Gabinete con las sigulentes caracterisficas: suparficies
de matedal lavable, con base rodable, con sistema de frenos.
; Manual 40085 Maquina de
12~ Gabinete con los sigulectes caracteristicas: ; !
mm e material lavable, con base rodable, Refarancia: :!:or;mdm {Instrucciones da
oo oonivn e Archivo 37, 219, 290 | Manusal 37,

" 218,208
m.-cmamwmhmnmmnww
mmammdnnm&‘

mnnimﬂ%iﬂmmmdu
13- Capacidad para guardar la informacian del Redarania: Hemodiailsis. (lnstrecciones da
tratamientn en caso de falis de ensrgla eléctrica. uso)

A Archivo 203-205 | Manual 203~

Pagina: 208
4. Con capacidad para roslizar o retoma sanguineo e
formsa manusl an caso de falla aléctrice,
; Marnual 40085 Maquing de
14.- Con capacidad para realizar el retormo Asrano: odisials (Instrscc
sanguineo en forma manual en caso de falla o 3:0’ ( ki
; Pagina: Archivo 206 | Manust 206
ACCESORIOS ACCESORIOS
Las uridades médicas los selacdlonaran de Las unidades médicas los selecoionardn de acuerdo o sus
acuerdo o sus hecesidades, asegurando su necesidades, asegurando su compatibiidad con la marca y
compatibiidad con la marca ¥ modelo ded equipo. | modelo del squipo.
CONSUMIBLES CONSUMIBLES
Soluciones para hemodislisis: con
concentraciones  variables de caloio v potasio
saglin requerimientosdel usuatio,

B, PIe Buntes No SOET, Calnmnis Lo Haeiandne, Matapee, Eatads e Menice, CF 2140 Tor 120 a0 5458
B BRI AR MR
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ZERME

Bar majores va salud

Bicarbonato de sodio para preparacidn manual o
automatics {pars uso no parenteral). Lineas
artatial ¥ venosa con grotector de transductor de

desechable y adaptable o infegrado a las
lingas arfetial ¥ venoss (neonatal,
adulia) Hguijas
para  puscidn  de  fistula  adedo-wenosa.
Fitros pars hemodidlizie o hemodializedores a
pattir de 0.2 m2 de cuslguier materal
sintético Liquide  desinfectante y desincrustants
sogin  ses e casolas contidades serdn
determinadas de ascuerdo a las necesidades
opetativas de las unidades médicas, asegurando
compatibiided para la matca y modelo del squipo.

padidtrica, | Se ofettan consumibles para la Lickacion Piblica Electritics

Nacional No. LASO-GYROS0GYROZ4-N-161.2024, para 1a
contratacian del Servicio de Hemodidlisie Subrogada.

ACCESORIOS OPCIONALES ACCESORIOS OPCIONALES
Nuestro equipo cuenta con monitor para medicion de KW en
{inea.
Manual 40085 Maguing de
Refarancia: Hemodidilsis (Instrucciones de
Mastritor de KEN i)
i HAxchivo 157-170,254 | Manal
P 167-170,254

Computadora con softwars de hemodialisis para
oblencion ¥ administtacidn de datos. Imprasota

Be oferta squipo de computo ¥ sofware

Impresora

Be oferta impresors para dar cumplimsento a la
ETIMSS5640-023-004

Bistormn de preparacidn sn lines del bicarbonato

S oferta bicarbonato de sodio para la preparacion manisal
Manusl 40085 Maguing de
Hemodidilsis (Instrucciones de
tso)

Agchivo 246, 286, 70 Manual 246,
286, TO

Redaranmsia:

Pagina:

Monitor de niveles de hematoorito.

No se oferta

O I
fw. Pine Bustes Neo za'x"z?» Latanis Lo Maciendas, antnww. Ewtade de a&uitzm CFE2140  Tel 722 206 9454

W TR A
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ZERME

G nmjores oo salud

165

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

Moniktoreo en tiempo real de adlaramiento de la urea. (KW an

tinaa).
Maniual 40085 Maguing de
Maritoren et iempo real de aclaramiento de la Retaratcia: ﬂhn;odiﬂfm {lnstrucciones de
ey uso
» Archivo: 167, 257-258 Manisal
Pagins; 167, 257-258
REFACCIONES: REFACCIONES:
Segln marca y models, Segln marca y modelo.

Los unidades médicas los selsccionardn de
mrdo}amnmddadn,aummndosu

Las unidades médicas los seleccionardn de scusrdo a sus
necesidades, asegurando st compatibifidad von la marca y

compatibilidad con la marca y modelo del sguipo | modelo del equipo
INSTALACION: INSTALACION:
Corrlants eictrica da 120V £10% { 80 Ha, lerra flsica.
: Mariual 40085 Maguina de
Cottiante eldcrics de 120V £10% o 220V +10% / Refarancia: Hemodidgisis {Inatrucciones de
80 Mz, tiorra fisica, uso)
Pagina: Archivo: 306 Marusd 306
INSTALACION: INSTALACION:
Par parsonal sspacializado de acuerdo a la NOM- | Por personal especializado de acuerdo a la NOM-003- S8A3-
003- 88A3-2010 y manual de operacion 2010 y manual de operacién,
MNATENIMIENTO MANTENIMIENTO

Por parsonal sepecializado de acusrdo a la NOM-
003- SSAI-2010 y manusl de operacion

Por personal especializade de acuardo ala NOM-003- SSA3-

2010 y manual de operacian.

Pravantivo ¥ comective por personal calificado y
cartificado  por  personal  auborizado por el
fabticants,

i

Pravantivo y comactivo por personal calificado y certificade
por personal sutorzado de Fregsenius Medical Care.

ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL

T Pitee Buimros W TRET, Catonia Lan Hurimndne, Matagee, Eatads o Mesice, CF 52140 Tal T12 200 8458
W BRI NE
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CONTRATO
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No.:

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

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

ZERME

Ser mejores on salud
NOMBRE = | cisTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO
GENERICO 1O, ;
CLAVE: ESPECIALIDAD : Hospitalizacién, Unidad de
531.340.0160 | (ES): Welologle | SERWICIO (8): Hemodialisis
Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con otros padecimientos que

Definicion

Equipo para el fratamiento de pacientss con
falla ranal o con otfos padecimientos que
requisran desintoxicacidn sanguinea y elim
inacion de exceso de liquidos del organismo
{ultrafiltracitn) para uso en neonato, pedidirico
¥ adulto a través de teraplas didliticas,

raquieran deaintoxicacion sanguines y sliminacitn de exceso de liquides del organismo

C86. iukmﬁhtmiﬂni iara WEo 8t neamto| idiéh’ico i adulto a travéds de hrﬁ dialiticas,

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o
con ofros padecimientos que requieran desintoxicacitn
sanguinea ¥ eliminacién de exceso de lquidos dal
organismo (ultrafiltracidng para uso en neonato, pedidtrico
y adulto 8 través de terapias didliticas.

So oferta:
A Maguina de hemodidlisis
Be oferta: 50088
Marca: Freeenius Medical Care
Modek: 50088
Cédigo: M201211

Registro Sanitario  2332€201188A

- Folieto Maquina de
Referencias:  yemodialisis 50088
Manual 50088 Maquina de
Refarercias: Hemodidlisis (Instrucciones
de uso)

1.~ Méquing de hemodidlisis con tecnoiogla
basads st microprocesadores,

1.- Méguina de Hemodidlisis Marca Fresenius Medical
Care Modelo 50088 con fecnologia basada en
microprocesadores

Referencia:
Pagina: 3

Folleto Méquing de Hemodidlisis
S0085

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

2.~ Con capacidad de administracion de datos a través de
un sisterma de codmputo (Sistema de Informacin)

Ay, Pino Suares No 2027, Colonia Los Haclendas, Metepee, Estads de Méxioo, CF 52140 ?»i. T2 208 84345

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

ZERME

167

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

Bar majores vn salud
tanual BODES Maquina da
Refarancia; Hemodiglisis (Instrucolones de
usaj
Péagina: 12-9
3.- Que trabaje con bicarbonato en polve, cartucho o en
soblucion {para uso no parenteral).
3.- Que trabaje con bicarbonatoen polvo, Manual 50085 Maquina de
carticho o an solucion (para uso no Refarencia: Hemodidlisis (Instrucciones de
parenteral.} uso}
Pagina: 78
4.« Con control de pardmetros de: 4.« Con control de pardmetros de:

4.1 - Tarmparatuta del liguido dializante dentro del rango de
35 a 38 grados X
P P ) Folleto Maguina. de H

emodidlisis 50085
4.1 Tamperatura del liquido dializante dentro Pégina: 4 e
del rango de 35 & 38 grados centigrados. Manual 50088 Maquina de
Refarencia: Hemodialisis {Instrucciones de
ko)
Pagina: 1213
4.2.- Fligjo del liguido dislizants dentro del rango de 300 a
200 mifmin.
. Folleto Maquina de Hemodialisis
Refarancia: 50085
4.2.- Fijo del liquido dislizants dentro delrango | | F o9& 1214
da 300 a 800 mifmin o mayor. . Manual SO08S Maqguina de
Referancia: Hemodialisis {Instrucciones de
s
Paging: Archivo 318 | Manuad 318

4.3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15
roilimin s 500 mbmin.

4.3.- Fljo de sangre dentro del tango de 15 milmin a 500
milfmin.

“ Folleto Maqguina de Hemodidlisls
Referencia: 50085
Pégina: 3
Manual 50088 Maquina de
Refarancia: Hamodialisis {Instriccliones de
uso)

it . e
Aw. Pino Busres Ne 21&-2?0 Lotanis Las Maciendss, ﬁaiegom Entade de Maxice, CF 52140 Tel 722 280 s438
R TR
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168
Servicios Médicos y de Equipamiento, $.A. de C.V.

ZERME

Bar mejores oo salud

| Pagina: 322, 1215 |

4.4 - Nivel de bicarbonate programable {parcisl o peril de
bicarbonato) durante o proceso de hemodidlisie dentro del
] 28 8 40 mEg o 28 a 40 mmolll o 2.4 a 4 malom.,

feh i Follato Méguina de Memodidlisis
4.4 - Nivel de bicarbonato programabie (parcial o 50085
parfil de bicarbonato) durante ef proceso de Péagina: 3
hamodidlisis dentra del rango 28 8 40 mEg/! o 28 Manual 50085 Magiing
840 mmolito 2.4 a 4 malom. Referencia M(ngm
wuso)
Pagira: 4.87
4.5.-Nivel de sodio programable durante el proceso de la
hemodidlisis dantro del tango de 125 & 160 mEq/1.
Manual 50088 Maquina de
4.5~ Nivel de sodio programable duranie el Referencia; HMemodialisis {Instrucciones de
proceso de la hemodisglisis dentro del rango de )
130 a 150 mEg/ & 130 a 150 mmolfl o 128 a Pégina: Archivo 317 | Manual 317
15.7 mafom. Folleto Maquina'de Hemodidlisis
B0085
Péigina: 487
4.6.- Sisterna de control de (a Ultrafitracion con tasa dentro
dat rango de 0. Oadim,
Manual 50085 Maquina de
Referancia: Hemodialisis (Instrucciones de
4.6\—%m:“dowmaahmmgnn uso)
tass dentro del rango de agine: .
0.0 83 o de 0.0 a3kg h. Pl g

4.7 - Bistema integrado de infusion pars antogtlaciin
{bomba de heparing 0.5 mit a 5 ndh), Con un flujo de

4.7, Blstama intagrado de infusian pars infusion dentro ded rango de 0.1 mi 2 10 mithy en incremetos
anticoagudacion {bomba de heparina de 0.5 mith | de 0.1 mih.
a 5 mih). Manual 50088 Maquina de
Con un fivjo de infusidn dentro del rango de 0.1 Referancia: Hamodialisis (Instrucciones de
mia 9.9 mih en incremetos de O.1 mih . uBoj
g HArchivo 115,320 | Manual
Pagina: 115,320

B, PG BUMTer Nn SRET, Catanta Lan Hucimnans, Hetapec, Eetann o Mexico P azian Tar oo oo sass
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169
Servicios Médicos y de Equipamiente, $.A, de C.V.

Ser majores v salud

Falbato Maquinaide H Sifind

5.- Que cuente dentro del sistema con
 alarmas criticas: 5+ Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas:
$.1.~ Presion arterial no invesiva,

WManiual SO08S fMaquing de
Raferencia: Hamaodialisis {Instrucciones de
5.1.- Presion arterial no invasiva usojy
Pagina: 3-23, 14-18
5.2.- Detsctor de aire
Manual SO0ES Maguina de
Refetansia; Hamodiatisis (Inafruosionas d
5.2.- Detactor de aire s " s
Pagina: 12-18

5.3.- Detactor de fuges sanguiness

§.3.- Detector de fugas sanguineas : o)
Pégina: 54, 5-26
&~ Pantalla LCD o plasma o fecnologia supericr integrada a
I maduina,
A Follato Maquina de Hemodidlisis
Referancia: 50085
Pagina: 24,31
8.- Pantalla LCD o plasma o lschologia supetior Manual 50085 Maquina de
¥ilegracie & ls sicane. Referencia: Hemodialisis {Instrucciones de
uso)
. Archiva 17, 37,38 | Manual 17,
Phgin: 37,30,
7.- Car capacidad de ingresar seis tipos de parfiles de
sodio.
7.~ Con capacidad de ingresar al menos tres Manual 50085 Maquina de
tipos de petfiles de sodio. Referencia: W(mmmsda
uso
Pagina: 449

W, Pl Sumtos Mo THET, Catania Lan taciandne, Hotapet Eurn e T Tor ey s sass
W BRI SO K
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Ber mejores on salud

8. Con despliegue en pantalla de:

8.« Con despliegue en pantalia de:

8.1.~ Presitn arterial del circuito.

£.1.- Progidn arterial del sirouito,

Marual SO085 Maquing de

8.2.- Presitn venosa del circuito.

Ruferancia: HMamodializie {Instrucciones de
wso)

Péagina: 323

8 .2.- Presion venosa del circuito.

barual 50088 Maquina de

Feferancia: Hamodialisis {Instrucciones de
L)

Péagina: 323

8.3.- Presion transmembrana.

8.3.- Presion transmembrana

Manual S0085 Maquina de

Referancia: HMamodialisls {Instrucciones de
uso)
Péagina: 4-3, 1212

8.4 .- Flujo de liquido dializante.

8.4.- Flujo de liquido dializanta,

Marual 50088 Maquina de

8.5.- Flujo de sangre.

Referancia: Hemodialisis (Instrucciones de
uso)

Pagina: 3-22

8.5.- Flujo de sangre {efectivo)

Manual 50088 Maguina de

Redarancia: HMamodidiiais (Instrucciones do
uso )

Pagina: 3-23

8.8.- Tasa de infusion de heparina,

&.6.- Tosa de infusidn de heparing.

Manual 50088 Mayuina de
Referencia: Hamodidiisis {Instrucciones de
[TEE
Pagina: 323, 1217, 1445

— s
A, Pine Sumcse Mo 2027, Colonia Loy Haclendas, Metepee, Estade de Mixico, CF 52940 el 722 286 8438
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Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

171

8.7.- Tasa de uirafittracion.

7.~ Tasa de ultrafiltracin,
Manual 50088 Maquina de
Referencia; Homodidilels (Instrucciones de
uso}
Pigina: 4-89

.8.- Conductividad del dializante.

Manual 50088 Maquina da
Referencia: HMaemodigiiss (Instrucciones de
8.8.- Conductividad de! dializante. uso}
g Archive 38, 40, 51 | Manual 38,
Pégina 4-1,5-27
8.9.- Volumen de sangre procesada {Vol
actimilado) %
hanual 50088 Maquina de
Referencia; Hemodiaiisis (Instrucciones de
8.9.- Violumen de sangre procesada. uso}
Pagine: ;\:chiw 57, 60, 289 | Manual 57,
8.10.- Temperatura del liquido diakizante.
Manual 50088 Méaquina de
Referencia: Hemodigilsis {Instrucciones de
8.10.- Temperatura del liquido dializante, uso}
Péagina: 4-87

&.11.- Prasién arterial no invasiva del pacients (sistdlica y
diastdli ca), frecuencia cardiaca (pulso) y presion artarial

8.12.- Tiempo transcurride o restante de dislisis

madia (PAM)
4 3 Manual 50088 Méguina de
8.11.- Prositn artedal no invasiva del pacienis i &
pee y oul, oy Raferancia: mmmm {lnstrucciones de
Pégina: 3-29, 3-30
£.12.- Tiempo transcurrido o restante de didlisks

Manual 50085 Méaquina de

Referencia: Hemodidilsis (Instruccionss de
uso}
Pigina: 4-3, 14-48

A, Ploo Suarezr No 2#2;. Colonia Lus aanhmd:n !-utcpw. Estado de ;&licm CP 82140 Tl T3 208 8438
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ZERME

Ber mujores en salud

172

8.13.~ Volumen de ultrafiltracion conseguido.

8.13.- Volurmends ultrafiltracidn conseguido (va extraldo)

Manual 50088 Maquina de
Referancia: Hemodigitels (Instruccionss de
B0}
Pagina: 4-3

8.« Con sistema de slarmas audibles y visibles
e

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

8.1.- Presion arterial del circuito.

9.1.- Presion arterial del circuito,

Manual 50088 Maguing de
Referancia: Hemodigiisis (Instrucciones de
usoj
Pagina: 13-1

9.2 - Presion venosa del circulto,

9.2 - Prasgidn venosa del circuito.

Marual 50085 Méguina de
Ruaferancia; Memodibdiisis (lnstrucciones de
uso}
Pagina: 131

9.3.- Presidn transmembrana.

#.3.- Progidn transmembrana.

Manual 50085 Méguina de
Referencia: Hamodidilsis {Instrucciones de
uso}
Piigina: 131

9.4.- Flujo del liguido diskzante.

w

A+ Flujo del liguido dializante.

Manual 50088 Maquing da

Referancia: Hemodiditsis (Instruccionss de
usol
Pagina: 12-18

8.5.- Flujo de sangre.

9.5.- Flujo de sangre.

Manual 50085 Maquinag de

Referancia; HMemodiailsis (Instrucciones de
uso}
Péagina: 131

o"s
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ZERME

Ber mejores en salud
8.6 - Ultrafiltracion.
Manual 50085 Maquina de
Ruferancia: HMamodiaiisis (Instrucciones de
s}
9.6~ Ultrafiltracian. Pégina: 1212
2.7 .- Conductividad.
Marnual 50088 Maquina de
Refarencia: Memodigilsis (Instrucciones de
9.7.- Conductividad. uso}
Pégina: 5.27

9.8.- Temperaturs del liguido dializante.

L8.- Temperatura del liquido dializants.

Manual 50088 Maquina de
Referencia: Hamodigilsls (Instrucciones de
s}
Pagina: - 4214

9.9.- Detector de fugas sanguineas.

=

9.~ Datector de fugas sanguineas.

Manual 50085 Maquina de

Referancia: Hemodigiisis (Instrucciones de
usoj
Pégina: 131

%.10.- Detector de aire.

10.- Detector de aire.

Manual 50088 Maguina de
Raferancia: HMemodiaiisls (Instrucciones de
uso}
Pégina: 131

9.11 - Falla en ol suministro de agua.

. 11.- Falla an ol suministro de agua.

Manual 50085 Maquina de
Referencia: Hemodidiisis (Instrucciones de
[TE
Péagina: 131

A i Buares Mo SHET, Colonia Law Haciandas, Metepee, Eatagn de MAxioo, CP S2140 Tni, 127 288 5434
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ZERME

Ser mejores on salud
9.12 - Falla en ol suministro de energina eléctrics,
Marnual 50088 Méquina de
Raferancia: HMamodidiisis (Instrucciones de
.12 - Falls en o suministro de energla eléctrica. uso)
Pégina: 5-28
9.13.- Prasion artersl no ivasiva,
Manual 50085 Méguina de
Referencia: Memodidilsis (Instrucciones de
9.13 .- Presion arterial no invasiva. use}
Péagina: 14-27
10.- Con sisterna automético para desinfeccion quimica.
Manual 50088 Maquina de
10.- Con sistema automatico para desinfeccién Referancia: Hamodidilsis (Instrucciones de
quimica. uso)
Pagina: 6-7
11.- Con sistema automatico para remocion de sales yo
siaterna automatico de desinfeccion termica.

" automatica pata remocidn Manual 50088 Maquina de
2”03,: 2m mg: da d;mm Referancia: Memodidilsis (Instrucciones de
termica, uso)

Pagina: 6-3
12~ Gabinete con las siguientes caracteristicas: superficias
de matarisl lavable, con base rodable, con sisterma de frenos.
12.- Gabinete con las siguientes caracteristicas: Marnual 50088 Maquina de
superficies de material lavable, con base rodabile, Ruferencia; Hemodidilsis (lInstrucciones de
con sistema de frenos. uso)
Pagina: B-20
13.- Capacidad para guardar la informacion del tratamiento
et vaso de falla de fa wléotiva,
Ianual 50088 Maguing de
13~ Capacidad para guardar la informacién det Refersncia; Hemodigilsis (Instrucciones de
tratomiento an caso de falla de energia eléoirica. uso}
Pégina: 5.28

. s sl
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: Q ~ Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V,
Bar mujores so salud
14 - Con capacidad pars realizar sl retormo sanguinea an
forma manual en caso de falla elécirica.
Manual 50085 Maquina da
14.- Con capacidad para realkzar el retomo . g
sanguinea en forma manual en caso de falls Ralaimte: :::;Mw'h {insttuccions e
aléutrica.
Péagina: 530

ACCESORIOS ACCESORIOS
Las unidades médicas los selecdionardn de Las unidades médicas los seleccionardn de acuerdo o sus
acuerdo a sus necesidades, asegurando su necasidadas, asegurando su cofmpatiblidad con la marca y
compatibilidad con la marca y modelo del equipo | modalo del squipo.

couamnm CONSUMIBLES

‘hemodialisis:

mmm muu de calcio y ao(wo

requesrittiertosdel ustanio,
ﬂbwrbmmdnmdbpmpmmdﬂmmmda
autométics (para uso no parentaral.). Lineas
artanal y venosa con protector de transductor de
prasitn, desechable v adaptable o Integrado @ las
linsas adedal ¥y vanoss (neonstal, pediathica,
adulia). Agtijas
pars puncién  de  fistula  aderio-venosa.
Filtros para hemodidlisis o hemodializadores a

de 02 m2 de cusiquier material Sa ofertan consumibles para la Licitacién Plblica Electtonica

mmmmmyammm
sogin ses e casolas cantidades

determinades de acuerdo a les mmdadm
aperativas de las unidades médicas, asegurando

| compafibilidad para I marca y modedo del equipo.

Nacional No. LA-50-GYR-050GYRO24-N-161-2024, para la
contratacion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada.

ACCESORIOS OPCIONALES ALCESORIOS OPCIONALES
HNuestro equipo cuenta con monitor para medicién de KW en
linga,
Manual 50085 Maguina de
Moo de KNV Raeferencia; Wm {instrucciones de
Pagina: 3-24, 4-126

Computadora con software de hemodialisls para
obtancion y administracion de datos. Imprescss

Ba oferta equips de compuito ¥ salware

Hw. Mino Susrex gw nzl Cotonia Loy Maclendss, z«upv«h Extado de ﬁulcu. Eg B3940 Tal TZ2 280 8454
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Bor majtres v saled

Se oferta impresora para dar cumplimiento ala
ETIMSS5640-023-004

Sisterna de preparacion en linea del bicarbonato

Ha ofetta bicarbonatt de sodio para la preparacion maivwial

Manual 0085 Madguina de
Raferencia: Hamodiaiisis (lostrucciones de
uso}
Pagina: 7-8

Maonitor de niveles de hematocrito
Referencia: Manual 50088 Maquina de Memodidilsis

Monitor de niveles de hamatoorito. {Instrucciones de uso)
Pégina: 4-128
Wwﬁammmmmmwmmmume
)
Manual 50085 Maquina de
Monitores en tiempo real de aclaramiento de la Referencia; Hamodiailsis (Instrucciones de
drea, usa}
Péagina: 4-125,4-126, 1218
REFACCIONES: REFACCIONES:
Segin marca y modelo. Bagun marca y modelo.

Las unidades médicas los seleccionaran de
apterdo a sus necesidades, esegurando su

Las unidades médicas los seleccionardn de acterdo a sus
necesidades, ssegurando su compatibilidad con e marca y

corpatitilidad con la marcs y rodelo del eg tridala del eqilpa
INSTALACION: INSTALACION:
Cartiente slécttics de 220W £10% / 80 Mz, tero fisica.
Marnual 50085 Maguina de
Corriente eléctrica de 120V £10% o 220V +10% / | | Referencia: HamoshiShem (Instrucdiones de
B0 Mz, Yorra fisica. uso}
Pégina: 9-1, 9.2
INSTALACION: INSTALACION:
Por petsonal sepecializado de acuerdo o la NOM- | Por pereorial especializado de acuerdo & la NOM-003-
(03- SEAZ-2010 y manusl de operscin HEA3-2010 ¥ manusl de operaciin,
MNATENIMIENTO MANTENIMIENTO

- s S aaad
Aw. Ploo Susres Ne 2827, Cotonts Las Maglendas, Metepee, Evtado deo Mexico, CF 52140 Vel 722 200 5434
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.
ZERME

Sar mejores vn salud

Por personal sspecislizedo de acusrdo & la NOM- | Por persotial especializado de acterdo & ke NOM-003-
003~ BBA3-2010 y manual de oparacian SSAZ2010 y manual de operacién.

Proventim y cormibm. por pamanst SaRon0. ¥ | oo o commetion Dot petecnal caliliondo y obrifosdo

W por personal  sulorizada  por ®l| oy sarsonal autorizado de Frasenius Medical Gare.

ALB

ERTO GONZALEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL

v Pl Btimras Mo SHET, Catania Lan Haciandns, Hatapec, Eatans fs Manico, CF 52940 Tl TI2 200 845y
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ZERME

Ber majores v saled
ANEXO TECNICO T2

178

mmwmnmmwmmvmm

Metepec, Estado de México, 8 14 de agosto de 2024

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Regional Estado de México Porisnte

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Prasente.

e

Oferts

Denominacion Distintiva: Dlalizedores HELIXONE® Clase - FX Fresenius
Matmbrana Sintética: Malixone®
Registro Sanitario; 2524C2002 S84

Péaginm: 1.5

o, PUse Buimtas Nes 08T, CRIAMIA Lan Huemndns, Matopoc, Eatans fe Moxico, CF 92140 Tal 722200 8454
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ZERME

Ber majores o salud

Refarancia: Folleto Dializadores Optifluns. Pagira: 1, 2

Jumulmmtymmmhmmdm desachable, astéri, oo
oonectores, con protectoree de Waneductor de prasicn. Compatible con
Maquina de Hemodidlisis 40085 V10, 40088 y 50085, Marca Fresenius

da .

, o Medical Car con difetentes volimenes de vabado para adulio ¥ pedidtrico
venosa, desechable, nuidt Oferta
con conectores, coft O Sin| Denominacion Distintiva: Linea de Sangrs
protectores de tansducton de | an

Wh'ﬁ de hamodidlisis de | Registro Sanitado: 1828E2001 88A

con diferentss volimenes de | 0910 ER001063

Jduego de lineas aredial y
2 |vencsa, desechable, estéril,
coft conectores, con o sin | Denominacién Distintiva: Combi Set@

M Pl Bustes Ha TRET, Calania Las amhmhu aato»;wm Evtado de ;iu’inu;iﬁ;‘ WaNAn el Tas o0 4488

YR B TR R R
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Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

protectores de transductor Registio Sanitario: 0224E2011 SSA
la maquina de hemodialisis | Cadigo: 03:2622-3 Combiset Adulio
correspondients, cof | Segrmento de Bomba: S0 o de didmedon loters.
cebado para adulto y|Volumaen de cebado: 82 i, artetial. 80 ml. venoso

Segmento de Bomba: §, 35 mm de didsmelro intarnn. .

Edging; 1.2

Acido en solucion liguidos concentrados pata hemodialisia con variabilidad
art concantracin de potasio de 0 o 2.0 v clacio de 2.8 o 3.5 mEg/L. compatible
con la Maquina de Hemodislsisis 40085 V10 Y 40088 marca Fresenius medica
Carg

Ofarta

Denominacian Distintiva: Naturalyt e®
Rugistro Sanitario: 082702008 55
Acido en. solucién liquidos C o ! i

it e Cédigo Patasio mEgl.  Calcio mEgL
homodidlisis de acuerdo a FOOOOD226 0.0 25

marca y modelo de la ;
3 M o Slidad 4 FOO000280 240 285
concentracidn de POTASIO FODDO0224 . 20 3
DE 0 A2.0y calcio de 2.5 5o
3.5 mEgL FOODOD262 1 e 25
Refecencia : Folleto "Naturalyie®™ Paging: 1,2

Concenirados para hemididlisis

Danominacin Distintiva: Solucidn MH

Pina
Registro Sanitaric: STAMBE S84
Referencia; Folleto Pisa Hemodialisis Ehgins. 1.2 |

- -
& Wine Buarer Ne 2027, Cotenis Loy Maclendes, Eato;ue‘ Ewtado do Mexivo, Ew stﬂ‘s Tul, T22 200 4454
Y R R R
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

Bhoarbonato de sodio an polvo para hemodsdlisis: Para uso no parentacal, y
aonductividad. cmmmmummmmmommmwmvm
Marga Fresenius Medical Care; para Acido sspecifico Presentacion sn paquate.

| Registro Sanitario: 0002RY2 SSA

Oferta
Danominacitn Distintiva: Evilyte Naturalyte National

Cindigo: 08-4400-1

Refarencia : Folleto "Naturalyte®™ Concentrado para hemodidlisls:  Piging 1.2

Oferta
Denominacion Distintiva:Bibag 5008
Rugistro Sanitario: 1480C2010 SSA
Codigo: 5060781
Referencis : Folleto Bibag Concentrade Bicarbonato en polvo en linea  BagI0RL1.2

Canuda para puncidn
de Flstu
artadiovencsa interma:
consta de tubo de
wlastomeno de silicon
da 16 o 30 cm. de
longitud, oon
obttirador
me
mariposa ¥ agujs
calibre 15 o 16 adulto
¥ 18 o 17 g
pedigirica, v wﬁ
orificio  posterior &l
Ibsak; U lusmen.

8 | n403C0o0 SSA

Céanida para puncitn de fistula aderovenosa inferma: consta de tubo de elastdmen
de silicén de 15 0 30 cm. de longitud, con obiurador y adaptador luer lock,
mariposa ¥ agula calibre 15 o 16 adulto ¥ 18 o 17 g. pedidtrico ¥ con orificia
posterior al bisal; un lumen.

Oferta
Denominacion Distintiva: Aguja-Fistula Fresenius Registro Sanitario:

Registro Sanitario: 0483C99 SSA
Agujs - Fistuls: Adulte

Calibre { Longitud: 15GA { -150 mm
Aguja - Fistula: Adulio
Calibrs / Longitud: 15GA / 300.mm

Agiss - Fistula © Aduille v Pedisidce

T T T P o g P o A P P P T R PO R T T

G R R
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Calibwe { Longitud: 166GA 7 150 nm

Aguda - Fistule: Seduito v Pedigtricn
Codigos : Adaral: 508251 1; Venosa 5082641
Calibea { Longitud: 1608 / 300 mim

Aguja - Fistule: Sduli ¥ Padiditcn
Codigos: Artarial. J080061: Venosa 086671
Calibre { Longitud: 17GA 1 150 mm

Aguja - Fistula: Adulip y Pedidtrice
Calibre | Longitud: 17GA/ 300 mm

Refgrencia; Folleto "Aguias de Fistula para Hemodislisis® Pagina: 1.2

Propuesta del Licitante

Material estédl para
dEBoOnsKion ]
catéter:

8 gasas
¥ ot o g f:ﬂnmﬂa Registro Sanitaro Gasas ¥ Vendas Protec
0 gasen Marca; Protec.

Matarial estédil necesario para  conexidn y desconexion pars catéter o fistila, segiin
cottesponda, comeniendo al menos:

s | Material estéril para conexion de catéter:

Oferta

2 pares de guantes
Referencia: Registro Sanitario Guante de Latax Estédl y no Estéril para
Ambidenm

Exploracion

Folleto; Catalogo Ambiderm

Marca: Ambiderm.

Modelos: Guantes de ldtex para exploracitn,
Registto sanitario: 1707C89 S8A

2 jeringas desechables

Refarencia: Registro Sanitaric Jeringa Estéril Desechable de Plastico DL
Folleto: Estéeil y

Marca: Dentilab

Modelos: Jeringa Estéril desechable de Plastico

Registro sanitario: 01166000 S8A

st s i s
B, Plne Buaver Mo 282Y, Catonts Las Mesiendas, gatagv&, gnwﬂo de Mexice, CF 52140 Tel, Y22 406 4454
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2 tapones de Luer[Modelos: 0190871
‘ Registro sanitario: 3309C2012 88A

1 campo de tela absorbente.
2 campos de tels | Registro sanitario: 042202016 SSA

Material estéril para desconexion de catiter:

dasoonaion de | 1 pares de guantes

fistulac Eﬁmmm Ragisiro Banitario Guante de Latex Estéril y nio Estédl para
1 par de guarnies Foliste: Catalogo Ambidern

6 gasas Marca: Ambiderm,

2 apdsitos circulares | Modelos: Guantes de litex para exploracidn.
Registro sanitario: 1707088 SSA

6 gasas

Referencia: Registro Sanitario Gasas y Vendas Prolec
Folleto: Degasa

Marca: Prokec.

Modelos: 0190871

Registro sanitario; 3308C2012 S8A

2 tapones de Luer Lock para catéter sin material antiséptico
Refarencia: Registro sanitario Stopper B. Braun

Marca: BiBraun.

Modedos: Cono y Tapén de Clerre

Ragistro sanitario: 117302014 88A

1 aposito especial para catéter Referencia:

Referencia: Registro Sanitario Mypafix/Hypafix Transparants.
Folleto: BSN

Marcs: BSN

Modeios: 7144204, T1443.01, 7144302

Registro sanitario: 0991C2016 8SA

Material estéril para conexibn de fistula:

1 pares de guantes

Referancia: Registro  Sanitario Guante de Latex Estédl y no Eslédl para
Exploracite Ambiderm

Folisto: Catalogo Ambidermm

Marca

Modelos: Guantes de litex para exploracion.

=
&w. Pino Susres Mo 2827, Colonis Los Macleondas, Metepee, Extado do Maxioo, H2940 Tel Y23 200 5434
W BB IR0 SR
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Registro sanitario: 1707C80 S5A

5 gasas

Aeferencia: Registro Sanitario Gasas v Vendas Proleo
Folleto: Degasa

Marca: Protec.

Modsios: 0180871

Registto sanitario: 330002012 S8A

2 campo de tela absorbente.
Registro sanitario: 042202016 SSA

Material estéril para desconexion de fistula

1 pares de guantes

Referencia: Registro  Sanitari Guante de Latex Extéril y no Estéril para
Exploracicn Ambidecrm

Falleto: Catalogo Ambidert

Mz Guantes de latex para exploracién.
Registro sanitario; 1707080 S8A

@ gasas

Referencia: Regisito Sanitario Gasas y Vendas Protec
Folleto: Degasa

Marca: Protec.

Modeios: 0180871

Registro sanitario: 330802012 $8A

2 apbsitos circulares

Referencia: Registro Sanitario Leukoplast Profesional Estandar
Curas

Folleto: BSN

ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL

Av. Pine Susrer Mo 2027, Cotonis Los Masiendns, ;ntcywé Estado do Meice, CF 82140 Vel T22 280 5434
W BB O R
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Anexo T 2 {Tdos)
£} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Metapec, Estado de Mésico, a 14 de agosto de 2024

Propuesta del licitante

Redlinables que logren un decibito dorsal adecuado
para procedimigntos médicos durame la sesion,

1.~ Reclinables que logren un decibito dorsal
mmmmimmmmmm fa.

uama Champion
Modalo; 59
Retaerencia; Folleto Sillén Champlion

Pagina. 6,22

Seguros para el pacients ¥ personal de enfermeria.

2.~ Baglros para el paciente ¥ pateonal de
arfarmatis,

Marcs: cwplan
Modelo: 50

Referancia: Folleto Sillon Champion
Pagina: 8, 24

Vida media promadio de uso de un afo.

Marca: Champion

Modelo: 59

Referencia: Folleto Silidn Champion
Pagina;

Dw thcll lipieza,

4.- Dw tholl impieza.
Marca: Cwm
Modala: 59

Raferencia: Folleto Sitén Champion
Pagina: 4,20

Ergondmicameante disefiado que parmita @
trendalambiung por cada maguina.

Ergondmizaments disefiado que permita el
trendulemburg por cada maduina.

Marca: Champion

Modelo: 59

g:famm Follsto Silldn Champion

‘t:mslmdafmmmnm:imﬂmm
Jados.

Cooy imtanma de freno con aletas laterslos an
ambos lados.

Marcs: MM

Modala: 58

Rafersncia: Folleto Siltén Champion

A
W, Pie Buates Mo 08T, Catania Lax Hacianans, Metapec, Eerane o Manico, CF a2140 Tai 707 a0 sass

W AR LN
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[ [ | Pagina: 6,9,22.25

ALBERTO GONZALEZ
REPRESENTANTE LEGAL

&, Ping Susrex Ne U7, Colonis Los HMaciendns, Metopee, Evtado deo Mexico, CF 5244
WWW BB G R

B Tui Ta2 260 8434

115

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO




CONTRATO SAl No.:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0064
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO  COMPRANET  No.:
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE 050GYR024N16124-001-00

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

187

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

ZERME

Ber mejores on salud
Anexo T 2 (T.dos)
B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES
Metapec, Estado de México, a 14 de agosto de 2024
Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Regional Estado de México Poriente
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Prasente.
NOMBRE UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES
GENERICO
CLAVE: ESPECIALIDAD Nefrologia SERICIOS) Unidad de

| 531.340.0227 {ES) Hemodialisis
DEFINICION C8G: | Equipo automético para lavar, desinfectar y reprocesar filiros para hemodialisis
Descrpoidn: Propuesta det Licitante:

: ; Equipo automatico pers lavar, desinfectar y
Equipo automético para  laver, desinfeciar Y| aproceast firoe pare hemodiskisis,

sar filtros Iermodidisis.
- o Manual de Usuario Renstron i: Portads, Pég.
&

1.« Equipo automético para lavar, desinfectar y
1.- Equipo automético para lavar, desinfectar y reprocesar | reprocesar fititos para hamodialisls.
[filtros para hamodidlisis. Manual de Usuario Renatron ii: Portada, Pag. 4

2- Con imerfase pas coneclsr a una
computadora, para el control y manejo de datos
2.- Con interfase para conectar a Una computadara, dal dializador.

para sl control ¥ manejo de datos del dislizador. Manual de Usuario Renatron ii: Portada, Pég.
15

3.- Con software para generacisn de codigo
3.~ Con software para generacién de cbdigo de barmes. | e poe "

Manual de Usuaric Renatron ii: Portada, Pag. 21 |
4.- Con prusbes de presion y volumen, 4. Con prusbas de prasion y volumen
Manual de Usuario Renatron il: Portada, Pég. 22

-~ Con capacidad para seleccionar varios programas de | 5 . Con capacidad selecclonar varios
(esandar, altos flujos y alta eficiencia). programas de impl::{camr, altos flujos ¥ sl
eficlencia).

- s
Hw. Pluoe Buarez No 252-'33 Colonia Los Haclendas, Metepee, Estade de Q-ldxivu, CF 82140 Tel. Y22 208 9438
W BRSO R
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~ Para usarse axclusivamenie con agua grado 6.- Para usarse exclusivamenta con agua grado
lisis de acuerdo a io indicado en fa NOM-003- | hamodidlisis de acuerdo a lo indicado en Is NOM-
10, D03-88A3-2010.

Manual de Usuario Renatron ii: Portada, Pag. 8
7.~ Con alatmas audibles ¥ visuales para falla de volumen ¥| 7 . con alarmas audibles y visusles para falla de
presion dal dislizador y suministro de agua al equipo. vﬁdmnypmbnmﬂmwatymg\amm
agua al equipo,

Manusl de Usuario Renatron ii: Partada, Pig. 4

-~ Imprasora de etiquetas para un mejor contral de los g anmmmmnﬁ
ializadores Ios dializadores

mmn-umﬁomnmna.w.vn.w

[8.~ Lector de cidigo de barras. 8.~ Lactor de codigo de barras.
Manual de Usuario Renatron ii: Portada, Pég. 4,
24

ACCEBORIOS: ACCESORIOS:

1.~ Las unidsdes méadicas los seleccionardn de acuerdo 8 | 1 . { e unidades médicas los seleccionaran de
s necesidades, asegurando su compatibilidsd con la sctisrdo a sus necesidades, asegurando 4

y modelo del equipo. compatibilidad con la marca y modelo dal equipo.
IREFACCIONES: REFAGCIONES:
1. Las unidades médicas los seleccionardn de 1.~ Las unidedes médicas Jos seleccionatan de
acusrdo a sus necesidades, asegurando su soterdo a sus necesidades, aseguranda su
compatibiided con la marca y modelo del equipo. compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
hm marca y modelo. Segly marca y modelo,
WOCESORICS OPCIONALES: ACCESORIOS OPCIONALES:
1.- Capacidad de conectarss a 4 estaciones. Las unidedes médicas los seleccionardn de acusrdo

necesidades, asegurando su compatibiidad con la la marca y modelo del
¥ modelo del equipo

CONSUMIBLES: CONSUMIBLES:

Las unidades médicas los seleccionardn de acuerdo @ Las unidades médicas loa ssleccionardn de
sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la  lacuerdo a sus necesidades, asegurando su

E,mmawmmmmmm«mmu # sus necesidades, asegurando su compatibiidad con

marca ¥ modelo del equipo mipatibilidad con la marca y modelo del equipo
Litguido desinfectants concantrado sin formaldebido para iguido desinfectante concentrado sin formaldebido
reprocesaniento de dializadores ara teprocesamiento de dislizadores

ITitas reactives pare determinar la presencia ylo ausencia
(el desinfectante utiizado on el sistema de

reprocssamiento de dislizedores
Conectores reusables para sdaptacion de los puertos det

w reactives para determings s presencis yo
% Mmmm«mnunmmhmw

- — - S
Aw. Ploo Susrver Ne 2827, Colonts Las Maslendas, iatawm. Evtado do Mexice, CF S2140  Tel. 728 206 545%
LR e e
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{opoional de acuerdo & marca y modelo}. reusables pars adaptacion de los puerdos
diglizador (opcional de acuerdo 8 marca y
cantidades sarén determinadas de acuerdo a las 3.
operativas de las unidades médicas
segurando compatibiidad para la marca y madalo del Las cantidades acuardo @ las
3 aperativas de las unidades médicas,
W wompatibiided para la marca y modelo
equipo.
INSTALACION: INSTALACION:

Corriante eléctrica 120 Vi< 10%/ 60Hz
decmmmmamamm
0U3-88SA3-2010

rsm'mdadmmju

Corfients sléctrica 120 Vel 10%/ 60Hz
Manual de Usuario Renatron ii: Portada, Pag.
7

Toma de agua grado hemodidlisis de acuerdo a ia
NOM-003-58A3-2010

Wﬂwcmlzwm

Sistera de drenaje
Manual de Usuario Renatron Il: Portada, Pég. 8

IOPERACION

OPERACION

Parsonal especializado y de acusrdo al manual de
loparacion

Personal sspecializado v de acuardo al mantal de
OPErBCIOn

[MANTENIMIENTO

MANTENIMIENTO

Pravertivo ¥ coractivo por personal celificado

Preventivo y comectivo por personal calificado

FE
REPRESENTANTE LEGAL

e o e AT e L e Matapne, Fatano e Mavtan, CPRIIAG Tal 717 200 6454
G BRI L R
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Anexo T 2 (Tdos)

D} ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

Metepec, Estado de México, 8 14 de sgosto da 2024

Organo de Operacion Desconcentrada
Regional Estado de México Ponients
de Abastecimiento y Equipamiento
No. Dascripeion Propuesta del licitante
1 Descripcion {se describen para presentacion Descripcion (se describen pora presentacion de
de oferts técnica) oferta técnica)

060.345.0148 Para hatnodidlisis, pedidtrico. 060.345.0149 Para bermodidlisis, pedisirico
Insercidn en subclavia, yugular o femoral, Insercitn en subclavia, yugular o famoral, doble

doble lumen. Contiene: lumen. Contiena:
Una canula. Una cénuda
Una jeringa de 5 mi, Una jeringa de 5 mi
Una guia de scers inoxidable. Una guia de acero inoxidatile.
Un catétar doble lumen calibre de 8 a 10 Fr, Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10fr,
longitud 130 a 150 mm, con obturador, un longitud 130 @ 150 mm, con obturador, un
dilatador y extensioness curvas. dilatador ¥ extensiones curvas.
Tipeo: Mahurkar. Tipo: mahurkar, estédl y desechable
Estédll y desechable
Joringa de Bml, marca DL
2 Estéril y desschable
Marca: Covidien,
Modedo: Mahurkar.
Folleto: Folleto
Covidien Mahurkar

o
e, Wi Sumean Mo SHET, Catarnia Las Hat nnans, Hetapue, Eatads o Manico, CF aTies T ror s sass
W UG L K
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de Equipamiento, 5.A. de C.V,

Un catéter doble himen calibre de 11 & 12 Fr,
lotgitud de 185 8 205 mm con obturador ¥ un

T 348 5301 Pars Remodidiiaie Adulio 060, 345.2301 Para hemodidlisis. Adulto.

De Insercion en subclavia, yugular o femoral | De insercion en subclavia, yugular o femoral
deble lumen, incluye: doble lumen, incluye:

Urta canula. Una canula

Una jeringa da 5 mi Una jeringa de § mi,

Una guia de acero inoxidable. Una guia de scero inoxidable.

Un catéter doble lumen celibre de 11 a 12 r,
longitud de 185 a 206 mm con oblurader ¥ un

mmmmmeﬁm&mwwwm con
diametros internos de 1.80 mm & 2.0 mm en el
lado artedal ¥ de 2.0 mm a 3.20 mm an el lado
wenoso, con longitud de 31,5 a 37.0 cm, con
sepatackin minima de

2.5 em antre segmento

artarial, con extensiones ¥ pinzas de alta
mmm Muyaeqapukﬂmdmdmai

cmdodmhiolmn
Aguje introduciors calibre 18 G.
Introductor con camisa

dasprondible. _
Gula de slambre de 0.028°, o longliud de
$8.0 cm vomo minimo,

dilatador oot extensiones curvas, dilatador con extensiones cutvas.
Estéril y desechable Eutéril y desechable
Jeringa de Smi, marca DL Esteril y
desachable
Marca: Covidien. Modelo:
Mahurkar.
Folieto: Folieto Covidien Mahurkar.
0. 1660693 0601660533  Caddler  permanects,  para
Catddar h hernodislisis

| Tamafio adulto, De doble lumen, de elastdmernn de
silicon, con didmetros inemos da 180 mm 8 2.0
mm a0 e lado anerdal y de 2.0 mim a 3.20 mm en
ol lado venoso, con longitud de 31.5 a 37.0 om, con
separacion minima de 2.5 om enire segmento
arterial ¥ venoso, con un officio lateral como
minimo en la pared arterial, con extensiones y

artarial y venoso,
con un nﬂﬁommmhimmhwadpﬁm de alta mﬂmn incluye equipo

Agia introduciors calibre 18 g. Introductor con
camisa desprenditde
mmama«mw,mmﬁmmw
cm comme minime. Jeringa da 8 mi y 2 tapones
inrpeocion.

Tipa Permcaths, estéri

Joringa de Sml, marca DL

Juringa de 5 miy 2 tapones da inysceion. Estal Mym&m
 desachable

Covidien.
"M Parmcath.
Folisto: Folleto
Covidien Permcath

e -
B Wi Sumens Mo 2027, Colanis Las Haslandus, a«msynm Estado de ENIE,
WM BB

SE44
EALo bR

2 A80 84548
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0 TeE 0847
Catéter parmanents, pars hemodidglisis.
Tamaiio pedidtrico, de doble lumen, de
elagtiimeno de sificon, con dimetn intemno de
1.5 mm a 2.0 mm a0 el lado arterial y de 1.5
mm a 1.2 min en el lado venoso, con longitud
de 27.0 om e 30.0 cm con separacidn
minima da 2.5 om entre segmento artedal v
vanoso, con un orificio lateral como minimo en
la pared afterial, con extensiones v pinzss de
alts resistencia, Incluye equipe introductor el
cusl contiene:
5 Catéter de doble lumen.

Aguje imroductora calibre 18 G.
Introductor con camisa

desprandible,

Guia de alambre de 0.038%, con longitud de
8.0 cm como minimo.

Jeringa de 5 mi 'y 2 tapones de inyeccion. Estaril
¥ desechable.

060.166.0541 Cabller permanents,  para
hemodidlisis. Tamafo pedistrico, de doble lumen,
de elastomen de silicon, con digmetro intermo de
1.6 mer a 2.0 frn en ol ledo adedal y de 1.5 mm a
1.2 mm an ol lado venoso, con fongitud de 27.0
om &
30.0 om con separacicn minima de 2.5 om enire
segrmento artedal ¥ venoso, con un orficio loteral
como minimo e la pared anerial, con extensiones
y pinzas de alta resistencia, inchiye equipo
introductor el cual contiene;
Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con
camisa desprandibie
mwmmnw con longitud de 88.0
om como minime. Jerings de 5 mi y 2 tapones de

injertos, tubular y anilado para
hemodidlisis, dcpdlumbm,mm;f
d-um Longitud 40 AB0 cim., x 6, mim., de

Injertos,  twbular vy anillado pama
hemodidlisis; de poliuretanc o pife, astér)

Folleta: “Configuracién GORE", pag 1,7,13

Injertos, tubular v anillado para hemodidlisls, de
poliuretana, o pife astérl v desschable.
Longitid 40 a 80 cm., x 8 mn., de didmetro.

injartos,  tubklar y anillado
para hemodislisls, de poliuretana o pife,
estéril

Denominacidn: Vascular Grafls

Folteto: “Configuracién GORE”, pag 1,7,13

iR ——————
fw. Pino Buates No 2027, Cotonts Las Maslendas, Metopoe, Evtadn de gﬁxicu, TP aaian ;nl, Taa 200 6454

BN BTG
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@ Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

ZERME

Ber majores sn salud
Injertos, tubular  y  anillado para
injertos, tubular v anillado para hemodialisis, de poliuretanc g ]
hemodidlisis, de poliurstano, o pife, estéril y " o
desechable. Longitud 40 a Denominacién: Vascular Grafis
60 o, x 8 mm,, de didmetro. Marca: Gore Medical Creative
8 Technologies Worldwide
Codigo: SRRT08030040L.
Medidas 40-80cm x Brmm

f O“lﬁ. cﬂm'ﬂﬂ' w'u“a pag 1.’,13

REPREBENTANTE LEGAL

o P T P O A P o o P Y R P o P

W RO L R

122

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO



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

CONTRATO

SEI/N/24/16/1604/0064

SAl No.:

050GYR024N16124-001-00

COMPRANET No.:

CELEBRADO P

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

OR EL IMSS Y “EL

Anexo T3 (T-tres)

Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.
P=Ponderacion: Requisito (|) Indispensable; (O) Opcional
SC= Si cumple; NC= No cumple; NA= No aplica

Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos indispensables.

Licitante:

Domicilio:

Horario de 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 Hemodidlisis ] Total m” Se ubica dentro de un Hospital
a) Metros Cuadrados del drea de tratamiento de
Hemodidlisis (anexar copia del croquis del area gris.
Si No
Total de Méaquinas Sero positivo Sero negativo
b) Nuamero de maquinas de Hemodialisis
Metros cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b)
Marca (s)
Modelo (s)
Riciieitsito Miquinas Requeridas | Maquinas Requeridas
Unidad del IMSS . : para Hemodialisis por | para Hemodialisis por
. Anexo T1 Sesiones ? &
2 Distancia partida partida
Delegacion
{fexm) 936 sesiones aiio por | 1560 sesiones afio por
Tipo y Nimero Localidad Maiximo A P iy P
maquina maquina
Nota: Datos con base en el niimero de turnos de la Unidad de Hemodialisis
No. Especificacion o criterio a verificar I P [ sc [NC [NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso
1.2 Sala de espera
1.3 Sanitarios
1.4 Almacén
15 Cuarto Séptico con material para recoger excretas
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC | NC NA
1.6 Consultorio médico
1.7 En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza,
sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan sentados
y cdmodos.
1.8 e Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA-1-2022.
Proteccion ambiental-Salud ambiental. Residuos peligrosos biologico-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de manejo.
e  Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos punzo
cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarillo translicido.
e  Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se entren en ellos
residuos peligrosos bioldgicos infecciosos.
1:9 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las cuales
cuentan con pasamanos.
1.10 Los pasillos y 4areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la
adecuada circulacion
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 atencién médica cuenta con la Carta de Derechos Generales de
los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al publico.
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion-paciente (Unidad)
2 Rifién artificial.
22 El drea minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 m2 por estacion.
23 Existe un area 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 utilizacion (canula para
aspiracion).
2. Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexion para catéter y fistula.
2.8 Sillén clinico para hemodialisis.
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.
4.3 Filtros de sedimentacién
4.4 Filtros de ablandadores
4.5 Filtros de carbon activado
4.6 Osmosis inversa
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis
No. Especificacion o criterio a verificar P SC | NC NA
4.8 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento de
atencion médica de hemodidlisis.
4.9 Red de distribucion con llaves para la toma de muestras.
5 Servicios Auxiliares
Sl Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad.
5.2 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.
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53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. ] ]
6. Manuales y Registros

6.1 Resultados anual del analisis quimico de la calidad del agua.

6.2 Resultado bimestral del andlisis bacterioldgico de la calidad del agua.

6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodiilisis.

6.4 Manual de procedimientos técnicos de enfermeria.

6.5 Manual de operacion 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 afios.

7. Mantenimiento preventivo y correctivo

7.1 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de
hemodialisis.

7.2 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 Bitcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica
de emergencia.

7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion especifica. ;

7.6 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable del
mantenimiento del equipo.

7.1 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo

8 Equipamiento de la Unidad de Hemodialisis

8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador

8.2 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

9.1 Mesa de exploracion

9.2 Bascula

9.3 Esfigmomandémetro

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 hemodidlisis minimo por 6 meses.

104 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento.

10.5 Se cumple con las cantidades planeadas por el. establecimiento del personal de
enfermeria.

11 Insumos

11.1 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del
establecimiento

11:2 Se cumple con el inventario minimo establecido

Especificacion o criterio a verificar
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes.
12 Comités
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121 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del establecimiento de
atencion médica de hemodialisis.
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
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

Localidad (DELEGACION)

Unidades Médicas IMSS:

Hemodialisis | Fecha de la visita:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General

si() NOo( )

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

Si
cumple

No
cumple

Instrucciones para el
supervisor

Observaciones

1 Registro  nominal

pacientes

temporal o
vascular definitivo.

hemodidlisis subrogados
con: acceso vascular
acceso

de
en

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 numero
hemodidalisis. de sesiones realizadas por

paciente, prescritas por el
médico IMSS.

3 Duracion de las sesiones Verificar evidencias
de hemodidlisis. 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,

planta de tratamiento y

de la

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
hemodidlisis 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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it . Si No Instrucciones ara el

No. Criterio a verificar cumpie cumiple supsisor P Observaciones

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.

1 Registro de tratamientos Validar registro de
suspendidos y  sus tratamientos suspendidos y
causas. Sus causas.

12 Registro de pacientes Validar registro de
segln tipo de serologia pacientes segun tipo de
positiva serologia positiva

13 Registro de pacientes Validar registro de
con seroconversion pacientes con

seroconversion
Cumplimiento de lavado Documento que demuestre

14 de manos por parte del capacitacion en el lavado
personal de enfermeria. de manos
Al ingreso al tratamiento Verificar al ingreso de los
de hemodidlisis, 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
contaminacion  durante
la sesion de hemodidlisis

durante el proceso del
tratamiento.

POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

NOMBRE Y FIRMA

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

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:
ARO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
; (BIMESTRAL) (ANUAL)
MES FECHA MAXIMA UMELS oo FECHA MAXIMA CUMPLE CON
DE ENTREGA ESPECIFICACIONES DE ENTREGA ESPECIFICACIONES
(SI/NO) (SI/NO)
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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DELEGACION:

UNIDAD MEDICA:

Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

PROVEEDOR:

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

CATETER PERMANENTE

CATETER TEMPORAL

TOTAL

MES

CANTIDAD

CANTIDAD

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar:

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Fecha:

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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Anexo T7 (T-siete)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

IMPORTE
No.
PROVEEDOR Del DELEGACION Tipo Numero CLV PRES CONTRATO MENSUAL | REALIZADO | Modalidad | MES | Afio
EJERCIDO
(Del
Tipo de la Importe .
) ( i A (Numero (Clave fms (Nimero 26 al
(Nombre (Numero | (Nombre de | Unidad Médica. ) y Mensual et
i dela presupuestal | (Numero de de (Hemodidlisis | 25
del dela la Referencia : , de las i (Afio)
" . Unidad de la Unidad Contrato) . Sesiones Subrogada) de
Proveedor) | Delegacién) | Delegacién) Catélogo de i y Sesiones 3
= Meédica) Médica 7 Realizadas) cada
Procedimientos) realizadas) rikt]

131

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO




CONTRATO SAl No.:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0064
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO  COMPRANET  No.:
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE 050GYR024N16124-001-00

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

Anexo T8 (T-ocho)
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

; A Dr. Miguel Angel Lopez
Paseo Tollocan No. 620 Oriente Col. Vértice C.P.

V BX. ; L Suastegui
Bdoi,deiMambte Telusadulerdg 50140, Toluca, Edo. de Mex. Poniente e
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Anexo T 9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios .(4-30-2/03)

e | ]

NOMBRE:

CLAVE PRESUPUESTAL:

TIPO Y NUMERO:

L INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO: N
A 55 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS N
i btk SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
Goidiyod )
DELEGACTON/UMAE Fecha: | I x |

DIA

LOCALIDAD:

SEXO: ‘™M

1

BB R PENE

NOMBRE:

—_

CURP:

No. DE SEGURIDAD SOCIAL

0 0

AGREGADO

DIRECCION:

ORDINARIO: [ ] @

MOTIVO DE SUBROGACION:
Cs FP

LI LL0]

12

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA

HOSPITALIZACION QUIRURJICA

MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO

AUX DE DX EN GABINETE

AUX DE TRATAMIENTO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: :

RFC:

DOMICILIO:

TEL:

AL:

CONTRATO No. VIGENCIA DEL:
16
NOMBRE: |

18

MATRICULA:

FIRMA

NOMBRE:

PACIENTE: i FAMILAR: [T RESPONSABLE: Ui PARENTESCO
DIRECCION: :

TEL:
FECHA:

FIRMA:
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Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

1 | Delegacion El nombre de la Delegacidn de las cuales depende la unidad médica.
El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha,
2 | Folio los cuatro primeros serdn continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en
blanco, los dos siguientes seran los dos Ultimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su
corte sera por afio natural.
NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccién de la Unidad para el control diario de las solicitudes
que se expidan y su correlacion con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados
pagados.
Con numeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito,
3 Fecha anteponer un 0. Para referir el afio, invariablemente se utilizaradn 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.).
& Fngeiint Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los
e
nombres, sexo y nimero de seguridad social con su agregado y su CURP.
El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos
6 | Servicio que deriva | (consulta externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna,
pediatria o ginecologia y obstetricia y en su caso, la sub especialidad).
i Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a laoportunidad con la que determine la o
7 | Tipo de servicio i S 2o ;
el médico tratante debe recibir el servicio la o el paciente.
8 Motivo de CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto, Fl:
subrogacion falta de insumos.
Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para su
9 Ramo de seguro adecuada identificacién, inclusive con - interrogatorioalaoel paciente o su
que se afecta acompafiante.(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV:
invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).
Con una X el recuadro que corresponda seglin sea el caso, Unica si el servicio subrogado se
10 | Tipo de subrogacién | otorga por Unica ocasién, multiple cuando el servicio se otorga por mds de una ocasién o
Hemodidlisis Subrogada cuando la o el paciente es enviado a este programa.
11 Vigencia de | La certificaciéon que hace el &4rea de control de prestaciones antes del visto bueno de
derechos la o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.
oI sl El nombre de los procedimientos o los diagndsticos de certeza o presuncional, y todos aquellos
iagnéstico :
12 R ¥ lini % sighos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y
esumen clinico e A
sancionados en su oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o el Director o
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la unidad médica.

encarga

Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomograffa

13 | Grupo a subrogar
o & pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.
Servicio (s) a ) ! i) . ; . £
14 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.
18 Aut. del Director de
la Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de quien él designe.
Constancia de que ) - ’ d s e
19 Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara después de recibir el SS.

el servicio se recibio
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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 hemodindmica 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 hemodialisis sera por parte del médico Nefrologo de la unidad de referencia del
Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la prictica de la
Hemodialisis; y debera garantizar un Kt/v de 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada deberd contar con formato Solicitud de
Subrogacion de Servicios (4-30-2/03), el cual deberd contar con sello de vigencia de derechos y especificar
la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se 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 tltimo del del afio; y el formato debera ser actualizado cada afio.

Prestacion del servicio de hemodialisis por
médicos de apoyo

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente durante su tratamiento, el
Médico Nefrélogo 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 debera
garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de virus de hepatitis B, C o VIH y garantizar las
medidas de seguridad necesarias.
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‘

B) : 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 de Sesion de Hemodialisis: i LM MJVSD No. de Maqui

(Marcar con una "X")

No. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma

Nombre y Firma del Familiar

(Sélo en caso de que el paciente no pueda firmar)

10

1

12

13

14
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI.1 (Tl UNO)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE],

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

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL IMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO )
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE

FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION
OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA
CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
NOTA:
*El licitante adjudicado debera presentarse a la evaluacion en oficina con lo siguiente:
. 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 cémputo (Laptop o PC completa) que actiie como servidor configurado con la base de datos,
catalogos proporcionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacion del sistema de informacion (ambiente de pruebas).

. Paqueteria Office Béasica (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 impresién, hojas blancas, y
adaptador HDMI para proyector).

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

o 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 informacién a evaluar.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 2 (Tl. DOS)
ESCRITO EN FORMATO LIBRE
[HOJA MEMBRETADA POR EL LICITANTE DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que debera presentarse para los
participantes de todas las Partidas y que se debera integrar en su propuesta técnica correspondiente al sistema de informacion
ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Informacion que se propone implantar en las
Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que le dara soporte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detallan a continuacion:

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

o [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

e [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

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

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho
sistema de informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi como
términos y condiciones del presente procedimiento de contratacié6n [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 conoceny 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 SERVICIO]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en
las oficinas del Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de administracién o de dominio del proveedor
adjudicado.

] de de 20__

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

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

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusién y/o utilizacion total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacion contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, dptica 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 Informacion Publica. Si no se cumplen los términos de
las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusion de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o
para cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR?” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a nombre propio y de
las personas que formen parte del mismo, asi como del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.
Adicionalmente, “EL PRESTADOR?” se obliga a lo siguiente:

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

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

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

4) No revelar a ningln tercero la informacion, sin la previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.
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5) Mantener estricta confidencialidad de la informacioén y/o documentacion relacionada con la prestacion del servicio, bajo la
pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podréa ser divulgada, transmitida, ni
utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucion de la Informacioén. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR?”, entregara
a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la 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 informaciéon confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad
aqui contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacién, 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, dictdamenes, 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) afio antes
mencionado podra ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio
cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en
caso de vigencia de contrato menor a 1 (un) afio.

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

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

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

[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 (Tl. CUATRO)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE.
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE
OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la(s) persona(s)
responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra representada para todo lo referente al sistema de
informacion, Anexo Tl 4 (TI CUATRO), los cuales se detallan a continuacion:

o [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

o [CARGO DEL REPRESENTANTE]

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

o [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacion con numero
para las partidas relativos al Servicio
Médico Integral de del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]
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CONTRATO SAl No.:

o7 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEI/N/24/16/1604/0064
B8 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO COMPRANET  No.:
v REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE 050GYR024N16124-001-00

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

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

e [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

e [VERSION DEL SISTEMA]

o [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]

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

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de 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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