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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50.GYR-050GYROD1-T.20-2026

CONTRATO (ABIERTO) PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE “SUBROGACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS”
(PARTIDA 3 HOSPITAL GENERAL DE ZONA C/MF No .8) CON CARACTER INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE LOS
TRATADOS QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”, REPRESENTADA POR LA C. DRA. MARIA DE LOURDES DiAZ
ESPINOSA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL GUERRERO, Y POR LA OTRA ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”,
REPRESENTADA POR LA C. BLANCA ESTHER VARGAS HERNANDEZ, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES:

[SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC DEL SERVIDOR PUBLICO, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 115,
PARRAFO PRIVERO, DE LA LGTAIP.

“EL INSTITUTO” declara que:

Es un “Organismo Publico Descentralizado” de la Administracion Publica Federal, de conformidad con los articulos 4 y 5, de la ley del
seguro social, cuya competencia y atribuciones se sefialan en el articulo 251 fraccion IV y V de la ley del seguro social.

Conforme a lo dispuesto en los articulos 2 fraccion IV, inciso A), 144 fraccion XXIll y 155 fraccion Xl del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social vigente, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la escritura pablica nimero 31,023 de
fecha 03 de diciembre de 2024, otorgada ante la fe del, Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero de la
Notaria Nimero Doscientos Cuarenta y Ocho de la Ciudad de México, actuando como asociado el Licenciado Daniel Garcia
Cordova, Titular de la Notaria nimero Veintidés de la Ciudad De Mexico, e inscrita en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados bajo el folio numero 97-7-10122024-192742, de fecha 10 de diciembre del afio 2024; manifiesta bajo protesta de decir
verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en
cumplimiento a los articulos 24 y 25 fraccion IV, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la C. Dra. Maria De Lourdes Diaz
Espinosa, con R.F.C. I acredita su personalidad en su caracter de Titular del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Guerrero, es la servidora publica que cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien
podré ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio;
asi mismo se manifiesta que solo firmara Gnica y exclusivamente como representante legal del Instituto Mexicano del Seguro Social sin
mayores alcances que acreditar su representacion y no tiene la calidad de administrar el instrumento juridico que se suscribe.

De conformidad con el articulo 2 fraccion IV del Reglamento de la Ley De Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios Del Sector Publico,
“LAASSP”, asi como lo establecido en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social aprobadas por el H. Consejo Técnico mediante acuerdo ACDO.SA2.HCT.260923/271.P.DA del 06
de octubre del 2023, en sus numerales 4.17, 4.24.6, 4.30.1, 4.30.3, 5.3.15 inciso b), 5.4.12, 5.5.1.4, 5.5.3, 5.5.3.5, 5.5.8,, 5.6.1y 5.6.2,,
suscribe el presente instrumento el C. Dr. Angel Gomez Carbajal, en su caracter de Titular de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero del Instituto, con R.F.C
“N designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por
el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR?” para los efectos del presente contrato, documento que se
agrega al presente contrato como Anexo 5 (cinco).

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2° fraccion | del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del
Sector Publico “RLAASSP”, asi como lo establecido en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social aprobadas por el H. Consejo Técnico mediante acuerdo
ACDO.SA2.HCT.260923/271.P.DA del 06 de octubre del 2023, con fundamento en sus numerales 4.13, 4.31 y 5.3.8 inciso b).,
suscribe el presente instrumento el C. Ing. Egdy Julian Gémez, en su caracter de Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero del Instituto, con RF.C.
I | facultado para celebrar el presente contrato como Area Contratante.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 1
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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1.5

La adjudicacién del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Licitacion Publica de caracter Internacional Bajo
Cobertura de los Tratados, nimero LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 35 fraccién I, 36, 37, 39
fraccion I, 40, 41, 42, 44, 45, 46, 47 segundo parrafo, 48, 49, 50, 51, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 75, 76, 77, 78 y 90 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como los articulos 47, 83, 86, 87, 91 y 93 de su Reglamento y
demas relativos como los articulos 8 y 10 de la Ley Federal de Austeridad Republicana y otras disposiciones aplicables en la materia,
en términos del Acta de Fallo de fecha 30 de enero del 2026, suscrita por el Titular del Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios, documento que se integran en el Anexo 2 (Dos) del presente contrato.

“EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo de la
cuenta FINAT nimero 51331002 con folio numero 0000019080-2026 de fecha 18 de noviembre de 2025 emitido por el Titular del
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios del Instituto, que se agrega al presente contrato en el Anexo 3
(Tres).

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en Avenida Cuauhtémoc Numero 95 Colonia Centro, Codigo Postal 39300, Acapulco de Juarez,
Guerrero, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

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

1.1

1.2

1.3
1.4

1.5

1.6

Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica nimero 5,044 de fecha 28 de agosto del 2009, pasada ante la
fe del Maestro Cesar Enrique Sanchez Millan, Titular de la Notaria Publica nimero 130, del Estado de México, y del Patrimonio
Inmueble Federal con residencia en el municipio de Atizapan de Zaragoza, denominada “ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V.”, cuyo objeto
social es, entre otros, el otorgamiento, habilitacién, operacion y/o administracion de servicios de salud y/o relacionados con la salud, la
compraventa, presentacion, consignacion, comision y en general la comercializacion por cualquier medio o sistemas de distribucion y en
su caso importacion y exportacion de bienes, mercaderias, accesorios y elementos relativos a las industrias médicas, de salud, para el
cuidado y recuperacion de la misma y en general todo tipo de articulos de uso personal y publico de la industria médica.; e inscrita en el
Instituto de la Funcion Registral del Estado de México, del Municipio de Naucalpan y Huixquilucan en el Folio Mercantil Electrénico
numero 1753*4 con fecha de registro el 10 de noviembre del 2009

La C. Blanca Esther Vargas Hernandez, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades suficientes para suscribir el
presente contrato y obligar a su representada como lo acredita con la escritura publica nimero 108,700 de fecha 27 de abril del 2022,
pasada ante la fe del Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, Titular de la notaria nimero 98, de la Ciudad de México; mismo que bajo
protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitado ni revocado en forma alguna.

Retne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.
Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes ASO090829MM6.

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion
vigente, incluyendo las de aportaciones patronales y entero de descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores y las de seguridad social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las opiniones de cumplimiento de
obligaciones fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que ni €l ni ninguno de los socios o0 accionistas desempefian un empleo, cargo o comision en el
servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, 0 en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacién del presente
contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas lo cual se constaté por el Organo Interno De Control en “EL INSTITUTO”, en concordancia con los articulos 71, fraccion
Il de la “LAASSP” y 133, fraccion | de su reglamento; asi como que “EL PROVEEDOR” no se encuentra en alguno de los supuestos
del articulo 71 y pendltimo y antependltimo parrafos del articulo 90 de la “LAASSP”.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 2
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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I.7 Conforme a lo previsto en los articulos 87 de la Ley De Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 156 de su
reglamento, “EL PROVEEDOR” en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria Anticorrupcion y Buen
Gobiemno y el Organo Intemno de Control en “EL INSTITUTO”, deberéa proporcionar la informacién que en su momento se requiera,
relativa al presente contrato.

1.8 Tiene establecido su domicilio en Calle Saratoga No. 1130, Colonia Portales Norte, Delegacion o Municipio: Benito Juarez, Cédigo
Postal 03300, Ciudad de México, teléfono(s): 55 52 45 63 88, 55 15 30 51 16, correo electrénico:
elias.sayun@arwsolutions.com.mx; yesenia.nino@arwsolutions.com.mx; info@arwsolutions.com.mx; mismo que sefiala para los
fines y efectos legales del presente contrato.

lll. De “LAS PARTES”:

li1 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” para la prestacion de
servicios de “Subrogacion de Hemodialisis Extramuros” (Partida 3 Hospital General de Zona C/MF No .8) en los términos y condiciones
establecidos en la convocatoria de la Licitacion Publica, este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enumeran y describen a continuacion:

ANEXO 1 (UNO) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Lugar y Calendario de la Prestacion del Servicio, Anexos T’
ANEXO 2 (DOS) “Actas de Juntas de Aclaraciones, Acta de Fallo, Propuesta Econoémica de “El Proveedor”

ANEXO 3 (TRES) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

ANEXO 4 (CUATRO) “Formato de Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

ANEXO 5 (CINCO) “Documento de Designacion del Administrador del Contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios objeto de
este contrato, la cantidad minima $3,466,604.00 (Tres millones cuatrocientos sesenta y seis mil seiscientos cuatro pesos 00/100 M.N.)
mas impuestos que asciende $554,656.64 (Quinientos cincuenta y cuatro mil seiscientos cincuenta y seis pesos 64/100 M.N.), que hace
un total de $4,021,260.64 (Cuatro millones veintitin mil doscientos sesenta pesos 64/100 M.N.), y un monto maximo de $8,666,510.00
(Ocho millones seiscientos sesenta y seis mil quinientos diez pesos 00/100 M.N), mas impuestos que asciende a $1,386,641.60 (Un
millon trescientos ochenta y seis mil seiscientos cuarenta y un pesos 60/100 M.N), que hace un total de $10,053,151.60 (Diez millones
cincuenta y tres mil ciento cincuenta y un pesos 60/100 M.N) de conformidad con el (los) precio(s) unitario(s) que se indican en el Anexo 2
(dos) del presente contrato.

El(los) precio(s) unitario(s) es (son) considerado(s) fijo(s) y en moneda nacional hasta que concluya la relacion contractual que se formaliza,
incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la contratacion del servicio de “Subrogacion de Hemodialisis Extramuros”
(Partida 3 Hospital General de Zona C/MF No .8) por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y el (los) precio(s)
sera(n) inalterable(s) durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.- Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgar4 anticipo a “EL PROVEEDOR”.

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.- “EL INSTITUTO” efectuara el pago a través de transferencia electronica en pesos de los Estados
Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance (pagos progresivos), 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.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 3
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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“EL INSTITUTO” realizara el pago en un plazo méximo de 17 (diecisiete) dias habiles siguientes, contados a partir del envio y verificacion
del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electronica a través de la Plataforma, y con la aceptacion del Administrador del
presente contrato, previa entrega de los bienes.

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
retina 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 la prestacion de los servicios
facturados.

De conformidad con el articulo 135 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electronica entregado presente errores,
el Administrador del presente contrato 0 a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion,
indicara a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que deberéa 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 73 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada a través de la Plataforma.
El CFDI o factura electrénica se deberéa presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

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

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

“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”.

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

Para el tramite de pago “EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electrénica, con las especificaciones
normadas en los articulos 29 y 29-a del CFF, asi como las que emita el Sistema de Administracion Tributaria (SAT) Organo Desconcentrado
de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a nombre del instituto mexicano del seguro social, con registro federal de contribuyentes
IMS421231145, domicilio avenida paseo de la reforma, nimero 476, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, codigo postal 06600, Ciudad de
México.

El administrador del contrato sera quien dara la autorizacién para que el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de la
Jefatura de Servicios de Finanzas, proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo cuentas contables “Procedimiento para la
Recepcion, Glosa y Aprobacion de Documentos para Tramite de Pago y Constitucion de Fondos Fijos”, mismos que se encuentran
publicados en la direccion: (INTRANET).

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene
en operacion, para tal efecto “EL PROVEEDOR?” se obliga a proporcionar en su oportunidad el niimero de cuenta, clave, banco y sucursal a
nombre del proveedor, a menos que el proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

“EL PROVEEDOR” debera solicitar a “EL INSTITUTO” se efectte el pago de los servicios otorgados, a través del esquema electronico
intrabancario que el IMSS tiene en operacién con las instituciones bancarias, para tal efecto debera presentar en el Departamento de
Tesoreria, sito en domicilio en avenida Cuauhtémoc numero 95, colonia centro, C.P 39300, Acapulco de Juarez, Guerrero, peticidn escrita
indicando: razon social, domicilio fiscal, nimero telefénico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma,

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 4
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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numero de cuenta de cheques (numero de clave bancaria estandarizada), banco, sucursal, y plaza, asi como el nimero de proveedor
asignado por “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR” solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados (INTERBANCARIO),
“EL INSTITUTO" realizara la instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacion se llevara a cabo al dia habil
siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por CECOBAN.

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el
articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL IMSS” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacién por la contratacion de bienes.

En ningin caso, se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado al proveedor las penas
convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y validacion en el sistema FINAT.

En caso de aplicar, de igual manera, el proveedor debera de entregar nota de crédito a favor del IMSS por el importe de la aplicacién de la
pena convencional por atraso o deficiencia del bien entregado.

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracién de la procedencia del pago por concepto de gastos no recuperables conforme a lo
previsto en los articulos 147 y 148 del RLAASSP, en relacion con los articulos 51, 67, 78 y 80 segundo péarrafo de la LAASSP, previa solicitud
por escrito acompafiada de los documentos siguientes:

o Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado los tramites relacionados con el
procedimiento de contratacion.

o EICFDI que relna los requisitos de los articulos 29 y 29-a del CFF, 37 al 40 del RCFF, y en su caso la resolucién de la miscelanea
fiscal del ejercicio que corresponda.

e La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacién de la procedencia del pago, y en su caso, elaborar el
finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la jefatura de servicios de finanzas.

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante sistema de administracién tributaria (SAT) Organo Desconcentrado de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, los comprobantes fiscales digitales a favor del instituto previamente validados en el portal de servicios a
proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato el proveedor para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicidn del comprobante fiscal digital en su caso.

Para que “EL PROVEEDOR?” pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, mismo que deberéa notificarlo por escrito al IMSS
con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del contrato, o en su caso, el titular del area
requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento
para la Recepcion, Glosa y Aprobacion de Documentos Presentados para Tramite de Pago y la Constitucion, Modificacion,
Cancelacion, Operacion y Control de Fondos Fijos”.

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 técnico y en los términos y condiciones
integrados en el Anexo 1 (Uno) de este instrumento juridico, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la
convocatoria y Acta de fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en el portal de compras
gubernamentales Compras MX; este ultimo se agrega en el Anexo 2 (Dos) del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 1 (Uno) de este instrumento juridico y en las y fechas establecidas en
el mismo.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del servicio o incumplimiento en las
especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un plazo de 24 horas establecidos en el anexo técnico y en los términos y
condiciones integrados en el Anexo 1 (Uno) de este instrumento juridico, 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”.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 5
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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SEXTA. VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de febrero del 2026 y hasta el 30 de
junio del 2026 sin perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.- “LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones
no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y
el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracidn 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 los servicios solicitados, siendo necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR”.

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

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.- Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR?” presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

No obstante lo anterior, “EL PROVEEDOR” 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 este instrumento juridico, o
bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

NOVENA. GARANTIA(S)

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
Conforme a los articulos 69, fraccion Il, 70, fraccion I, de la “LAASSP”; 130, parrafo tercero, fraccion lll, y 151 de su Reglamento “EL
PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este

contrato; mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a favor de
la “Tesoreria de la Federacién”, por un importe equivalente al 10% (Diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL INSTITUTO” podra rescindir el
contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no seré 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.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 6
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL
INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el articulo 136, ultimo
parrafo del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la
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 gjercicio 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 Administrador del contrato, procederd inmediatamente a extender la constancia de
cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que
comunicara a “EL PROVEEDOR”.

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

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

“EL PROVEEDOR?” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la péliza de fianza antes sefialada, en la Oficina de Contratos perteneciente
a la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en avenida Adolfo Ruiz Cortines s/n Colonia Infonavit alta progreso, C.P. 39610
Acapulco de Juarez, Guerrero, apegandose al formato que se integra al presente instrumento juridico como Anexo 4 (Cuatro) de este
instrumento juridico.

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 informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno y el Organo Interno de Control, de
conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la “LAASSP”.

E) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato.

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

G) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1 (Uno) del presente contrato.
DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”
“EL INSTITUTO?”, se obliga a:

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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 7
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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ISE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO; RFC DEL SERVIDOR PUBLICO,
H H : [POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD
B) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma. | e ARTIGULO 115, PARRAFO PRIVERD, DE LA LGTAP.

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

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS.- “EL INSTITUTO”
designa como Administrador(es) del presente contrato al C. Dr. Angel Gémez Carbajal, con R.F.C NS cn su caracter de
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero, de
conformidad con lo establecido en el documento de designacién de Administrador del Contrato que se agrega al presente como Anexo 5
(Cinco), quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor publico de “EL INSTITUTO” tendra
caracter de administrador del presente contrato la persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del Administrador del presente contrato, la cual consistird 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, obligdndose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo
adicional para “EL INSTITUTO?, sin perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondiente.

“EL INSTITUTO”, a través del Administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de manera parcial o deficiente las
especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que
procedan, y 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 por un 1%
(Un por ciento) sobre el monto de los servicios, conforme a lo sefialado en el apartado TC-010 de los Términos y Condiciones que se integra
en el Anexo 1 (Uno) del presente contrato 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
Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA's), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o de la Entidad. En caso de negativa
se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas 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 electranico, dentro de los dias sefialados en el apartado TC-010 de los términos y condiciones que se integra en el Anexo 1
(Uno) del presente contrato 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 el Anexo 1 (Uno) parte integral del
presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del Administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al 1% (Uno por
ciento) diario por cada dia de atraso, de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus
respectivos anexos, de conformidad a lo sefialado en el apartado TC-010 de los Términos y Condiciones que se integra en el Anexo 1 (Uno) del
presente contrato.

El Administrador del contrato determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacién se realizara por escrito o via correo electronico,
dentro de los dias sefialados en el apartado TC-010 de los términos y condiciones que se integra en el Anexo 1 (Uno) del presente contrato
posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacion de que se trate.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 8
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionaimente, 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 contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a
favor de la Tesoreria de la Federacion, o la Entidad; 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.

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentaciéon de la garantia de cumplimiento, en los supuestos previstos en la
“LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de los
servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el articulo 142, cuarto parrafo del Reglamento de la
“LAASSP”.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.- “EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las
licencias, autorizaciones, permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.- “EL PROVEEDOR?” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para
la prestacion del servicio objeto de este contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Técnico y en los
Términos y Condiciones integrados en el 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 0 moral, con excepcién de
los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.- “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”
0 a terceros.

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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 9
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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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 tratara 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 las disposiciones
vigentes en materia de transparencia y acceso a la informacion publica y de proteccion de datos personales.

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 informacion del presente
contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- Con fundamento en el articulo 80 de la
“LAASSP” y 150, segundo parrafo, 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, y en su caso, se reintegraran los anticipos no amortizados, asi
como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, de
comun acuerdo o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se
determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucion de una inconformidad o intervencién de
oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobiemo, 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 INSTITUTQ” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificard a “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta)
dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que precise las razones o las causas justificadas que le dieron
origen a la misma, una vez notificada la terminacion anticipada, se extinguira el contrato, lo que dar4 lugar a formalizar el finiquito entre las
partes.

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

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

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

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

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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 10
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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F)  No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con motivo de las auditorias, visitas e
inspecciones que realicen;

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

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

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

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

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

L) En caso de que la suma de las penas convencionales exceda el 20% del monto total del contrato, cuando no se haya
requerido la garantia de cumplimiento;

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

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

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

P) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y o6rdenes de “EL
INSTITUTO”, cuando sea extranjero, y

Q) No presentar la opinién favorable de sus obligaciones fiscales, cada (MES) durante la vigencia del presente contrato.

R) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.
Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” el incumplimiento en que
haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacién, exponga lo que a su
derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.
Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 10 (diez) dias habiles siguientes, tomando en consideracion los argumentos y
pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR?”, determinard de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y
comunicara a “EL PROVEEDOR?” dicha determinacion dentro del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento de rescision.
Si previamente a la 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 continlia 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 rescisiéon del mismo
pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 11
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dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

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

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el
incumplimiento, “EL INSTITUTO” 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
deberé de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 73, parrafo cuarto de la “LAASSP”.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.- “EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patron 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 ninglin caso se le
podra considerar patron sustituto, patron 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 atencion 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 “EL INSTITUTO” de cualquier responsabilidad laboral, civil o
penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUO” 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, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberan
modificar las condiciones previstas en la convocatoria a la licitacion, invitacion o solicitud de cotizacion, y sus juntas de aclaraciones; en caso
de discrepancia, prevalecera lo estipulado en éstas, conforme a lo previsto en el articulo 66, parrafo segundo de la “LAASSP”.

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 109, 111y 112
de la “LAASSP”, y 186 al 196 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.- “LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier 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.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios
objeto del presente contrato a todas y cada una de sus clausulas, 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 jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad y Puerto de Acapulco de
Juarez, Guerrero, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 12
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“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 las fechas especificadas.

Por: “El Instituto”
Instituto Mexicano Del Seguro Social

NOMBRE CARGO R.F.C.

Dra. Maria De Lourdes Diaz Espinosa

Representante Legal del Instituto Titular del Organo de Operacion

Firma como Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero, de AdmInIStratlva Desconcentrada _
conformidad con lo establecido en los articulos 144 fraccion XXIll'y 155 fraccion XI, en relacion con el
articulo 2, fraccion IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, en EStataI Guerrero

su caracter de apoderada y representante legal y no tiene la calidad de administrar el presente
instrumento juridico.

Dr. Angel Gémez Carbajal

Firma como inis del presente i juridico de idad con lo previsto en el de Prestamones Méd|cas

articulo 2 fraccion IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamiento y Servicio del Sector
Publico; asi como lo establecido en el numeral 5.3.15 de las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Instituto.

Ing. Egdy Julian Gémez

AreaFg?:trr];:an o Titular de la Coordinacion de S
Firma como area del presente i juridico de idad con lo previsto en el AbaSteCImlento y EqUIpamlento
articulo 2 fraccion | del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector
Publico.

ERM /I GDCS // VABB

Por: “El Proveedor”

NOMBRE

“Arw Solutions, S.A. de C.V.” AS0090829MM6

[SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC DEL SERVIDOR PUBLICO, POR CONSIDERARSE INFORVACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MSIMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 115, PARRAFO PRIVERO, DE LA LGTAIP.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 13
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Contrato: 050GYR001T02026-003-00

ISE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CADENA ORIGINAL, RFC DEL SERVIDOR PUBLICO, NUMERO DE CERTIFICADO, NUMERO DE
[SERIE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 115, PARRAFO PRIVERO, DE LA LGTAIP.

Firmante: EGDY JULIAN GOMEZ Numero de Serie: I
RFC: I Fecha de Firma: 19/02/2026 21:59
Certificado

Firma:

[}

UXGUC/A2dreEha2meBE8ThSoU3sVEBUTkEv £0n2PG65IGBrYHI158kAg8Ug+TGZc7UVFRELPAMNOA6bXp4ri05qoptias/JHg8PRLBAI zvERAKRe 01 7vIBDWIInOQLROg1eD2ALL FNSZYKFLqi k5+2dQTry iaTP
V5u9HTNTEEZXd300BuApTkozVegJPhsXVUB4XN6KZ tVDE i rFOVHEXIF/Fe/UQZ2b5 1 3K2 PvMINGLEdNulyo001vsEyky 9gc610nesQanft reBkr2sqkuuwd FTDDFQg08 6 9T6BD6 £ Uvxrwathiz95VSaxxNEppde
DSIXISZdhnfgiNUwy9hlEw==

Firmante: ANGEL GOMEZ CARBAJAL Numero de Serie I
RFC: I Fecha de Firma: 19/02/2026 22:11
Certificado

Firma:

hAThWs5avoAcb6F1E9issg6H7sPTuDGP8inLIntcfyLU48wvusXygYxQnegbwb2T5WoEg7sLo2MUO1BgSU7c3v4z +hLehBlt 1b1LKDWPHQYXK1Y8nEGRNINDIX3Z7K6+an3J1dN2J0C haHPe 3 IT61cCq]gpmbVmE7
Ot+hdf8DwA4tGOPNYGMOPUfa2982U1Xf7gCKwVPPuOXEABrYC32PrG++4DrNgpQshz1J4Wvct FhDSpQe 1 PET+EWmdxcrzMkqJz i DidcKgKvIgryxbutaUhg0a02nugEE7511//kgNCZGSiEwl PonyldcuEdgNt /J
PaCOKydibheGFYdmLtV3dA==

Firmante: MARIA DE LOURDES DIAZ ESPINOSA Numero de Serie: I
RFC: I Fecha de Firma: 20/02/2026 11:04
Certificado

Firma:



Contrato: 050GYR001T02026-003-00

£vVnL8CRlemwkshptBrCi409wiwxZtDXiI14J0n0/V0Qz4WzSnud1lnScLTh5eAz TrH7xQMIYHzGypk07t J+eCliXnyXM8rOy/ tQZnzOF jWDtOWeSuOfpRbVUkhqD65v0Bt483PzvUde FUETr YqLYXMBZ 6BggNawb
J91TogTkKtdHWToDCVs 9zCWMuUXTZPS2nL520EX 1 XTRi BhqT0ajwLHNl JWyvOWEWKz /Qy6y I zpexxggDXoFI1z /RRth3Q5EMH] 64yB0eCIQrK9iqiE3qq+NAGIU30JUaLesEO0Qwi j XPMD+bK6Y /uliP31szbkNT
VIKZEDRAVGD50htpy2rvTg==

Firmante: ARW SOLUTIONS SA DE CV Numero de Serie: 1000000701698584
RFC: ASO090829MM6 Fecha de Firma: 20/02/2026 14:37
Certificado:

MIIGSDCCBDCgAWIBAGIUMDAWMDEWMDAWMDA3MDE20Tg10DQwWDQY JKoZ IhvcNAQELBOAWGGGVMT UwMwY DVQODDC xBQyBERUwgUOVSVk1DSUSGREUGQURNSUS JULRSQUNJIT04gVEIJQLVUQVIJQTEUMCWGALUECGWL
UOVSVk1DSUBGREUGQURNSUS JUIRSQUNJIT04gVEJIIQLVUQVIJQTEaMBGGALUECWWRU O FULULFUYBBAXRob3IpdHkxMi AwBgkqhkiGIwOBCOEWI3NLenZpY21lve2FsY29udHIpYnvVSZW502UBzYXQuZ291iLml 4AMSYw
JAYDVQQJIDB1Bd14gSG1kYWxnbyA3NywgQ2 9sLiBHIWVycmVybzEOMAWGA1UEEQWEFMDY zMDAXCzAJBGNVBAYTAk1YMQOwCHY DVQOT DARDRE 1 YMRMWEQY DVOQHDAPDVUFVSFRETU 9DMRUWEwYDVQQt Ewx TQVQSNZA3
MDFOTJMxXDBaBgkqhkiGIw0BCQITTXJ1c3BvbnNhYmx101BBRELJTk1TVEIBQO1PT i BDRUSUUKFMIERFIFNFU12JQ01PUYBUUK1CVVRBUK1PUYBBTCBDT05UUK1CVV1FT1RFMBAXDT I zMDgxNTE2NDYxM1OXDT T3
MDgxNTE2NDY1M1owgdMxHzAdBgNVBAMTFKFSVyBTTOxVVELPT1MgUOEGREUGQ1 Y xHzAdBGNVBCKTFKFSVyBTT0xVVE1PT1MgUOEQREUGQ1 Y xHzAdBgNVBAOTFKFSVYBTT0xVVELPT1MgUOEGREUGQ1YxCzATBGNV
BAYTAK1YMROWGAYJKoZThveNAQKBFgS 30Gdt YW1 sLmNvbTE1MCMGALUELRMCQVNEMDkWODI STU02 IC8gUKFTRTgxMTAYMUCSMTEeMBWGA1UEBRMVIC8GUKFTRTgxMTAYMUhERK1 2TDA2MI IBI  ANBgkahkiGIwOB
AQEFAAOCAQ8AMI IBCgKCAQEAGO02Td6/bVZNOT2zDkvoJF+Jo/Ud1PpM7 Z2cHIMY0ACY/giQY 4vwbl DNVGYv04cf5s++brTXaySTBMZN12dQsywOtmZMOWAQPI frlibquwat YpuxW3W5L6bhDMhrwibI1QCOOP1vp
xSe83hnmh3wG/Y8ED1I9Ss IDTXIqybZMz TX1kBmH/StUrd4Fe iNyb27s3Bk+hXvoQASBY vy 60HPGPGBNAQKtgiw/ EMEWL £ £F+8CLUJAnfuqrUcZ0NpTKrSqnlZkEb0USGUTNA1bIPhnG3/xc0/i6an%uxIK1cBn
14td4iu2UNB3XC+TpaMNriSq8b9KuUE6CVdphe IGzkbAnQIDAQABO0 8w TAMBGNVHRMBA L 8EA] ARMASGALUdDWQEAWID2DARBG LghkgBhvhCAQEEBAMCBaAWHQYDVRO 1 BBYWFAY IKwYBBQUHAWQGCC s GAQUFBWMC
MAOGCSGGSIb3DQEBCWUARL ICAQCD6HIQVF52C542J00dWEmzQ8JejVaC30vzX 39 ruTHLAXmy SKxLIFogJauGNy4GP4xXKAVQ1 ) kKTZKWSaAEWZp 6 9R 9D TK6cYN6 TMDRBKx Tt gvBpwgl/ e /uN9Fq7 STUHEQWANKR 62y
C0BZz80Y5w1BAMFUYzv090SDgPPLbuabKyoaSaGPvAyT fKXONCHZBROIB+ivGyCe2e PHeFFORBETC7 902t JoCPxOPYkq5yXKNDSCIEOSHG0o0 IcW3DvKTTougHQs5Lz1zsby) 8L 3 Q0NXbI nELQbGUPI4QRyclp6el
tGyQ/v8mGZEELOV/Z2wITa52Hz1WZXUyi80omQ7 7 TZnMarnDFIB00901XtovpCSEECPBE jm30TJ07TR8eMcTpgOXDebZ z+hve Yvi rXouF fQaPPSFs jqanvmsBHpKwDSCqémEbesrY Is2nLeGYF1gICmMOt 2HOSx0hj
nyt2RDEC5GEZ+6xCsZhPROTMbmPH+boXySMaohcqgm+YcLeLExBNEtRIQBhD132Y5q66FDr j ZLxMwR1kGUxdeVyEBCIBDA3p/ KOCmBR5DXVCE+£F5eyz785n1g1 IppMrGgSTOr 93wvAY zb0OPSEZUFAY TAX+Y KV
7yt3yi+kfelyuvv8330G5miy88MBACSOEYNCAlpNrX T+ WRMhC+K 9222t MRt JThRIBxxgA==

Firma:

JpEKKc0xxq/0GIhLbGFtTz1jSWxARTNy+8NctY53xnZtgloRRrkxPPCt2eKaRozdcdPO+ZGriS6SPmE04 7Th1wQgzolo4DZTEUF45xvQ3dV4 £s/B8h+czVGRbhSZHYb/vyDakx860LVOrPnXJCISpzPyOXHouwCOI
hLCzpZf/oFXfkhycaivIwpFRwxqRexAuRF7TRSeJhDGHqfMMUNGQKSnwywy0ZHFQA+1tqzmr 7W/APNJ DKBWOR/ 6mXKmseWT8 /SH4LF tuNM1s Z1RUTWpdV7vigx LuAMj Y1CXJhgR7r5000uBuaGMmIQ25k 7iqg5w
du3mrKB3d0WdGEEU57NBAA==
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ANEXO 1 (UNO) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES, ANEXOS T ”

(ANEXO TECNICO)
AT-01 REQUERIMIENTO

“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 contratacion de la
Subrogacién de Hemodidlisis Extramuros, de conformidad con lo siguiente:

REQUERIMIENTO (PARTIDAS SOLICITADAS)

Clave CUCOP; 33903-0012 Sesiones

No. Partida UNIDAD MEDICA DOMICILIO INSTITUCIONAL Cantidad requerida

Hospital General do Zona con Medicina BOULEVARD IGUALA-TAXCO NO. 10, COLONIA IGUALA DE LA
1 P e INDEPENDENCIA CENTRO, C.P. 40000, MUNICIPIO IGUALA DE LA 8,580
INDEPENDENCIA, ENTIDAD GUERRERO.
AVENIDA DE LOS PLATEROS NO. 330, COLONIA TAXCO DE ALARCON
2 Hospital General de Subzona C/MF No.5 CENTRO, C.P. 40200, MUNICIPIO TAXCO DE ALARCON, ENTIDAD 2,695
GUERRERO.
) AVENIDA PASEO DE ZIHUATANEJO ORIENTE NO. 1, COLONIA EL HUJAL,
3 Hospital General de Zona C/MF No-8 C.P. 40880, MUNICIPIO ZIHUATANEJO DE AZUETA, ENTIDAD GUERRERO. 4,366
) AVENIDA LAZARO CARDENAS NO. 1200, COLONIA LINDA VISTA, CP.
4 Hospital General de Subzona CIMF NoA9 1 504 }1UNICIPIO PUNGARABATO, ENTIDAD GUERRERO. 2520
5 Hospital General Regional No. 1 “Vicente AVENIDA RUIZ CORTINES NO. S/N’, COLONIA ALTA PROGRESO, C.P. 43,788
Guerrero” 39610, MUNICIPIO ACAPULCO DE JUAREZ, ENTIDAD GUERRERO. '
AVENIDA ALEMAN NO. 70, COLONIA CHILPANCINGO DE LOS BRAVOS
6 Hospital General de Subzona C/MF No.3 CENTRO, C.P. 39000, MUNICIPIO CHILPANCINGO DE LOS BRAVO, 9,400
ENTIDAD GUERRERO.

AT-02. Calendario del servicio y Clave CUCOP

a) Descripcion de la Clave CUCOP Servicio de Hemodialisis Extramuros a Contratar
Clave CUCOP: de la Subrogacion de Hemodialisis Extramuros 33903-0012

b) Calendario de servicio

DIAS LABORALES
UNIDAD MEDICA REQUIRENTE DIRECCION HORARIOS *

PARTIDA

Lunes = Martes | Miércoles Jueves | Viemes Sabado Domingo

BOULEVARD IGUALA-TAXCO NO. 10, COLONIA
Hospital General de Zona con IGUALA DE LA INDEPENDENCIA CENTRO, C.P.

! Medicina Familiar No. 4 40000, MUNICIPIO  IGUALA DE LA | X X X X X X
INDEPENDENCIA, ENTIDAD GUERRERO. 6:00 a 21:00hrs.
AVENIDA DE LOS PLATEROS NO. 330,
2 Hospital General de Subzona C/MF | COLONIA TAXCO DE ALARCON CENTRO, C.P. X X X X X X
No.5 40200, MUNICIPIO TAXCO DE ALARCON,
ENTIDAD GUERRERO. 6:00 a 21:00hrs.
AVENIDA PASEO DE ZIHUATANEJO ORIENTE
3 Hospital General de Zona CIMF NO. 1, COLONIA EL HUJAL, C.P. 40880, X X X X X X
No.8 MUNICIPIO  ZIHUATANEJO DE  AZUETA,
ENTIDAD GUERRERO. 6:00 a 21:00hrs.
- AVENIDA LAZARO CARDENAS NO. 1200,
4 Hospital General de Subzona CIMF | ¢y Gia LINDA VISTA, C.P. 40664, MUNICIPIO | x x x x X 6:00 2 21:00hrs.

No-19 PUNGARABATO, ENTIDAD GUERRERO.

- . AVENIDA RUIZ CORTINES NO. SIN, COLONIA
5 H“"“ﬁ{fe”fra('feg“’”?' No-T | ALTA PROGRESO, C.P. 39610, MUNICIPIO | x x x x x X 6:00 2 21:00hrs.

cente Guerrero ACAPULCO DE JUAREZ, ENTIDAD GUERRERO.
AVENIDA ALEMAN NO. 70, COLONIA
Hospital General de Subzona C/MF | CHILPANCINGO DE LOS BRAVOS CENTRO,

6 No3 C.P. 33000, MUNICIPIO CHILPANCINGO DE LOS | * x x X x X 6:00 2 21:00hrs.
BRAVO, ENTIDAD GUERRERO.
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Paglna 14
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AT-03 Requisitos técnicos que los participantes deben cumplir:

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la prestacion de la
subrogacién de hemodiélisis extramuros, mismo que se sefiala en el Anexo AT-01 de requerimientos de las unidades médicas, de las
presentes bases; por lo que el participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacion se
describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto contratara la subrogacién de hemodialisis extramuros a un solo participante por partida (Unidad Médica).

El participante debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y la unidad médica del IMSS
correspondiente, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica

Para el caso que el participante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el nimero de maquinas de hemodialisis
destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica, a fin de corroborar que cuenta con la
cantidad de maquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

La Unidad de Hemodialisis Extramuros debera cumplir con los siguientes puntos:

Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacidn por dicho Consejo, en atenciéon al 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 (antes Distrito Federal) y municipales,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

El licitante deberé presentar la tltima certificacién obtenida o en su defecto, la Ultima solicitud de registro al modelo Unico de evaluacién de la
calidad "MUEC”, ademés de elaborar un escrito en el que manifieste y se comprometa que una vez quede sin efecto la suspensién conforme
al acuerdo CCAM 298/31.10.2024/5s, emitido por el propio consejo y publicado el 30 de mayo de 2024 en su portal oficial:
https://www.gob.mx/csg/acciones-y-programas/modelo-unico-de-evaluacion-de-la-calidad, presentara la documentacién correspondiente que
avale este requisito.

El area de tratamiento deberéa ser considerada area semirrestringida (zona gris).

La unidad de hemodialisis extramuros debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la NORMA Oficial Mexicana
NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion médica prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas
minimas como se indican en el numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias béasicas, debiendo presentar como parte de su oferta el contrato y/o
convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodialisis extramuros no cuente con ambulancia propia; y factura 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 &rea de la unidad de hemodialisis extramuros, hasta
conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente para el traslado a la unidad médica de referencia.

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

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

El area para cada estacion de hemodialisis debera 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 hemodiélisis (area gris) y el nimero de maquinas que tenga la unidad subrogada de hemodialisis.

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

Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacién y médico-quirlirgico, en caso de no contar con material desechable.

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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 15
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a la capacidad instalada de atencién para la totalidad
de dias que correspondan a la vigencia de contratacion a fin de permitir la operacion de la unidad.

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

El participante deberéa tener el numero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo con las necesidades de cada unidad médica, asegurando
las sesiones, para la atencidn de los pacientes durante la vigencia del contrato. Apegandose al horario de servicio que sera de las 6 a las 21
horas, de lunes a sabado; incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades delegacionales o de la
Unidad Médica correspondiente.

El participante que resulte adjudicado del servicio debe garantizar el equipo e insumos especificos para pacientes pediatricos en los lugares
en donde se requiera la atencion para este tipo de pacientes.

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

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

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

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

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis extramuros, el participante adjudicado prestador del servicio deberd mantener
los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado, “La Unidad de hemodiélisis extramuros
debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente
documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodialisis de urgencia, los cuales seran remitidos por el Instituto una vez
estabilizados hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo con el apartado Responsabilidades del Instituto a excepcion del panel para
virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

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

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

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

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

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

Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar la sesion de hemodialisis, de acuerdo a la ETIMSS
5640-023-004.

La unidad de hemodialisis extramuros debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia
que a continuacion se especifica:

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 16
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido Urico, sodio, potasio, cloro, calcio,
fésforo, TGO (solo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C.

Bimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albumina, proteinas totales.
Bimestral: Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.
Bimestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

Para lo cual el participante adjudicado prestador del servicio debera presentar copia del contrato de prestacién de servicio de laboratorio
clinico debidamente firmado y vigente, o en caso de contar con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio
clinico.

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

Clinicos: sin datos de uremia, control dptimo de la presién arterial, sin datos de retencién hidrica y con peso seco en forma individual.
Bioquimicos:

Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

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

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

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

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

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

El participante 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 biologico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo.

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

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

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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 17
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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En la deteccién de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodiélisis extramuros, ésta debera dar aviso al director y médico
tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta patologia.

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion conforme a la NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico’
anotando los resultados de los examenes de laboratorio con la periodicidad referida en el apartado “La Unidad de hemodidlisis extramuros
debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica”, del presente
documento.

Responsabilidades del Instituto:

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

El Instituto sera responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de interconsulta, de laboratorio y gabinete
en caso hecesario para cada paciente incluido en el servicio de hemodialisis extramuros materia del presente documento.

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

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

A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervision a la unidad de hemodialisis extramuros, 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 hemodidlisis extramuros, del presente documento.

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

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracién médica.

En el caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar al paciente a la unidad de hemodialisis extramuros con un acceso
vascular temporal o definitivo funcional.

Responsabilidades del participante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1. Prestar el servicio subrogado de hemodidlisis en los términos y condiciones establecidos en el contrato del cual resulte adjudicado y
conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico , los Términos y Condiciones y sus Anexos; Anexos T1 (T-uno)
Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcion de las especificaciones del equipo médico e insumos para realizar los
tratamientos  hemodialiticos, “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,
T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis extramuros, T4Cédula de supervision de las unidades de
hemodialisis extramuros,T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis extramuros, T6 Calendario
para entrega mensual de catéteres, 7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado, T8Directorio de unidades
médicas los cuales forman parte de este documento.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 18
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.




A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL oNglhéiF;goa_EongzNg%T%
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA , -003-
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO N s Serraratoomo
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS T
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-SD.GYR S0 RO0 1202026

2. 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 adscripcion, sin costo adicional para el Instituto.

Deberd entender por complicaciones:

e Hipotensién arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metabolica aguda, bacteriemia, arritmias
cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y cualquier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y
estabilidad hemodindmica del paciente.

o  Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

v De la manipulacion del catéter.
v" Disfuncion inherente del catéter.
v Generadas durante el proceso de hemodialisis.

Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

v" De la manipulacion o cateterizacion.

v Disfuncién inherente del acceso.

v" Generadas durante el proceso de hemodidlisis.
3. Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefonica en forma inmediata y por escrito en un plazo méaximo
de 24 horas siguientes a la presentacién del caso de complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad correspondiente, para la
atencion del médico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacién:

. Un resumen clinico del caso;

° Detalle de la complicacién;

. Atencion que se brindé, y

. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

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

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

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

6. La unidad de hemodialisis extramuros tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso de dializadores nuevos
por cada sesidn de hemodialisis; o el reuso de dializadores de forma automatizada.

7. Es responsabilidad estricta del participante asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” 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 participante contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del
inicio y en operacion con la periodicidad bimestral y anual correspondiente.

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

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

10. Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de contar con laboratorio
propio, copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico.

11. 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 al Anexo T 2 (T-dos)

Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 19
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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 contratacion A partir del 1 de febrero, o en caso de que el procedimiento de contratacion se prolongue
sera a partir del dia natural siguiente a la emision del fallo y hasta el 30 de junio del 2026

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

Personal

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

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

El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacidn y adiestramiento en hemodialisis
demostrara documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia 0 en su caso, haber recibido cursos de capacitacion y
adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de seis meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodialisis
certificada. El servicio debera contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

El personal de la unidad de hemodiélisis extramuros debera estar capacitado sobre el manejo de sangre, material y equipos contaminados con
virus de Hepatitis By C y VIH.

Debera realizarse vacunacién para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacion de aspartatoaminotransferasa (AST), antigeno de
superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

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

El procedimiento de hemodidlisis 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 segiin corresponda y con las caracteristicas minimas
siguientes:

El area para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts,

Consultorio,

Area de recepcion de facil acceso a los pacientes,

Central de enfermeras,

Almacén,

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

Sanitarios para personal de la unidad,

Cuarto séptico,

Area administrativa,

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

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

m) Sala de espera.

= oKQ T DO QOO0 T QD
= = —_— =

—
=
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La unidad de hemodidlisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico, iluminacion y temperatura ambiental
regulable.

Caracteristicas del Equipo
El participante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodilisis”.
insumos se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

Las maquinas de hemodialisis deberan apegarse al Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico vigente, clave 531.340.0169. y
ala Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

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

Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en 6ptimas condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber
sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

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

Dializador de fibra hueca de membrana sintética 0 semisintética, biocompatibles, especificos para pacientes adultos o pediatricos segin
corresponda.

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

Linea arteriovenosa.

Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.

Catéter temporal 0 permanente o injerto vascular heterélogo.

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

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

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemodidlisis del mismo modelo con que se prestara el servicio.
Requisitos del agua a utilizar en Hemodialisis

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

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

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

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los siguientes sitios: una
de 6smosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis que esté ubicada al final de la red de suministro de agua tratada. En caso
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de que la unidad de hemodidlisis no cuente con reservorio se tomara de la vélvula de retorno y de una méquina de hemodidlisis ubicada en un
plano intermedio de la red de suministro.

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

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

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas en que el prestador de servicio debera entregar
copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los
originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de biologicos y al menos una vez al 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 EXTRAMUROS

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis extramuros estaré sujeta a una verificacion visual y documental mediante las
visitas de supervision bimestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizardn por personal designado de nivel normativo,
OOAD o Unidad Médica, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis extramuros
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 dara por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el Director
Médico en las Unidades Médicas Hospitalarias seran los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de
incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

Constancias con las que debera contar el participante:

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los insumos requeridos para la prestacion del servicio, a excepcidn de aquellos que no
requieran Registro Sanitario de acuerdo con la COFEPRIS (Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios).

b)  Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de
hemodiélisis extramuros de hemodialisis.

c) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos e insumos que se utilizaran para la prestacion del servicio,
expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen

d)  Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos e insumos ofertados,
acompanado de su traduccion al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple
del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos e insumos ofertados.

e) Documento emitido por el secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el establecimiento privado de
atencion médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto cuenta con certificacion vigente o se encuentra en proceso de
certificacion, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011. El licitante debera
presentar la Ultima certificacion obtenida o en su defecto, la ultima solicitud de registro al modelo Unico de evaluacién de la calidad
"MUEC”, ademas de elaborar un escrito en el que manifieste y comprometa que una vez quede sin efecto la suspension conforme al
acuerdo CCAM 298/31.10.2024/5s, emitido por el propio consejo y publicado el 30 de mayo de 2024 en su portal oficial:
https://www.gob.mx/csg/acciones-y-programas/modelo-unico-de-evaluacion-de-la-calidad, presentara la documentacion
correspondiente que avale este requisito.

f) 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 e insumos necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen.

Sistema de Informacién de la Subrogacion de Hemodialisis Extramuros

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 22
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El participante debera proporcionar el Sistema de Informacion para la Subrogacion de Hemodialisis Extramuros el cual debe cubrir la
funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica del Sistema de Informacién de Hemodialisis Extramuros 5640-023-004"
(ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacion dentro del servicio y la comunicacién hacia los Sistemas del Instituto.

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del participante debera permitir al Jefe de Servicio de la unidad, el generar un reporte
filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de los
derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, 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 de la Coordinacién
Delegacional de Informatica (CDI) ubicadas en la calle Av. Cuauhtémoc No. 95, colonia centro, CP 39300, Acapulco de Juarez, Guerrero o
donde el Instituto designe.

Cualquier avance tecnologico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de Informacion, programas de cémputo asociados,
los equipos de computo, periféricos, seran instalados de inmediato en el plazo que establecerd el Instituto para ponerlos en vigencia, estando
obligado el participante adjudicado a realizar los cambios que sean necesarios a consideracion del Instituto para permitir la continuidad de la
operacion durante la vigencia del contrato.

El participante debera entregar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso de que estd enterado de las Pruebas de
funcionalidad y se compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto del sistema de informacién de este documento de acuerdo con el
Anexo Tl 1 (T uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

Puesta a Punto del Sistema de Informacion

El participante adjudicado debe llevar a cabo la instalacion y puesta en operacidn, del Sistema de Informacion e instrumentos necesarios para
la atencién del paciente, dentro de los 30 (treinta dias) naturales contados a partir de la emision del fallo.

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

Certificacion del Sistema de Informacion

La Coordinacion Delegacional de Informatica (CDI) verificara la funcionalidad del sistema de informacion para su aprobacion.

El participante adjudicado establecera contacto con la CDI, dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emision del fallo,

cumpliendo con los siguientes puntos:
a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad
El participante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo Tl 3 (T tres) Acuerdo
de Confidencialidad, en el cual se establece que en ninglin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta
a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente
documento, sujetandose a las del sistema y soporte, responsabilidades economicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del
Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.
b) Designacion de contacto responsable con sus datos

El participante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto para
todo lo referente al Sistema de Informacién, Anexo Tl 4 (Tl cuatro) “Designacion de contacto responsable”.

c) Designacion de sistema y empresa soporte

El participante adjudicado debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacién que propone implantar en las Unidades de Hemodidlisis y la
empresa que le dara soporte, Anexo TI 5 (T cinco) “Designacion de sistema y empresa soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 23
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La prueba de funcionalidad se realizara en las oficinas de la CDI, o donde el Instituto designe. El participante adjudicado solicitara una cita a
la CDI mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de Coordinacion Delegacional de
Informética (CDI) ubicadas en la calle Av. Cuauhtémoc No. 95, colonia centro, CP 39300, Acapulco de Juarez, Guerrero.

La prueba final en sitio se realizard una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada que el Instituto designe de acuerdo
con el calendario de Despliegue, previamente acordado con las Unidades Médicas, con la version aprobada del Sistema de Informacién en
operacion durante 24 (veinticuatro) horas naturales. Esta debera ser solicitada a la CDI, mediante un escrito libre en hoja membretada de la
empresa, el cual se entregara en el area Coordinacién Delegacional de Informatica (CDI) ubicadas en la calle Av. Cuauhtémoc No. 95,
colonia centro, CP 39300, Acapulco de Juarez, Guerrero.

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la CDI y el sistema queda avalado por la misma, el participante proporcionara
un calendario de despliegue del Sistema Evaluado considerando todas las Unidades Médicas incluidas en los contratos, en un plazo no
mayor a 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacion.

El Instituto a través de la CDI en OOAD Estatal Guerrero y/o los Administradores de los Contratos se reservan el derecho de evaluar
cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos para confirmar que la version evaluada del sistema sea la instalada en los
equipos de cdmputo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del participante adjudicado
activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

El Instituto a través de la CDI en OOAD Estatal Guerrero y/o los Administradores de los Contratos, se reservan el derecho de evaluar
cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos y en caso de detectar un comportamiento irregular en el sistema de
informacién que administran dichos procesos, se podra revocar el certificado del sistema, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte
del participante adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

Una vez avalado el sistema de informacién, en caso de que el participante adjudicado requiera realizar posteriormente una actualizacién,
deberéa sequir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado, para lograr la certificacién de esta
nueva version del sistema de informacién, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodiélisis en el Sistema

Las sesiones de Hemodidlisis del mes deberén ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos los requisitos establecidos en la
(ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Hemodialisis Extramuros y enviadas a la base de datos
central del Instituto.

AT-04 Pruebas, método de evaluacion y resultado minimo que debe obtenerse

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas

¢) Modificacion de la especificacion técnica de algun insumo que no se encuentre regulado por el cuadro basico y catalogo instrumental y
equipo médico emitidos por la comision interinstitucional del cuadro basico y catalogo de insumos del sector salud y el CBI.

NO APLICA
d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un insumo respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior y que derivado de la
investigacion de mercado, el area contratante advierta que existen circunstancias que puedan limitar la libre participacién, concurrencia y

competencia econdmica.

NO APLICA

AT-05. Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Internacionales, Referencia o Especificacion Técnica.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS PARTICIPANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.
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Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodidlisis, fecha de publicacién en el DOF 8/6/2010.

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencién y el control de la infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana.
Fecha de Publicacion 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 proteccion contra incendios en los centros de trabajo.
Fecha de Publicacion en el DOF 12 /11/ 2010

Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y &reas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad.
Fecha de Publicacion 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 identificacién de riesgos por fluidos conducidos
en tuberias. Fecha de Publicacion 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 Publicacion 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
Publicacion en el DOF 23/12/2011

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion médica prehospitalaria, Fecha de Publicacion
en el DOF: 23/09/2014

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

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

2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico médicos para la planeacion, contratacion, obtencion y control
de servicios subrogados de atencion médica vigente.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 25
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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ANEXO -1

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

D)

FOLIO: |

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

LG -
2

DELEGACION! UMAE: FECHA: L1 L L
Dia MES ANO
UNIDAD MEDICA: (1 3 PACIENTE:
TR =N NOMBRE: k5 )
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO Y NUMERO: SEXO: m 1 f [
LOCALIDAD:
I Y o v I I B
NO. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
SERVICIO QUE DERIVA: — core: | | | [ [ 1L L IL P IITL 1]
NOMBRE: W& J
RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA: .9
DIRECCION: RT[ ] EG[ ] MAT [ ]IV [ ] PEN[ ] SpFAM [ ]
VIGENCIA DE DERECHOS
o)
TIPO DE SERVICIO
orDINARIO: [ ) UrRGENCIA: [
MOTIVO DE SUBROGACION:L 8
cs Fp FE Fl
DIAGNOSTICO Y RESUMEN CLINICO:
D)
et
GRUPO A SUBROGAR: L12)
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: | | COMSULTA ESPECIALIDADE S CONSULTA DENTAL | |
HOSPITALIZACION MEDICA || HOSPITALIZACION QUIRURGICA MATERNO INFANTIL
AUX DE DX EN LABORATORIO | ] AUX DE DX EN GABINETE AUX DE TRATAMIENTO
SERVICIO (S) A SUBROGAR o~
CANTIDAD ESPECIFICAR: \13)
PROVEEDOR g )
MOMBRE O RAZON SOCIAL: RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO No. VIGENCIA DEL: AL:
ELABORO \'o.Bo JEFE DE SERVICIO AUT. DIRECTOR UNIDAD
MOMBRE
MATRICULA (15) L16) T17)
FIRMA
COMSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO o
NOMBRE:
PACIENTE: FAMILIAR: [ ] RESPONSABLE: [__| PARENTESCO:
DIRECCION:
TEL:
FECHA: FIRMA:

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
NO. DATO

1 DELEGACION Y UMAE

2 FOLIO

3 FECHA

4 UNIDAD MEDICA

5 PACIENTE

6 SERVICIO QUE DERIVA

7 TIPO DE SERVICIO

8 MOTIVO DE SUBROGACION

9 RAMO DE SEGURO QUE

10 VIGENCIA DE DERECHOS

11. DIAGNOSTICO O DATOS

NO. DATO
12 GRUPO A SUBROGAR

13 SERVICIO (S) A SUBROGAR
14 PROVEEDOR

15 ELABORO
16 VO. BO. JEFE DE SERVICIO

17 AUT. DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD

18CONSTANCIA DE QUE EL

ANOTAR
EL NOMBRE DE LA, DELEGACION O UMAE DE LASCUALES DEPENDE LA UNIDAD MEDICA.
EL NUMERO CONSECUTIVO QUE CORRESPONDA, ESTRUCTURADOS DE SEIS DIGITOS; DE
IZQUIERDA A DERECHA, LOS CUATRO PRIMEROS SERAN CONTINUOS UTILIZANDO CEROS
A LA IZQUIERDA PARA NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, LOS DOS SIGUIENTES SERAN
LOS DOSULTIMOS DIiGITOS DE LA TERMINACION DEL ANO RESPECTIVO. SU CORTE SERA
POR ANO NATURAL.

NOTA: DEBERA PROCURARSE SEA PREIMPRESO. EL DATO SERVIRA A LA DIRECCION 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 MEDICOS SUBROGADOS PAGADOS.

CON NUMEROS ARABIGOS EL DIiA, MES Y ANO EN QUE SE SOLICITA EL SERVICIO. SI EL
DATO ES DE UN DIGITO, ANTEPONER UN 0. PARA REFERIR EL ANO, INVARIABLEMENTE SE
UTILIZARAN CUATRO DIGITOS. (EJEM. 08-02-2002).

LA CLAVE PRESUPUESTAL, EL TIPO, NUMERO Y SU LOCALIDAD. (EJEM. UMF 4, SAN
MATEO DEL MAR, OAX.).

LOS DATOS QUE IDENTIFICAN AL PACIENTE COMO SON: APELLIDO PATERNO, MATERNO
Y EL O LOS NOMBRES, SEXO Y NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL CON SU AGREGADO Y
SU CURP.

EL NOMBRE DEL DEPARTAMENTO DONDE SE GENERA LA SOLICITUD DEL SERVICIO
(CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR O ESPECIALIDAD, URGENCIAS, CIRUGIA,
MEDICINA INTERNA, PEDIATRIA O GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Y EN SU CASO, LA SUB
ESPECIALIDAD).

CON UNA X ORDINARIO O URGENTE, DE ACUERDO A LA OPORTUNIDAD CON LA QUE
DETERMINE EL MEDICO TRATANTE DEBE RECIBIR EL SERVICIO EL PACIENTE.

CS: CARENCIA DEL SERVICIO, FP: FALTA DE PERSONAL, FE: FALTA DE EQUIPO O
DESCOMPUESTO, FI: FALTA DE INSUMOS.

CON UNA X EL RECUADRO QUE CORRESPONDA, APOYANDOSE DE LOS MEDIOS
PROPICIOS PARA SU ADECUADA IDENTIFICACION, INCLUSIVE CON INTERROGATORIO AL
PACIENTE O SU ACOMPANANTE. (RT: RIESGO DE TRABAJO; EG: ENFERMEDAD GENERAL
MAT MATERNIDAD: IV: INVALIDEZ Y VIDA; PEN: PENSIONADO; SPFAM: SEGURO DE SALUD
PARA LA FAMILIA).

EMISION IMPRESA DE LA CONSTANCIA DE VIGENCIA DE DERECHOS LA CUAL SE OBTIENE
EN LINEA O PRESENCIAL QUE HACE EL AREA DE CONTROL DE PRESTACIONES ANTES
DEL VISTO BUENO DEL JEFE DE SERVICIO O JEFE DE DEPARTAMENTO CLINICO.

EL NOMBRE DE LOS PROCEDIMIENTOS O LOS DIAGNOSTICOS DE CERTEZA O
PRESUNCIONAL, O TODOS AQUELLOS SIGNOS O SINTOMAS QUE SUSTENTEN LA
SOLICITUD DEL SERVICIO, LOS CUALES SERAN EVALUADOS Y SANCIONADOS EN SU
OPORTUNIDAD POR EL JEFE DE DEPARTAMENTO CLINICO Y/O EL DIRECTOR O
ENCARGADO DE LA UNIDAD MEDICA.

ANOTAR

CON UNA X EN EL GRUPO A SUBROGAR QUE CORRESPONDA EL ESTUDIO A PRACTICAR
EJEMPLO: TOMOGRAFiA PERTENECE A AUXILIARES DE DIAGNOSTICO GABINETE.

LA CANTIDAD Y EL TIPO DE SERVICIO QUE SE REQUIERE PRACTICAR AL PACIENTE PARA
SU ATENCION. ,

EL NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL DEL PRESTADOR DE LOS SERVICIOS
SUBROGADOS, RFC, DOMICILIO, TELEFONO, NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA, CON
BASE AL REGISTRO DE PROVEEDORES QUE ELABORE CADA UNIDAD MEDICA.

NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE SU ELABORACION.

NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA. , ,
NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA O DE QUIEN EL
DESIGNE.

DATOS GENERALES DEL PACIENTE, FAMILIAR O RESPONSABLE QUE SERVICIO SE
RECIBIO FIRMARA DESPUES DE RECIBIR EL SS.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 27
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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TC-01  Tipo de contratacién y vigencia

a) Tipo de contratacion

Contrato abierto de conformidad con el articulo 68 fraccion | LAASSP y 130 de Reglamento, la asignacién del servicio se llevara a cabo de
acuerdo con el presupuesto minimo y presupuesto maximo asignado que se estipula en el “REQUERIMIENTO".

b) Vigencia

A partir del 1 de febrero, o en caso de que el procedimiento de contratacion se prolongue sera a partir del dia natural siguiente a la emision del
fallo y hasta el 30 de junio del 2026

TC-02 Forma de adjudicacion

Para el presente procedimiento la convocante realizaré la asignacion de los servicios para 6 partidas, la asignacion corresponderé a “Una
Sola Fuente de Abasto”. O en su caso conforme al articulo 40, fraccion XIV de la LAASSP, y los articulos 2 fraccién XV y 83 fraccion Il inciso
b) del RLAASSP, A través de una Licitacién Publica con fundamento en el articulo 35 fraccion | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

TC-03  Agrupacidn de servicios

Se consideran 6 partidas para el presente requerimiento, mismas que se describen a continuacion:

Clave Cucop: 33903-0012 Sesiones

No. Partida UNIDAD MEDICA DOMICILIO INSTITUCIONAL Cantidad Requerida

Hospital General do Zon con Medicina BOULEVARD IGUALA-TAXCO NO. 10, COLONIA IGUALA DE LA
1 o e e INDEPENDENCIA CENTRO, C.P. 40000, MUNICIPIO IGUALA DE LA 4,300
INDEPENDENCIA, ENTIDAD GUERRERO.
AVENIDA DE LOS PLATEROS NO. 330, COLONIA TAXCO DE ALARCON
2 Hospital General de Subzona C/MF No.5 | CENTRO, C.P. 40200, MUNICIPIO TAXCO DE ALARCON, ENTIDAD 1,368
GUERRERO.
: AVENIDA PASEO DE ZIHUATANEJO ORIENTE NO. 1, COLONIA EL HUJAL,
3 Hospital General de Zona C/MF No8 C.P. 40880, MUNICIPIO ZIHUATANEJO DE AZUETA, ENTIDAD GUERRERO. 2135
) AVENIDA LAZARO CARDENAS NO. 1200, COLONIA LINDA VISTA, C.P.
4 Hospital General de Subzona C/MF No19 | 400 \1UNICIPIO PUNGARABATO, ENTIDAD GUERRERO. 1105
5 Hospital General Regional No. 1 “Vicente AVENIDA RUIZ CORTINES NO. S/N’, COLONIA ALTA PROGRESO, C.P. 21648
Guerrero” 39610, MUNICIPIO ACAPULCO DE JUAREZ, ENTIDAD GUERRERO. ’
AVENIDA ALEMAN NO. 70, COLONIA CHILPANCINGO DE LOS BRAVOS
6 Hospital General de Subzona C/MF No.3 | CENTRO, C.P. 39000, MUNICIPIO CHILPANCINGO DE LOS BRAVO, 4,700
ENTIDAD GUERRERO.

TC-04  Mecanismo de evaluacion de proposiciones

Con fundamento en el articulo 47 segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico, y 99 de su
reglamento, el criterio de evaluacion que sera aplicado para el procedimiento de contratacion de la “Subrogacion de Hemodialisis Extramuros”,
sera BINARIO, debido a que no se requiere vincular las condiciones que deberan cumplir los proveedores con las caracteristicas y
especificaciones del servicio a contratar.

La evaluacion binaria sefialada en la LAASSP es un método que se realiza para determinar si la oferta de servicio, cumple con los requisitos
solicitados por el area contratante (Instituto Mexicano del Seguro Social), en el presente procedimiento, relativo a la contratacion de la

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 28
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Subrogacion de Hemodialisis Extramuros, se determina la procedencia de realizar la evaluacion técnica bajo el criterio binario con base en la
naturaleza del servicio solicitado, toda vez que el Articulo 47 de la LAASSP en su tercer parrafo indica: “Cuando las dependencias y entidades
requieran obtener bienes, arrendamientos o servicios que conlleven el uso de caracteristicas de alta especialidad técnica o de innovacion
tecnologica, deberén utilizar el criterio de evaluacién de puntos y porcentajes o de costo beneficio” y el servicio en comento se rige por
protocolos clinicos estandarizados y normatividad sanitaria, lo que implica que todas las ofertas deben cumplir de manera absoluta con los
requisitos establecidos, sin que exista un margen de comparacion técnica que amerite la asignacion de puntajes diferenciados. Su caracter
esta estrictamente definido en los documentos denominados Anexo Técnico y Términos y Condiciones del presente requerimiento, al no
tratarse de servicios con componentes tecnologicos, cientificos o de alta especialidad operativa, no existe variabilidad técnica significativa
entre las proposiciones que amerite la asignacion de puntajes diferenciados.

Dicha evaluacion en este caso en particular se realiza previamente con la aplicacién de cédulas de verificacion (anexo T3), y con la
verificacion de los items se asegura que el proveedor cumpla con los requisitos que requiere el Instituto a fin de asegurar que la atencién que
se brindara alas y los derechohabientes cumpla con las hormas oficiales y los procedimientos institucionales.

La eleccidn de la evaluacion binaria para esta adjudicacion cuantitativamente hablando, contempla la verificacién de que sean presentados el
100% de los requisitos y documentos que se requieren para dicho fin, y cualitativamente los servidores pUblicos designados por la Jefatura de
Servicios de Prestaciones Médicas analizaran y verificaran a detalle las propuestas presentadas, dando con ello cumplimiento al articulo 134
Constitucional ademés de que se cumple con la disposicion gubernamental de la LAASSP.

Derivado del estudio de mercado se llega a la conclusion de que los oferentes de este tipo de servicio utilizan metodologia y procesos
estandarizados, por lo que no existe una vinculacién entre las caracteristicas del proveedor y el resultado final, en tal sentido, el precio
constituye el Unico diferenciador entre ellos. Siendo asi, se estd ante el supuesto establecido en la precedente ley invocada en el péarrafo
anterior y resulta precisar que la evaluacion de las proposiciones se hara con el método binario.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del licitante, remitida a través del sistema Compras MX,
solicitada en el presente procedimiento.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacidn técnica del licitante, remitida a través del sistema Compras MX,
solicitada en el presente procedimiento.

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

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

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.

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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 29
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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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.

Se verificara que se presente el documento establecido en el inciso p) del 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 del Distrito Federal y municipales, del apartado Criterios de evaluacion, del presente documento, con la finalidad de poder declarar
solvente técnicamente las propuestas presentadas por los licitantes.

El licitante debera presentar la Gltima certificacion obtenida o en su defecto, la ultima solicitud de registro al modelo Unico de evaluacion de la
calidad "MUEC”, ademas de elaborar un escrito en el que manifieste y se se comprometa que una vez quede sin efecto la suspensién
conforme al acuerdo CCAM 298/31.10.2024/5s, emitido por el propio consejo y publicado el 30 de mayo de 2024 en su portal oficial;
https://www.gob.mx/csg/acciones-y-programas/modelo-unico-de-evaluacion-de-la-calidad, presentara la documentacion correspondiente que
avale este requisito.

La evaluacion de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento.

No serén objeto de evaluacidn, 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 evaluacion de la documentacion técnica se realizara por el personal que designen las siguientes areas

PROPUESTA TECNICA

Aspectos Técnico-Médicos
La evaluacion técnico-médica se realizara con el apoyo de personal Médico designado por la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

Aspectos de Proteccion Civil
La evaluacion se realizara por el jefe del Departamento de Conservacion y Servicios Generales.

Aspectos del sistema de Informacion
La evaluacion se realizara por el personal que designe la Coordinacion Delegacional de Informatica

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

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como abligatorio, a partir del 1 de enero
de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que
celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal,
estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestas técnicas presentadas por los licitantes, cuando
Unicamente incumplan con el requisito establecido en el inciso p) del apartado Documentacion Técnica de este documento, siempre y cuando
en la evaluacion técnica se compruebe que concurren las siguientes circunstancias:

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

v Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion y no se encuentre en proceso de certificacion por el Consejo de
Salubridad General, se localice dentro de la localidad o bien en la localidad mas cercana, que corresponde a la Unidad Médica a la
que se prestaré el servicio.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 30
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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 extramuros y Anexo T10 Cédula de Verificacion de Seguridad
y Proteccion Civil en Unidades de Hemodidlisis, a cargo del personal designado por el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Guerrero (y de Proteccion Civil respectivamente).

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Guerrero y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y Servicios Generales, se dirigira al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcion de propuestas hasta antes de la fecha de fallo, mismos que estableceran
comunicacién con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

La evaluacién se realizara comparando entre si, en forma equivalente, todas las condiciones ofrecidas explicitamente por los licitantes,
verificando que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion del servicio establecida en el presente documento y sus anexos.
Evaluacion de las Proposiciones Técnicas
v Se verificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que 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.

v La determinacion de quién es el licitante ganador, se llevara a cabo con base en el resultado de la evaluacion técnica, debiendo
obtener de parte del area requirente dictamen favorable por haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

TC-05  Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones.

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

Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas deberé requisitar el Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica

a) 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, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

b) Presentar Folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de los insumos 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).

c) Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio vigente del servicio correspondiente.

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

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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 31
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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f) Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de contar del laboratorio propio,
copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.
g) Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacion en espafiol o en el idioma del pais de origen con una traduccion

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.

h) Debera presentar original o copia del manual de operacion en espafiol de la planta de tratamiento de agua con que cuenta la unidad
de hemodidlisis extramuros.

i) Registros Sanitarios de los equipos y de los insumos requeridos para la prestacion del servicio, a excepcion de aquellos que no
requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia
de 5 afios), en el que se debera identificar;

NUmero de registro, prorroga o modificacion. Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante. Indicaciones de uso y/o descripcion. Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

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:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde, manifieste que el tramite
de prorroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al trdmite de prérroga.

ANENENENEN

SNRNEN

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

Para aquellos casos en el que los equipos e insumos ofertados, de origen Nacional o Internacional, y el, licitante advierta que no requiere
Registro Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como
insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014,
en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso de estar en idioma
diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccidn podra contener Unicamente las
paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de
Presentacion y Apertura de Proposiciones.

) Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de
hemodialisis extramuros de hemodialisis.

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

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

m) 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.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 32
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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n) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos e insumos ofertados,

acompafiado de su traduccién al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple
del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos e insumos ofertados.

0) 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 e insumos necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais
de origen, acompafiado de traduccién simple al espafiol.

p) Documento emitido por el secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de la (s) unidad (es) de
hemodialisis extramuros (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. El licitante debera presentar la Gltima certificacion
obtenida o en su defecto, la dltima solicitud de registro al modelo Unico de evaluacion de la calidad "MUEC”, ademas de elaborar un escrito
en el que manifieste y se comprometa que una vez quede sin efecto la suspension conforme al acuerdo CCAM 298/31.10.2024/5s, emitido
por el propio consejo y publicado el 30 de mayo de 2024 en su portal oficial: https://www.gob.mx/csg/acciones-y-programas/modelo-unico-de-
evaluacion-de-la-calidad, presentara la documentacion correspondiente que avale este requisito.

q) Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacidn del servicio de acuerdo a
lo solicitado, los que deberan estar en 6ptimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el
Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los insumos 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.

r Escrito donde manifieste que los insumos (equipos) que usaré para la prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y
Il que sean reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones de los ministerios de salud de cada pais de origen
durante los Ultimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante debera adjuntar a este escrito el alta o
resolucion de la misma.

S) Escrito libre donde se sefiale que se cumple con lo establecido en la Ley General de Proteccion Civil de Fecha 6 de junio del 2012,
Reglamento de la Ley General de Proteccién Civil de fecha 13 de mayo del 2014 y, NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones eléctricas, NOM-223-
SSA1-2003, que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso, transito, y permanencia de las personas con discapacidad a
los establecimientos de atencion medica del sistema nacional de salud, NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los
centros de trabajo- condiciones de seguridad, NOM-002-STPS-2010, condiciones de seguridad, prevencion, proteccion y combate de incendios
en los centros de trabajo, NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccion civil, colores, formas y simbolos a utilizar, NOM-025-
STPS-2008, condiciones de iluminacion en los centros de trabajo, NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e
identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberias, NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los
centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM 031-SSA3-2012, para asistencia social para menores y adultos mayores en situacion de
riesgo, Norma Internacional de National Fire Protection Association (NFPA), Guia para la Implementacion de los Programas Internos de
Proteccion Civil de SEGOB, Reglamento de Construcciones del Distrito Federal y los Equiparables en cada Entidad Federativa y Municipios,
Reglamentos Estatales y Municipales en Materia de Proteccion Civil, Bases para el establecimiento del Sistema Nacional de Proteccidn Civil,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de mayo de 1986; las Unidades de Hemodialisis Extramuros debera cumplir con los
siguientes puntos en materia de seguridad y proteccion civil, descritos a continuacion:

1.- Sistema de alerta.

2.- Detectores de incendio.

3.- Extintores.

4.- lluminacién de emergencia.

5.- Pelicula de proteccion en cristales. (Solo inmuebles que se encuentren ubicados en zona de impacto de ciclones tropicales y de alta
sismicidad, de acuerdo al Atlas Nacional de Riesgos y Mapas Locales de Ubicacién de Riesgos).
6.- Equipo de proteccion personal e identificacion. 7.- Capacitacion.

8.- Salidas de emergencia.

9.- Programa Interno de Proteccion Civil.

10.- Simulacros con evacuacion

11.- Licencias, dictamenes y certificaciones.

12.- Sefalizacion.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 33
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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13.- Rutas de evacuacion y puntos de reunién.
14.- Escaleras y rampas.
15.- Puertas internas.
16.- Material retardante de fuego. (Se eliminara su aplicacion en mobiliario y puertas de madera).
t) Escrito libre en el que el licitante manifieste que tiene conocimiento que durante el periodo de evaluacion y duracion de la vigencia

del contrato, el Instituto realizara verificacion de los puntos de seguridad de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis, citados con
anterioridad, misma que estara a cargo del personal designado por el Organo de Operacioén Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
(con conocimientos en materia de seguridad en el trabajo y proteccién civil), los cuales estableceran comunicacion con el licitante para hacerle
de conocimiento la fecha programada, la citada actividad se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones del licitante adjudicado,
conforme al “Cédula de Verificacion de Seguridad y Protecciéon Civil en Unidades de Hemodialisis”, cotejando el cumplimento de lo
establecido en el anexo correspondiente.

u) Copia a verificar por el Instituto, del plano arquitecténico de la unidad, sefialando el Sistema de Seguridad y Proteccion Civil, con la
ubicacion de los siguientes elementos:

Sistema de alarma.

Detectores de incendio.

Extintores.

Salidas de emergencia.

lluminacién de emergencia.

Rutas de evacuacion.

Puntos de reunién.

Sefializacion de seguridad.

SR SRNENENENE NN
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) Evidencia documental, a verificar por el Instituto en materia de Seguridad y Proteccion Civil (certificado, dictamen, oficio, etc.) de los
siguientes puntos revisados y aprobados:

Programa Interno de Proteccion Civil, aprobado por la autoridad local (refrendado anualmente).

Visto Bueno de Proteccién Civil (refrendado anualmente).

Visto Bueno de Bomberos (si la autoridad estatal o local lo requiere y emite).

Certificacion o validacion anual de las instalaciones eléctricas, realizadas por perito responsable acreditado.

Certificado del estado de las instalaciones de gas, emitido por perito acreditado o unidad verificadora (refrendado anualmente)
Contrato vigente del servicio de mantenimiento del sistema de alarma.

Bitacoras de mantenimiento (Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas, comunicacion, equipos sujetos a presion, elevadores,
escaleras de emergencia, equipo contra incendio, etc.).

Contrato del Servicio de Seguridad vigente.

Certificacion anual del mantenimiento y recarga de extintores.

Validacion Estructural del Inmueble, emitido por director Responsable de Obra o Perito registrado en la entidad o municipio

Licencia de uso de suelo.

Licencia de funcionamiento.

Poliza de seguro de responsabilidad civil, que debera renovarse anualmente y estar vigente durante la aplicacién del instrumento
legal celebrado para el otorgamiento del servicio.

v Constancia de capacitacion otorgada por empresa autorizada ante la instancia de proteccion civil correspondiente o por la autoridad
local competente, al menos el 60% de todo el personal debe estar capacitado en los cursos de control y combate de incendios y de
procedimientos de evacuacion. Asimismo, los integrantes de la Unidad Interna de Proteccion Civil deberan contar con la capacitacion
correspondiente de acuerdo a su tarea.

NSNS N

NSNS NSN

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 servicio a contratar”, afecta la solvencia de las propuestas, o que éstos no se apeguen a las
caracteristicas solicitadas.

TC-06 Folletos, catalogos, fotografias, Manuales

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 34
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Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica (compras MX), preferentemente en papel
membretado de la empresa, solo en idioma espafiol y dirigido al area Convocante.

En caso de que los insumos con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos, catalogos y/o fotografias, instructivos
0 manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma
espafiol y en original del fabricante.

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

TC-07 Muestras y método de prueba e institucion publica o privada que lo realizara.

No se solicitan muestras para el presente procedimiento de contraccién.

TC-08 Visitas a instalaciones

a) Visita alas Instalaciones Institucionales
No se requiere de visita a las instalaciones Institucionales
b) Visita a las Instalaciones de los Licitantes

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T
tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis extramuros y Anexo T10 Cédula de Verificacion de Seguridad
y Proteccién Civil en Unidades de Hemodidlisis, a cargo del personal designado por el OOAD Estatal Guerrero y de Proteccion Civil
respectivamente.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
Guerrero y de la Jefatura del Departamento de Conservacidn y Servicios Generales, se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por
los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcion de propuestas hasta antes de la fecha de fallo, mismos que estableceran comunicacion
con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacion se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro) CF;DULA DE SUPERVISION DE LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS, misma que estara a cargo del personal designado por el Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Guerrero (, se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones del licitante adjudicado, y en caso de
incumplimientos se iniciara el proceso de rescision.

La visita se llevara a cabo en la fecha y hora que se sefiale;

El instituto dara aviso por oficio o correo electronico al Titular del Organo Interno de Control de la dependencia o entidad correspondiente, por
lo menos con dos dias habiles de anticipacion a la realizacion de la visita, sefialando el lugar, fecha, hora, objeto de la misma y la informacién
relacionada con la contratacion publica, licencia, permiso, autorizacién o concesién de que se trate; el Organo Intemo de Control podra
designar a un representante para que asista a la visita;

Al inicio de cada visita el personal designado por la OOAD Estatal Guerrero debera identificarse ante todos los asistentes, a quienes pedira
que se registren en la lista que al efecto se elabore, asentando cuando menos sus nombres completos y el caracter, cargo o puesto directivo
con el que participan.

De cada visita se levantara una minuta que debera ser firmada por los participantes y contener 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
participan, asi como los temas tratados. La minuta debera integrarse al expediente respectivo y una copia de la misma se enviara al Titular del
Organo Interno de Control correspondiente, en un plazo no mayor a dos dias habiles contados a partir de su formalizacion.

TC-09  Condiciones, plazo, horario y lugar de entrega

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 35
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Condiciones de la Prestacion del Servicio
El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo Unicamente en las instalaciones del licitante adjudicado.

Por ningun 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.

En caso de que dos 0 mas personas presenten conjuntamente una proposicién sin necesidad de constituir una sociedad, o una nueva
sociedad en caso de personas morales; para tales efectos, en la proposicidn se estableceran con precision las obligaciones de cada una de
ellas, asi como la manera en que se efectuara su cumplimiento.

El horario de servicio sera de las 6:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias festivos, de conformidad con el apartado denominado
“LA UNIDAD DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS” de este documento.

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

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS

El servicio deberé ser prestado por personal con las siguientes caracteristicas, de acuerdo con lo estipulado en la NOM-003-SSA3-2010 “Para
la préctica de la Hemodialisis”;

El responsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de especializacién, cédula
profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis durante la practica de la misma.

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

El proveedor al recabar la firma del director entregara la solicitud original de subrogacion de servicios (4-30-2/03) y documento(s) que incluya
la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, documentos que entregaran al Administrador
de la unidad, Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio, el Instituto realizara verificaciones del personal que presta el
servicio, durante las visitas de supervision bimestral o las que se determinen necesarias. El licitante adjudicado debera dotar en forma mensual
al Instituto del nimero de catéteres temporales o permanentes que fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a
subrogacion que ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio.

Esto sera acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencidn 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 9-15hrs. De lunes a viernes, debiendo anotar
nombre, matricula y cargo de quien los recibe, debiendo natificar al administrador del contrato la falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los insumos, a través de la 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 deberan entregarse con su Kit de
introduccién sin excepcion. (Anexo T2) (T dos)

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular temporal por un acceso vascular definitivo no debera ser
por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis extramuros. Esto estara sujeto a verificacion por parte
del personal del Instituto, durante las visitas de supervisién o en cualquier momento.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de
hemodialisis por lo que el Instituto no aceptara la omision, suspension o cancelacion de ningin tratamiento programado, con excepcién de

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 36
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causas médicas, las cuales deberan ser sustentadas en nota médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por causas
imputables al licitante adjudicado no se da la sesion de hemodialisis de acuerdo con la prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

Cuando la unidad de Hemodilisis incurra por segunda ocasién en la omision, suspensién o cancelacion del tratamiento de hemodialisis
programado, con excepcion de causas medicas prescritas.

La unidad de hemodialisis extramuros debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion de hemodialisis; o el reus6 de dializadores de forma
automatizada.

En caso de optar por el reliso de dializadores debera contar con personal especializado para el uso de la Unidad de reprocesamiento de
dializadores.

Los insumos 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 de servicio de Nefrologia o Medicina Interna y el prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas en que el prestador de
servicio debera entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el andlisis de bioldgicos y al menos una vez
dentro de la vigencia del contrato, para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros
estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE
LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS.

El administrador del contrato y el 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 entregaré un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe del Servicio o encargado de Hemodialisis, segin
corresponda. La informacién debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de
control de Registro Nominal Hemodiélisis Subrogado. El medio de entrega debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de
Hemodialisis Subrogado.

“EL PROVEEDOR” asume la obligacién contractual de que el dia de corte de facturacion sera el dia 25 de cada mes calendario. Todas las
facturas correspondientes al servicio prestado deberan emitirse considerando dicho corte, sin excepcion.

“EL PROVEEDOR" se obliga a hacer entrega fisica de las facturas en las unidades médicas designadas, sin excepcion, a mas tardar el tercer
(3) dia natural del mes inmediato siguiente al periodo de prestacion de servicios. La presentacion oportuna de esta documentacion es
indispensable para validar, y formalizar los documentos, asi como asegurar el ingreso al Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones en tiempo y forma.

Condiciones de pago:

El proveedor debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electrénica, con las especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A
del CFF, asi como las que emita el SAT a nombre del IMSS, 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 Juéarez, C.P. 06600, Demarcacion
Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacion de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina
del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos
seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos y en la fecha, a través del esquema electrénico interbancario que el IMSS
tiene en operacion, para tal efecto el proveedor debera proporcionar la documentacion requerida al Administrador del Contrato para que éste, a
su vez envie a la Coordinacion de Tesoreria, para dar de alta en el Sistema del IMSS, la cuenta bancaria, (no debera ser referenciada ni
concentradora), CLABE, Banco y Sucursal (se obtiene del estado de cuenta bancario).

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 37
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Que el proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a
Proveedores, salvo justificacion y comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste
informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDI, en su caso.

Al notificar al proveedor la aplicacion de una pena convencional, el Administrador del Contrato debera solicitar a las areas de contabilidad (en
Organos Normativos, OOAD o en UMAE) la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo al proveedor para que se compense
contra los adeudos que tenga el IMSS para con el proveedor o, para que, en su defecto, éste proceda a pagar al IMSS la pena convencional.

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que el Proveedor deba efectuar por conceptos de penas
convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para
pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la
contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 141 del
RLAASSP.

En caso de que el licitante adjudicado solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados (interbancario), el
IMSS realizara la instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra- recibo y su aplicacién se llevara a cabo al dia habil siguiente, de
acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacion Bancaria, CECOBAN.

El licitante adjudicado que celebre contrato de cesion de derechos de cobro debera notificarlo por escrito al Instituto con un minimo de cinco
dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente los documentos sustantivos de dicha cesion. Asimismo,
El licitante adjudicado podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo con el Instituto.

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustard en términos del articulo 135 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El pago se realizara en pesos mexicanos, 0 en su caso se especificard la moneda extranjera, en los plazos normados por la DF, de acuerdo al
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para trdmite de pago y la constitucién, modificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos” sin que éste rebase los 17 dias habiles posteriores a aquel en que el proveedor presente en
las ventanillas de Tramite de Erogaciones, en forma impresa el CFDI.

CONDICIONES DE SERVICIO

“EL LICITANTE ADJUDICADOQ?”, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:

Concepto Niveles de Servicio

La transicion del acceso vascular temporal por un acceso vascular definiivo para los pacientes con
permanencia en el programa no deberé ser por un tiempo mayor de: 1 (un) mes de haber ingresado a la unidad de
hemodialisis extramuros.

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 deberé contar con un resultado de andlisis bacterioldgico. ) i .
Dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha

de la emision del fallo.

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.

Resultados de analisis bacteriologico dentro de los
La unidad en funcionamiento deberé contar con un resultado de anélisis bacterioldgico. parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.

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

de la AAML.
La calidad de agua debera contar con resultado de analisis quimico. Dentro de los treinta dias naturales siguientes a la
fecha de la emision del fallo
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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 AAML.
Lz caalidad de agua debera contar con resultado de analisis quimico. Resultados de andlisis quimicos dentro de los

parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010

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

solicite el jefe de servicio
Mensualmente. (dentro de los primeros 5 dias habiles de
cada mes)

El licitante adjudicado establecera contacto con la Coordinacién Delegacional de Informatica (CDI) a efecto de
establecer la estrategia de cumplimiento de los siguientes puntos:

a)  Firma del Acuerdo de Confidencialidad

b) Designacion de contacto responsable con sus datos
c) Designacion de sistema y empresa soporte

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad

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

Instalacion y puesta en operacion, del Sistema de Informacion e instrumentos necesarios para el manejo de |Dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir

identidad del paciente. de la emision del fallo.
El licitante proporcionara un Calendario de Despliegue del Sistema Evaluado considerando todas las | Dentrode los5 (cinco)dias naturales
Unidades de Hemodidlisis incluidas en el contrato posterioresa lafecha de aprobacion del

sistema de informacion.

Registro de la informacion de la sesion realizada, en la base de datos central del Instituto, conforme a la
(ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Hemodidlisis
Extramuros, necesario para la transmision de datos a la base de datos central del Instituto. En un plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas,

posteriores a la fecha en que se otorgd la sesion.

TC-10  Penas convencionales y deductivas

Con el propésito de garantizar el cabal cumplimiento a las obligaciones establecidas en los contratos que se deriven del presente
procedimiento de contratacion, de conformidad a lo establecido en los articulos, 75y 76 de la LAASSP y 130 fraccion V, 131 segundo pérrafo,
141, 142, 143 y 146 de su Reglamento; se aplicaran las sanciones descritas a continuacién o en su caso, se llevara a cabo la rescision
administrativa del contrato.

a) Penas convencionales

Con base en el numeral 5.5.8 inciso d) y e), asi como en el numeral 5.5.8.1 inciso a), c), d) y e) de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se determina lo siguiente:

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

Pca = (%d)(npa)(vbspa)

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de la licitacion publica, invitacién a cuando menos tres personas, cotizacion, contrato por cada
dia de atraso en la entrega de bienes o en el inicio de la prestacion del servicio o arrendamiento.

Pca = pena convencional aplicable.

npa = niimero de periodo de tiempo de atraso contabilizado segun corresponda

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

La aplicacion de las penas convencionales sera por regla general de la siguiente manera:

Monto de aplicacion de penas

Descripcion .
convencionales:
1 Servicios 1%
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La penalizacion se calculara a partir del periodo de tiempo en que concluye el plazo o fecha convenida para entregar los bienes o iniciar la
prestacion de los servicios, y hasta la hora o el dia en que inici6 la prestacion del servicio de forma extemporanea, siendo el monto maximo la

garantia de cumplimiento del contrato.

En ningun caso, se debera autorizar el pago de los bienes, arrendamientos o servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado al
proveedor las penas convencionales y/o deducciones aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacién

en el FINAT.

Es obligacién de la persona servidora publica designada como Administrador del Contrato, verificar que los registros de las sanciones en el
FINAT, se realice con el nimero de contrato, y en su caso el nimero de orden de reposicion, a efecto de permitir su correcta trazabilidad, tal

como se relaciona a continuacion:

Concepto

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

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

Unidad de medida

Por cada dia natural de
atraso en la entrega del
reporte resultados de
acuerdo con las
especificaciones de la
NOM 003-SSA3- 2010

Penalizacion

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

Administrador del
contrato sera el
responsable de revisar y
validar el calculo de la
penay notificacion de la
deduccion
Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas

Responsable de
reportar el
incumplimiento y
calculo de la pena

Coordinadora  Clinica de
Medicina o Director de la
Unidad Médica

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 vy

las recomendaciones de la AAMI.

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

Por cada dia natural de
atraso en la entrega
del reporte resultados
quimicos, de acuerdo con
las
especificaciones de la
NOM 003-SSA3- 2010

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

Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas

Coordinadora  Clinica de
Medicina o Director de la
Unidad Médica

El licitante adjudicado establecera contacto con
la Coordinacién Delegacional de Informatica, a
efecto de establecer la estrategia de cumplimiento
de los siguientes puntos:

Firma del Acuerdo de Confidencialidad

Designacion de contacto responsable con sus
datos

a) Designacion de sistema y
empresa soporte
b) Solicitud de Pruebas de

funcionalidad

Por cada dia natural de
atraso a partir de que se
exceda el plazo
establecido de los diez dias
naturales siguientes a la
fecha de emision del fallo.

1%, sobre el
valor que
representa el costo
de las
sesiones  realizadas
en
mes de
incidencia, sin incluir
el IVA.

Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas

Coordinaciéon Delegacional
de Informatica

Instalacion y puesta en operacion, del Sistema
de Informacion e instrumentos necesarios

para el otorgamiento
del servicio

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

1% diario sobre el
valor que representa el
costo de las sesiones
solicitadas en el mes
de incidencia, sin
incluir el IVA.

Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas

Coordinacién Delegacional
de Informética

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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El licitante proporcionara un Calendario de
Despliegue del Sistema Evaluado considerando
todas las Unidades de Hemodidlisis incluidas en
el contrato.

Por cada dia natural de
atraso a partir de que se
exceda el plazo de 5
(cinco)  dias  naturales
posteriores a la fecha de
aprobacion del sistema de
informacion.

1.5%, sobre el valor
que representa el

costo de las sesiones
realizadas en
mes de

incidencia, sin incluir el
IVA.

Coordinacion Delegacional
de Informética

Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas

Registro de la informacion de la sesién
realizada, en la base de datos central del
Instituto, conforme a la (ETIMSS), 5640- 023-
004 Especificacion Técnica del Sistema de
Informacion ~ de  Hemodialisis ~ Extramuros,
necesario para la transmision de datos a la
base de datos central del Instituto.

Por cada dia natural de
atraso a partir de que se
exceda el plazo
establecido de las 24
horas  posteriores  al
otorgamiento de la sesion

1% diario sobre el
valor total de los
sesiones  otorgadas,
no registradas y no
transmitidas en el
lapso establecido a la
base de datos central
del Instituto, sin incluir
el IVA.

Coordinaciéon Delegacional
de Informética

Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas

Cuando no se entregue el reporte mensual conel | Por cada dia de atraso [1.5%, sobre el valor | Coordinadora Clinica de | Jefe de Servicios de
registro nominal de pacientes, que integre la | habil a partir de que se |que representa el costo | Medicina Prestaciones Médicas
periodicidad y duracion de las sesiones de | exceda el plazo de 5 [de las  sesiones
hemodialisis. (cinco) dias posteriores a la [realizadas en mes

fecha de entrega. de incidencia,

sin incluir el
IVA.
Cuando la unidad de Hemodialisis incurra por | Por cada tratamiento de [1.5%, sobre el valor que | Coordinadora Clinica de | Jefe de Servicios de
segunda ocasion en la omision, suspension o | hemodialisis suspendido no [representa el costo de | Medicina Prestaciones Médicas
cancelacion de tratam_ifanto de hemf)d_iélisis justificado las sesiones realizadas
program_ado, con excepcion de causas médicas y en mes de incidencia,
causas imputables al paciente. o
sin incluir el IVA.

Cuando el Instituto identifique que el proveedor | Por cada dia habil de [1.5 % sobre el valor que | Coordinadora Clinica de | Jefe de Servicios de
no presenta constancia de capacitacion con | atraso, posterior al quinto frepresenta el costo de | Medicina Prestaciones Médicas
vigencia minima de 6 meses, del personal de | gia habil de que se |as sesiones realizadas
ernfelr meria en nefrollogllaro persoqal profgsmnal Y| identificé que el [en el mes de incidencia
técnico con capacitacion y adiestramiento en N
hemodidlisis en un centro de atencién médica o proveedor no presento la sin incluir el IVA.
unidad de hemodidlisis certificada. documentacion solicitada
Cuando el Instituto identifique que el Proveedor | Por cada dia habil de [1.5 % sobre el valor que | Coordinadora Clinica de | Jefe de Servicios de
presenta maquinas que rebasan los 8 afios de | atraso, posterior al quinto [representa el costo de | Medicina Prestaciones Médicas

antigliedad desde su fabricacién o rebasan el
limite de 51800 horas de servicio (sesiones
hemodialiticas).

dia habil de que se
identifico que el
proveedor no presenta

las  maquinas en las
condiciones solicitadas.

n el mes de incidencia

Es sesiones realizadas
in incluir el IVA

b)  Deducciones

De conformidad con el articulo 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO", podra aplicar
deducciones al pago del servicio con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera ocurrir “EL PROVEEDOR"” respecto de los
conceptos que integraran el contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Con base en el numeral 5.5.8 inciso €) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios, se

determina lo siguiente:

Descripcion

Monto de aplicacion de Deducciones:

Servicios

1%

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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En el caso de las deducciones, debera determinarse en el contrato cual es o son los conceptos u obligaciones objeto de ésta, la causa por la
cual se debe aplicar y el monto o forma en que se debe calcular y aplicar la deduccion por prestacion deficiente del servicio tomando en
consideracion preferentemente los siguientes elementos:

Concepto u
obligacion

Reporte de laboratorio
acreditado,d e las
pruebas realizadas
para asegurar la
calidad del “Agua de
Dialisis” de acuerdo
con las
especificaciones de la
NOM-003-SSA3- 2010
La unidad en
funcionamiento debera
contar con un resultado
de analisis

Nivel de servicio

Resultados de analisis
bacteriolégico
dentro de los
parametros solicitados
por

Unidad de medida

Cumplir con las
especificaciones de la
calidad del

Agua de acuerdo con
la NOM NOM-003-
SSA3-2010

Deduccion

5% sobre el
valor total de

la factura
mensual mas
IVA.

Limite de
incumplimiento

El  limite de
deduccion  sera  de
hasta el 10% del
monto  maximo  del
contrato.

Responsable de
reportar el
incumplimiento y
calculo de la pena

Coordinadora  Clinica
de Medicina

Administrador del
contrato sera el
responsable de

revisar y validar el

calculo de la pena

y notificacion de la

deduccion

Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas

permanentes como lo
solicite el jefe de
servicio

permanentes como lo
solicite el jefe de
servicio

bacteriologico.

Reporte  original | Resultados de anlisis | Cumplircon las 5% sobre el | EIl limte de la | Coordinadora Clinica Jefe de Servicios de
por un laboratorio | quimicos dentro de los | especificaciones dela | valor total de | deduccion serd de | de Medicina Prestaciones Médicas
acreditado, de las | pardmetros solicitados | calidad del agua de la factura | hasta el 10% del

pruebas realizadas acuerdo con laNOM y | mensual mas monto

para  asegurar la las recomendaciones IVA maximo del contrato

calidad del “‘Agua de de la AAMI.

Didlisis” de acuerdo

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, Ellimite de la Coordinadora Clinica Jefe de Servicios de
numero de catéteres | nimero de catéteres | a partir de la fecha | sobre el valor | deducciénserad de de Medicina Prestaciones Médicas
temporales o temporales o en que debid6 ser | total de la | hastael 10% del

permanentes que Permanentes que | entregada la totalidad | factura monto méaximo del

fueron colocados a fueron colocados a | de dotacién de | mensual sin | contrato Médico

pacientes referidos a pacientes referidos a | catéteres. incluir IVA

subrogacion el mes subrogacion el mes

inmediato anterior mas | inmediato anterior

2(dos) catéteres mas 2(dos) catéteres

temporales o temporales 0

En ningln caso, se debera autorizar el pago de los bienes, arrendamientos o servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado al
proveedor las deducciones aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el FINAT.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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La persona servidora publica designada como Administrador del Contrato, sera el responsable del calculo, aplicacion y seguimiento de las
deducciones.

El importe méximo de las deducciones no podra ser mayor al que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento.

Dichas deducciones seran determinadas en funcién de los servicios no otorgados oportunamente y deberan ser calculados de acuerdo a lo
establecido en los articulos 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, 143 de su Reglamento y 4.3.3 del
Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia a Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como en el
numeral 5.5.8 inciso e), y 5.5.8.1 incisos b), c), d) y ) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones Arrendamientos y
Servicios en el IMSS vigente.

TC-T1 Causas de rescision administrativa del contrato

Con base en el articulo 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se podra en cualquier momento rescindir
administrativamente los contratos cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de sus obligaciones, conforme al procedimiento
siguiente:

l.  Se iniciara a partir de que al proveedor le sea comunicado a través de la Plataforma el incumplimiento en que haya incurrido, para
que en un término de cinco dias habiles exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime
pertinentes;

Il. Transcurrido el término a que se refiere la fraccion anterior, la dependencia o entidad contara con un plazo de diez dias habiles para
resolver, considerando los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer el proveedor. La determinacidén de dar o no por
rescindido el contrato debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada al proveedor dentro de dicho plazo a través de
la Plataforma, y

lil. Cuando se notifique la rescisién del contrato, se extinguirdn los derechos y obligaciones del mismo y se formularé el finiquito

correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que deba efectuar la dependencia o entidad por concepto de los bienes
recibidos o los servicios prestados hasta el momento de rescisién.

TC-12  Mecanismo para responder por la calidad de los servicios

La devolucion y reposicion de insumos sera por cuenta y a cargo del licitante adjudicado, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico.

Los montos a deducir se aplicaran 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 este instrumento juridico, o bien, por los defectos o vicios ocultos
en los insumos entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

El Instituto podréa verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los insumos, 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.

TC-13  Garantias

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 69 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del
contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a favor del
“Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del contrato a erogar en el
ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 132 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).

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 43
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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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 cancelacion de la fianza, autorizacién que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de
liberacién de la fianza en el Departamento de (donde se solicita la cancelacién de la fianza), mismo que llevara a cabo el procedimiento para la
liberacién y entrega de fianza.

TC-14  Forma de pago

Cuenta FINAT: 51331002.- Subrogacién de Hemodialisis Extramuros

El pago se efectuara en pagos progresivos, en pesos mexicanos a los 17 dias habiles posteriores a la entrega por parte de “EL PROVEEDOR”
conforme al articulo 73 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
TC-15  Administrador del Contrato

El Administrador del Contrato, por si mismo o auxiliandose con otros servidores publicos, sera el responsable de verificar el cumplimiento de
las obligaciones contractuales, como son la prestacion de los servicios o supervisar el célculo de deducciones y penas convencionales, entre
otros.

TC-16  Mecanismo de supervisién

Durante la vigencia del contrato, la verificacion se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES
DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS, misma que estard a cargo del personal designado por la unidad médica; se llevard a cabo en los
domicilios de las instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescisién.

Anexos.

TO Oferta Técnica
1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodilisis Extramuros por Partida"

Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maquina de hemodialisis, Unidad de
reprocesamiento de dializadores (en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Insumos para hemodilisis de adulto

T2 y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares Heterdlogos; Descripcion
técnica del sillon clinico

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

T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis extramuros

T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis extramuros

6 Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodiélisis subrogado

T8 Directorio de unidades médicas

T Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7

Requerimientos del reporte a generar por el servicio integral de hemodilisis del proveedor, para el registro de  sesiones de
T2 hemodialisis extramuros.
TI3 | Acuerdo de confidencialidad

Tl 4 Designacion de contacto responsable
TI5 Designacion de sistema y empresa soporte

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 44
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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(LUGAR Y CALENDARIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO)

FOLIO 0042
+ARW
ANEXO 16 (DIECISELS)

5.1 INCISO R LUGAR Y CALENDARIO.

ACAPULCO GUERRERD, A 23 DE ENERO DEL 2026.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERC

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS.

PRESENTE

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

EL PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS SE LLEVARA A CABO UNICAMENTE EN LAS INSTALACIONES
DEL LICITANTE ADJUDICADO.

POR NINGUN MOTIVO PODRA EL PRESTADOR DEL SERVICIO OTORGAR ESTE A TRAVES DE TERCEROS
O EN INSTALACIONES DISTINTAS A LAS PROPUESTAS Y ESTIPULADAS EN EL PRESENTE
DOCUMENTO.

EN CASO DE QUE DOS O MAS PERSONAS PRESENTEN CONJUNTAMENTE UNA PROPOSICION SIN
MNECESIDAD DE CONSTITUIR UNA SOCIEDAD, O UNA NUEVA SOCIEDAD EN CASO DE PERSONAS
MORALES; PARA TALES EFECTOS, EN LA PROPOSICION SE ESTABLECERAN CON PRECISION LAS
OBLIGACIONES DE CADA UNA DE ELLAS, ASI COMO LA MANERA EN QUE SE EFECTUARA SU
CUMPLIMIENTO.

EL HORARIO DE SERVICIO SERA DE LAS 6:00 A LAS 21:00 HORAS DE LUNES A SABADO: INCLUSO
DiAS FESTIVOS, DE CONFORMIDAD CON EL APARTADO DENOMINADO “LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS EXTRAMUROS DEBERA CUMPLIR COM LOS SIGUIENTES PUNTOS" DE ESTE
DOCUMENTO.

EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEBERA SER PRESTADO DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO T1 (T-UND),
EL CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE DOCUMENTO.

ATENTAMENTE
PROTESTO LO NECESARIO

™

BLANCA ESTHER VARGAS HERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL
ARW SOLUTIONS, S.A. DEC.V.

GEL (%35 maf
TEL. S5} Akas 1k

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 45
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS HNo. LA-50-GYR-050GYRD01-T-20-20286,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO "SUBROGACIOM DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS".

ACAPULCO, GUERRERO A, 23 DE ENERO DEL 2025,

b) Calendario de servicio

DIAS LABORALES
PARTI  UNIDAD = : ;
DA  MEDICA DIRECCION Mié Ju Vie Sa Do popaprost
REQUIRENTE rcol ev rn ba
es es es do
BOULEVARD
IGUALA-TAXCO NO.
10, COLONIA
Hospital |IGUALA DE LA
Generalde | INDEPENDENCIA
1 Zona con CENTRO, C.P. 40000, X x % ® *
Medicina | MUNICIPIO IGUALA
Familiar Mo. 4 | DE LA
INDEPENDENCIA,
ENTIDAD 6:00 a
GUERRERO. 21:00hrs.
AVENIDA DE LOS
PLATEROS NO. 330,
g COLONIA TAXCO DE
Generalde |ALARCON CENTRO,
2 Subzona C/MF C.P; 40200, X x x ® X
FE MUNICIPIO  TAXCO
DE ALARCON,
ENTIDAD 6:00 a
GUERRERO. 21:00hrs.
AVENIDA PASEO DE
ZIHUATANEIQ
: ORIENTE NO. 1,
Hospital | 0y ONIA EL HUJAL
General de
3 Zona C/ME C.P: 40880, " x x| o= b
! MUNICIPIO
& ZIHUATANED DE
AZUETA, ENTIDAD 6:00 a
GUERRERO. 21:00hrs.
] AVENIDA  LAZARD
4 G::ZE:::Ite CARDENAS e, | F| B X 21%[2:125
1200, COLONIA '

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-003-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020021

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026

+ARW @ ¢ .

FOLIO

Subzona C/MF|LINDA VISTA, CP.
No.19 40664, MUNICIPIO
PUNGARABATO,
ENTIDAD
GUERRERO.
AVENIDA RUIZ
Hospital CORTINES NO. S/N,
PP COLONIA ALTA
5 i an: 3 PROGRESO, CP. . 6:00 a
%Vicente‘ 39610, MUNICIPIO 21:00hrs.
Bussinarc® ACAPULCO DE
JUAREZ, ENTIDAD
GUERRERO.
AVENIDA ALEMAN
NO. 70, COLONIA
CHILPANCINGO DE
Hospital LOS BRAVOS
6 Generalde |CENTRO, C.P. 39000, . 6:00 a
Subzona C/MF | MUNICIPIO 21:00hrs.
No.3 CHILPANCINGO DE
LOS BRAVO,
ENTIDAD
GUERRERO.
ATENTAMENTE
PROTESTO LO NECESARIO

A\

BLANCA ESTHER VARGAS HERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL
ARW SOLUTIONS, SAA.DEC.V.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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ANEXO T0
OFERTA TECNICA

FOLIO

+ARW

00258¢

infoiarwsnltions.co

CIUDAD DE MEXICO, A 23 DE ENERO DEL 2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS.

PRESENTE

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO LA-50GYR-050GYR001-

T-20-2026 SUBROGACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS
Anexo TO (T-cero)

Oferta Técnica
Identificacion de |a Unidad de Hemodidlisis Subrogada

Licitante: ARW SOLUTIONS, S.A. DEC.V.

UNIDAD DE HEMODIALISIS ARW SOLUTIONS
Unidad de Hemodialisis Subrogada ZIHUATANEJO

ENCIND NO. 1, COL. EL HUJAL, C.P. 40880, ZIHUATANEID DE AZUETA, GRD

Domicilio:
Teléfono: 755 544 7769 Ext:
Municipio/Delegacién: ZIHUATANEJO DE AZUETA Estado: GUERREFh
Horario de Atencién: DE 06:00 HRS A 22:00 HRS DE LUNES A SABADO
Nombre Médico Nefréloge: SOCRATES MARQUEZ GONZALEZ
Nimero de Cédula Profesional 4110087
Unidad de Hemodidlisis Subrogada Total m* Se ubica dentro de un Hospital
a)Mefros Cuadrados del drea de fratamiento de Hemodiglisis 63.0 Si No X
(anexar copia del croquis del rea gris)
Magquinas de Hemodidlisis
Sero
Total Sero positivo :
b)NGmero de maquinas de Hemodidlisis mgivo
13 1 "

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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LICITACION PUBLICA
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O

002586

Equipamiento Marca (s): Maodelo (s):
Maquina de Hemodialisis NIPRO DlAMAX
Sistema da tratamiento de agua MACIONAL MACIONAL
Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores (en caso | NA M
de usario)
Cuenta con:
Cenificacidn/proceso de certificacion por el Consejo de
Salubridad General (Anexar documeanto) No Certificado
Anexo T 0 (T-cero)
Servicios
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanenta y mantenaro funcional X
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con sarvicio de raslado en ambutancia X X
Otros Sarviclos Si No

El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) A
Cuerta con las areas Infraestructura, Equipamiento v Suministro” del presente ¥
documento, en apego a la NOM-003-S5A3-2010, "Para la practica de la hemodialisks”.
Se cumple con resuftados de andlisis bacterobbgicos dentro de los parametros solicitados X
por la NOM-003-55A3-2010.
So cumple con resubtados de analisis quimicos denfro de los pardmetros solictados por la ¥
NOM-D03-SSA3-2010
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacian que incluya datos clinicos v administratives, como ¥
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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+ARW @

FOLIO

Msguinas
= Reguerimisnto| o o as para
nidad del IMSS Anexo T1 Hea f' Sikicle
Deisgacién Dl!.kt.ll;mﬂ Sasiones por partida
Ti : } B36 sesiones
i Jmﬂ Localidad Misxime Friistime por
il Lina
GUERRERD HOGZMF B
ZIHUATANEJD 0.6 km 4365 0
Tuatal: 4 366 13

Apexo T 0 (T-cara)

Normatividad

Anexa copaE lagible de la documentacsin que se safiai a conbnuason

gi

Nao

Numero de Folio

Aviso de Funclonamisnio

Licencia Sanitaria 2230051230016
Responsable Sanilaria Mombre Himers de
Folia
D ta Unidad de Hemaodislisis SOCRATES MARQUEZ GONZALET 2233005125014
-]

Fecha: 23 DE ENERD DEL 2025

hMombre y cargo del médien responsabile de i Unidad de Hemodidksts

SOCRATES MARQUEZ GONZALEZ, RESPONSABLE

SANITARID

PROTEZSTOD LD NECESARIO

C¥.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

REFRESENTANTE LEGAL
ARW SOLUTIONS, 5.A. DE

002587

Pagina 50




A

L)
IMSS

SHEURIDAT ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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ANEXO T1

"REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS EXTRAMUROS POR PARTIDA"

FOLIO

002589

Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Extramuros por Partida”
ACAPULCO GUERRERO, A 23 DE ENERO DEL 2026.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS.
PRESENTE

ME REFIERO AL PROCEDIMIENTO LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
HEMODIALISIS

EXTRAMUROS. EN EL QUE MI REPRESENTADA, LA EMPRESA ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V.,
PARTICIPA A TRAVES DE LA PRESENTE PROPUESTA.

DE

Clave Cucap

MNo. i
Partida

TRATADOS NO. LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026 SUBROGACION

33903-0012

UNIDAR MEDICA

Anexo T1

DOMICILIO INSTITUCIONAL

DE

Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodialisis Extramuros

Sesiones

Cantidad
Mirim e

Cantidad
Maxima

oS el BOULEVARD IGUALA-TAXCO NO. 10, COLONIA
ospita era na
; S'Tw o Bl : Ie °N IGUALA DE LA INDEPENDENCIA CENTRO, CP.| o | o o0
con cina Familar No. ., »
. edl 40000, MUNICIPIO IGUALA DE LA
INDEPENDENCIA, ENTIDAD GUERRERO.
AVENIDA DE LOS PLATEROS NO. 330, COLONIA
2 Hospital General de TAXCO DE ALARCON CENTRO, C.P. 40200, 1.078 —
Subzona C/MF No.5 MUNICIPIO TAXCO DE ALARCON, ENTIDAD 5 s
GUERRERO.
AVENIDA PASEQ DE ZIHUATANEJO ORIENTE NO.
5 Hospital General de Zona |1, COLONIA EL HUJAL, C.P. 40880, MUNICIPIO 1746 4366
C/MF No.8 ZIHUATANEJO DE  AZUETA, ENTIDAD ’ '
GUERRERO.
T i ide AVENIDA LAZARO CARDENAS NO. 1200,
N
4 ~ bp('):a ;Mif\l = COLONIA LINDA VISTA, C.P. 40664, MUNICIPIO | 1,008 2,520
ubz & PUNGARABATO, ENTIDAD GUERRERO.
CENTRC DE LINIDAD DE UNIDAD DE . UNIDAD DE
HEMODIALISIS ROMA HEMODIALISES TLAXCOAPAN HEMODIALISIS ZIHUATANEID HEMODIALISIS CHILPANCING G
CEL.(55)7?17376A27:;5;51“ i - -CEL.{:‘,S};WWZ 2576 cs!,ma\a;z;mr - CEL. [.'1;)-1-5_1:;0_38 o CEL. (55} 3;8:;;2;']7 CEL. (88) 3773 0184

TEL. (85} 8854 7145

TEL. (65) B&54 7145

TEL. {55) 8854 7145

TEL. (65) 8854 7145

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

TEL. (55) 8854 7145

TEL. {55} 8854 7145
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-SD.GYR S0 RO0 1202026

+ARW

FOLIO 002590

AVENIDA ALEMAN NO. 70, COLONIA
6 Hospital General de CHILPANCINGO DE LOS BRAVOS CENTRO, C.P. 1760 9.400
Subzona C/MF No.3 39000, MUNICIPIO CHILPANCINGO DE LOS ; :
BRAVO, ENTIDAD GUERRERQO.
ATENTAMENTE
PROTESTO LO NECESARIO
BLANCA ESTHER VARGAS HERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL
ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V.

CENTRO DE ! UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDA | DE | i UNIDAD DE
HEMODIALISIS ROMA HEMODIALISIS ACAPULCO HEMODIALISIS IGUALA HEMODIALISIS TLAXCOARAN | JATANEJD HEMODIALISIS CHILPANCINGO
WV L‘.EI;.[‘S&J '}85-24551-. = GEL(sé) 1812 2;575 | CEL. (733) 332 3187 GEL. {55} 4614 7088 7#77” 7CEL. {55;3%!;2 12;777”” ‘ o CEL(55}37730|54“- s

TEL. (55) 6854 7145 TEL. (55) 8854 7145 | TEL. {55) 8854 7145 TEL. (55) 8854 7145 | TEL. (55) 8854 7145 | TEL. (55) B854 7145
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 52

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.




[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYR001702026-003-00

DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO N s Serraratoomo
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS T
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA 0.2026

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; ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS; DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 53
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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3
CIUDAD DE MEXICO, A 23 DE ENERO DE 2026.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS.
PRESENTE

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO. LA-50-GYR-050GYR001-
T-20-2026 SUBROGACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS

BLANCA ESTHERVARGAS HERNANDEZ, EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V., MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE MI
REPRESENTADA, CUMPLE CON LOS REQUISITOS MENCIONADOS EN EL PRESENTE ANEXO TECNICO
QUE SE TRANSCRIBE:

Anexo T 2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO.
Las caracteristicas de la maquina de hemodidlisis deberan_apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave

531.340.0169
No Descri};cibn o o Propucgl'é del proveedor
Equipo para ¢l tratamiento de pacientes| Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o
con falla  renal o con otros| con otros padecimientos que requieran desintoxicacion
padecimientos que requieran|sanguinea y eliminacion de exceso de liquidos del
desintoxicacion sanguinea v|organismeo (ultrafiltracién) para uso en neonato,

eliminacion de exceso de liquidos del|pedidtrico yadulto a través de terapias dialiticas.
organismo (ultrafiltracién) para uso en| MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

neonato, pedidtrico y adulto a través de| CAPITULO 1.

terapias dialiticas. PROPOSITO DE ESTA MAQUINA Y CONTRAINDICACION.
SUBINDICE 1.1 PROPOSITO ENTENDIDO DE ESTA
MAQUINA
Hoja 1-1

FABRICANTE:
YAC ELEX COLTD
MARCA:

NIPRO

MODELO:
DIAMAX

Registro Sanitario:
0754E2008 SSA

1 Maquina de hemodidlisis con| Maquina de hemodialisis con tecnologia basada en
tecnologia basada en| microprocesadores.
microprocesadores. MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 26
Hoja 7-1
CENTRO DE | r‘;!‘;:gUTL}AFkCDAPAN HEMUD;SES:\ [Z!IgEATANEJG HEMGD\ﬁiggﬂgH?LEPANCINGU

733) 332 3187 | GCEL (55) 4614 7088 pOCEL (55) 3782 1257 O CEL (55) 3773 0164
5) 8854 7145 LTEL (55) BBSA 7145 LTEL. {55) 8854 7145 | LTEL. (55) 8854 7145

HEMQDIALISIS ROMA l I

% TEL. (55) 6654 7145

O CEL. (55) 7862 4651 ‘

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 54
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Con capacidad de administracion de
datos a través de un sistema de
computo.

Con capacidad de administracién de datosa través de un
sistema de cémputo.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 9, Configuracion del panel de operacién
SUBINDICE 9.6. Nombres y funciones de la seccion de la
fuente de energia,

TABLA
MNumeral 161.
Hoja 9-5

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4.
ESPECIFICAC
IONES

TECNICAS:
Funciones.

Que trabaje con bicarbonato en polvo,
cartucho o en solucién (para uso no
parenteral).

Que trabaje con bicarbonato en polvo (para uso no
parenteral).

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 7, ESPECIFICACIONES

SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la maquina
Hoja 7-2

Con control de parametros de:

Con control de parametros de:

Temperatura del liquido dializante
dentro del rango de 35 a 38 grados
centigrados.

Temperatura del liguido dializante dentro del rango de 30
a 40 grados centigrados.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 7, ESPECIFICACIONES

SUBINDICE 7.9.8 Temperatura del Dializado.

Hoja 7-7

TABLA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS: Temperatura de
dializado.

4.2

Flujo del liquido dializante dentro del
rango de 300 a 800 ml/min o mayor.

Flujo del liquido dializante dentro del rango de 300 a 800
ml/min.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7. ESPECIFICACIONES
SUBINDICE 7.9.9. Velocidad de Flujo de Dializado

Hoja 7-7
TABLA
CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4. "
ESPECIFICACIONES TECNICAS: Flujo de dializado.

CENTRO DE
HEMODIALISIS ROMA

UNIDAD OE
HEMOOIALISIS IGUALA

UNIDAD DE
HEMODIALISIS ACAPULCO

UNIDAD DE E: | UNIDAD DE

JATANEJD

COAPAN HEMORI

o CEL. (68) 7862 4551
. TEL. (55) 8854 7145

O CEL. (55) 1612 2576
4 TEL. (55) 8854 7145

DECEL {733) 332 3187
TEL (55) B854 7145

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

HEMODIALISIS CHILPANGINGO

oCEL (B5)4B14 7088 OCEL (55) 37821257
L TEL {55) 8864 7145 +TEL. (55} B854 7145

|
| HEMODIALISES

O CEL. (58) 3773 0184
+, TEL. (56} 8854 7146
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No Descripcion Propuesta del proveedor
4.3 Flujo de sangre dentro del rango de 15 | Flujo de sangre dentro del rango de 15 ml/min a 600
ml/min a 500 ml/min. ml/min.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX,
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.10.4. Bomba de sangre
Hoja 7-9
TABLA
4.4 Nivel de bicarbonato programable Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil de
(parcial o perfil de bicarbonato) bicarbonato) durante el proceso de hemodialisis dentro
durante el proceso de hemodidlisis del rango de 2.4 a 4.5 ms/cm.
dentro del rango de 28 a 40 mEq/l o 28
a 40 mmol/l 0 2.4 a 4 ms/cm. MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.9.7. Dialisis de Bicarbonato
Hoja 7-6
TABLA
Entre 2a § mS/cm
4.5 Nivel de sodio programable Nivel de sodio programable durante el proceso de la
durante el proceso de la hemodialisis dentro del rango de 120 a 160 mEg/l o 12.0
hemodialisis dentro del rango de a 16.0 ms/cm.
130 a 150 mEg/l o 130 a 150 MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
mmol/l 0 12.8 a 15.7 ms/cm. CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.9.7. Didlisis de Bicarbonato
Hoja 7-6
TABLA
4.6 Sistema de control de la Sistema de control de la ultrafiltracién con tasa dentro
ultrafiltracion con tasa dentro del del rango de 0.0 a 5 I/h. o de 0.0 a 5 kg/h.
rango de 0.0 a3 1/h. ode 0.0a 3 )
kg/h. MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7,
Especificaciones
SUBINDICE 7.9.4. Ultrafiltracion.
Hoja 7-5
TABLA
CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4. .
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Control de ultrafiltracion
CENTRD DE UNIDAD UNIDA UNIDAD DE UNIDAD DE ‘ _UNIDAD DE
HEMODIALISIS ROMA HEMDO! L0 HEMDDIALISIS IGUALA | HEMODIALISIS TLAXCOAPAN | HEMODIALISIS ZIHUATANEJD | HEMODIALISIS CHILPANCINGO
O CEL. (55) 7862 4551 | o I:EL 'JC[.L_ﬁTi'i.} a3z :19‘-: __“D_C-EL -[55} 4614 7088 i OCEL (56) 3782 1257 _;L (;5) 3773 m; B

. TEL, (55) 8854 7145

©TEL (55) 8854 7145 |

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

L TEL. {55) B854 7145 . TEL. (55) 8854 7145

L.TEL. (56) 8854 7145
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SOLUTIONS — -
No Descripcion Propﬁesta del proifeedor
4.7 Sistema integrado de infusion para|Sistema integrado de infusion para anticoagulacion
anticoagulacién (bomba de heparina de (bomba de heparina de 0.1 ml/h a 10 ml/h). Con un flujo
0.5 ml/h a 5 ml/h). Con un flyjo de|de infusién dentro del rango de 0.1 a 10 ml/h en
infusién dentro del rango de 0.1 a 9.99|incrementos de 0.1 ml/h.
ml/h en incrementos de 0.1 ml/h. !
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7,
Especificaciones.
SUBINDICE 7.10.5 Bomba de Heparina
Hoja7-9
TABLA
CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4. )
ESPECIFICACIONES TECNICAS: Bomba de heparina.
5 Que cuente dentro del sistema con |Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas:
alarmas criticas:
5.1 Presion arterial no invasiva. Presién arterial no invasiva.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 17. Monitor de Presion Sanguinea No Invasiva
(Opcion)

SUBINDICE 17.5 ALARMAS.

Hoja 9
TABLA.

ALARMAS No.0300 LIMITE SUPERIOR SISTOLICO
ALARMAS No.0301 LIMITE INFERIOR SISTOLICO.
ALARMAS No0.0302 LIMITE SUPERIOR DIASTOLICO

ALARMAS No.0303 LIMITE INFERIOR
DIASTOLICO.

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de scguridad con alarmas audibles y visuales.

CENTRO DE
HEMODIALISIS ROMA

UNIDAD DE
HEMODIALISIS IGUALA

UNIDAD DE
HEMODIALISIS ACAPULCO

UMIDAT OE UNIDAD DE

| HEMODIALISIS TLAXCDAPAN

@ CEL. (55) 7862 4551
« TEL. (55) 8854 7145

O CEL (55) 1812 2578
 TEL. (55) 8854 7145

@CEL. (733) 232 3147
TEL. (55) 8654 7145

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

HUATANEJO | HEMODIALISIS CHILPANCINGO

© GEL (55) 3773 0164
. TEL. {55) 8854 7145

OCEL (55) 3762 1267 |
«TEL. (55) 8854 7145 |

O CEL (55) 4614 7088
LTEL. (55) 8854 7145
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T 'I-:;Vt:uc;pﬁééta del proveedor

5.2

Detector de aire.

Detector de aire.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX

CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y su método de

resetco.
SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion

Hoja 10-21
TABLA

ALARMAS 0100 BURBUJA DETECTADA EN LA LINEA

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales

Detector de fugas sanguineas.

Detector de fugas sanguineas.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de

reseteo.
SUBINDICE 10.5 Ntmeros para alarmas ¢ informacion

Hoja 10-22 TABLA

ALARMAS 0110 FUGA DE SANGRE DETECTADA.
CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

CENTRO DE
HEMODIALISIS ROMA
@ GEL. (65 7662 4551
L TEL. (56) B854 7145

UK

HERDBIALL IALA

TCEL (733} 332 3187
L TEL (55) 5854 7145

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

UHIDAD DE UNIDAD DE UMIDAD DE

HEMODHALISIS TLAXCOAPAN | HEMODIALISIS ZIHUATANESD

O CEL (55) 3782 1257

QCEL (55) 4614 7028
©TEL (56) B854 7145

O CEL. (55) 3773 0164
L TEL. (55) 86854 7145

HEMODIALISIS CHILPANCINGD

«TEL {55) 8854 7145
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SOLUTIONS

No Descripcion Propuesta del proveed or
6 Pantalla LCD o plasma o tecnologia | Pantalla o Monitor LCD a Color de 12 Pulgadas integrada
superior integradaa la maquina. a la maquina.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 9 CONFIGURACION DEL PANEL DE
OPERACION,

SUBINDICE 9.2. Nombres y funciones del panel de
operacion.

Hoja 9-2

TABLA

Numeral 18

MNumeral 30

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Funciones.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 3.

PANTALLALCD DE 12 PULGADAS CON PANEL TACTIL.
7 Con capacidad de ingresar al menos | Con seis perfiles predisefiados de sodio total.

tres tipos de perfiles de sodio. MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 7, Especificaciones.

SUBINDICE 7.13. Especificaciones de Software,

Hoja 7-13,

PUNTO (3) Perfiles

INCISO (B) Perfil A

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maquina con
Paciente.

PUNTO 14.17. Perfiles de la maquina DIAMAX,
SUBINDICE 14.17.1 Perfiles de Sodio y Bicarbonato.

Hoja 14-38

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 3.

PERFILES PROGRAMABLES.

8 Con despliegue en pantalla de: Con despliegue en pantalla de: MANUAL DE
OPERACION DIAMAX. CAPITULO 12

OPERACION DE LAMAQUINA.

SUBINDICE 12.2. Configuracién de la pantalla principal
Haja 12-3

| UMIDAD DE
HUATANEJD | HEMUDIALISIS CHILPANCINGD

HEMODIALISIS ROMA HEMODIALISIS ACAPULCD | HEMODIALISIS 1GUALA HEMODIALISIES TLAXCUARAN

i
| D CEL (85) 3773 0184
L TEL. (55) 8854 7145

o CEL. (65) 7862 4651

© CEL (56) 1612 2676 D CEL (733) 332 3187 DCEL (55) 4614 7088 |
% TEL. (55) 8854 7145

+ TEL. (55) B854 7145 *TEL. (55) 8954 7145 | LTEL. (55) B854 7145 |

- = 2
CENTRO DE ‘ UNIDAD DE | UNIDAD DE UNIDAD DE

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 59
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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st - PR

. (55)5243 6388 ‘ info@arwsolutions.com.mx

No

Descripcion

Propaé;la del proveedor

Presion arterial del circuito.

Presion arterial del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX. CAPITULO 12
OPERACION DE LAMAQUINA. SUBINDICE 12.2.
Configuracion de la pantalla principal

Hoja 12-3
TABLA

Numeral 1
Numeral 2

8.2

Presién venosa del circuito.

Presiéon venosa del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LAMAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracién de la pantalla principal,

Hoja 12-3
TABLA

Numeral 1
|

Numeral 2

Presion transmembrana.

Presion transmembrana.

MANUAL DE OPERACI(')"N DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LAMAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,

Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2

8.4

Flujo de liquido d ializantc.

Flujo de liquido dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracién de la pantalla principal,

Hoja 12-3
TABLA

Numeral 2

8.5

Flujo de sangre.

| Flujo de sangre.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LAMAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,

loja 12-3

CENTRO DE
HEMDDIALISIS ROMA
O CEL. (55) 7862 4561
G TEL (55) BBE4 7145

WAL 0 UKIDAD OE
HEMOB|ALIS ILeo HEMDDIALISIS 1GUALA

o CEL.(55)
TEL {

OCEL {733)332 3187
.TEL (85) B854 7145

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

UNIDAD DE
HEMODIALISIS CHILPAN

INIDAD DE
EMODIALISIS TLAXCOAPAN

UNIDAD DE
HEMODIALISIS ZIHUATANEJD

CCEL (55) 4614 7088
«.TEL (55) B854 7145

DCEL (65) 37821257
LTEL (55) B854 71485

CINGD

O CEL. (56) 3773 0164
LTEL {55) 8854 7145
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NUMERO DE CONTRATO:

~ 050GYR001T02026-003-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020021

LICITACION PUBLICA
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F QLE'!;:’QNTRALES EDM){QOZ 5 9 8

L ] ‘ N QVV w.arwsolutions.eem.mx
L infp@arwsolutions.com.mx
SOLUTIONS
No Descripcion Propuesta del provecdor
TABLA
Numeral 5
8.6 Tasa de infusién de heparina. Tasa de infusion de heparina. MANUAL DE
OPERACION DIAMAX. CAPITULO 12
OPERACION DE LAMAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 5
8.7 Tasa de ultrafiltracion. Tasa de ultrafiltracidn.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LAMAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 6
8.8 Conductividad del dializante. Conductividad del dializante.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracién de la pantalla principal,
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2
8.9 Volumen de sangre procesada. Volumen de sangre procesada.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2
8.10 Temperatura del liquido dializante. Temperatura del liquido dializante.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LAMAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracién de la pantalla principal,
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2
8.11 Presion arterial no invasiva del paciente| Presion arterial no invasiva del paciente (sistolica y
(sistolica y  diastélica), frecuencia| diastélica), frecuencia cardiaca.
cardiaca.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
e = & "**ﬁU’BlN'DICE"i_Z'?z: -Goqﬁguracién dela pcuua“a pj.gu\.-iya.l,
CENTRO DE UNIDAD DE URIDAD TE T R = ] TN OE
HEMODIALISIS ROMA HEMODIALISIS 1BUALA HEMODIALISIS TLAXCOA HEMODIALISIS CHILPANCINGO

© CEL (55) 7882 4551
. TEL. (55) 8854 7145

HEMODIALISIS ACAPULCO
OCEL. (65) 4614 7088
©TEL. (55) 8854 7145

OEEL (733) 333 3187
« TEL. {55) 8854 7148

© CEL. (55) 1612 2576
« TEL. (55) BE5A 7145

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

|
SR SO

DCEL (58) 3782 1267
TEL.(55) 8854 7145

OGEL (55) 3773 0164
4, TEL. (58) 8854 7145
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GUERRERO

Descripcion

F QDLEILA::QNTF&ALES cnmp 02 59 9

www. arwsolutions.com.mx

€, (55) 5243 6388 i info@arwsolutions.com.mx

E’fopucsta del proveedor

Tiempo transcurrido o restante de
dialisis.

Hoja 12-3

TABLA

Numeral 2

liempo transcurrido o restante de dialisis.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

| CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.,
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
| Tloja 12-3

TABLA

Numeral 2

8.13

Volumen de ultrafiltracion conseguido.

Volumen de ultrafiltracién conseguido.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja 12-3

TABLA

Numeral 6

Con sistema de alarmas audibles v

visibles de:

Con sistema de alarmas audibles y visibles de:

9.1

Presion arterial del circuito.

92,

Presion venosa del circuito.,

Presion arterial del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su métode de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 N@imeros para alarmas e informacion,
Hoja 10-

EFy

ALARMAS
0072 LIMITE SUPERIOR DE PRESION ARTERIAL PG4a.
0073 LIMITE INFERIOR DE PRESION ARTERIAL PG4a.
1074 MAXIMA PRESION ARTERIAL PG4a.

(1075 MINIMA PRESION ARTERIAL PG4a.
|

CATALOGO DIAMAX.

Tloja 4.

[ .SPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

I’resién venosa del circuito.

“ANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de

| keseteo.

SUBINDICE 10.5 Nameros para alarmas e informacion,
[oja 10-19

| ALARMAS et =

CENTRO DE
HEMODIALISIS ROMA

OCEL. (55) 7862 4551
. TEL (56) 8854 7145

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

TTHTTATTOE UNIOAT TE _UNIUAIJ UE
515 TLAXCOAPAN HEMDDIALISIS ZIHUATANEJQ | HEMODIALISIS CHILPANCINGD

D CEL. (55) 3782 1257
LTEL. (55) BBS4 7145

O CEL. {56) 3773 D164
4, TEL (56) 8854 7145

aCEL {55) 4614 7068
TEL (55) B854 7145
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

~ 050GYR001T02026-003-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020021

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026

ARW

SOLUTIONS

Descripcion

71;r0puesta d;l_-]:;.ovﬁ;écror

;..solut,ons.ccm.mx

FOLIQ,.:,002600

T |
2436388 | info@arwsolutions.com.

mx

0080 LIMITE SUPERIOR DE PRESION VENOSA (PG5)
0081 LIMITE INFERIOR DE PRESION VENOSA (PG5)
0082 MAXIMA PRESION VENOSA (PG5)
0083 MINIMA PRESION VENOSA (PG5)

CATALOGO DIAMAX.

[Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de scguridad con alarmas audibles y visuales.

93

Presion transmembrana.

Presion transmembrana.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Nameros para alarmas e informacion,

Hoja 10-26

ALARMAS
0150 LIMITE SUPERIOR DE PRESION TRANSMEMBRANA.
0151 LIMITE INFERIOR DE PRESION TRANSMEMBRANA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales,

9.4

Flujo del liquido dializante.

Flujo del liquido dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Ntimeros para alarmas e informacion

Hoja 10-24

ALARMAS

0123 FALLA DE SENSOR DE FLUJO 2 (DIALIZADO)
0124 TIEMPO EXCEDIDO EN SENSOR DE FLUJO 2
(DIALIZADO).

0125 TIEMPQ EXCEDIDO EN SENSOR DE FLUJO 2
(DIALIZADO).

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

9.5

Flujo de sangre.

Flujo de sangre.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CENTRO DE
HEMODIALISIS ROMA

UNIDAD DE UNIDAD DE

© CEL. (55) 7862 4551
. TEL. (55) B854 7145

QCEL. (733) 332 3187 OCEL (55) 4614 7088
G TEL. (55) 8804 7145 | 4 TEL. (55) 6854 7145

© CEL (55) 1612 2576

T
|

HEMODIALISIS ACAPULLD ‘ HEMODIALISIS 1GUALA

« TEL. (55) 8854 71456 ‘

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

UNIDAD DE
HEMDDIALISIS CHILPANGINGD

QD CEL. (65) 3773 0164
L TEL. (95) 8854 7145
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' I'ropuesta del proveedor
"APITULO 10, Activacién de Alarmas y su método de
Reseteo.
SUBINDICE 10.5 Nameros para alarmas e informacion,

Descripcion

Toja 10-29

\LARMAS
210 FALLA DE BOMBA DE SANGRE ARTERIAL.
211 PROBLEMA EN BOMBA DE SANGRE ARTERIAL.
1212 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL
DETENIDA.

lioja 10-30

’ A\LARMA
1213 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL DETENIDA.

| Ultrafiltracién.

9.6 Ultrafiltracion.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,
CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y su método de

Keseteo.
| SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion,

i IToja 10-25

YLARMAS
1140 FALLADE TASA DE UF
11141 FALLA EN BOMBA DE UF
‘ 1142 LIMITE SUPERIOR DE TASA DE UF.
Conductividad.

9.7 Conductividad.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10 Activacion de Alarmas y su método de
Heéseteo.
1 JUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion,

Iloja 10-

| L.

| A\LLARMAS
110 FALLA DE DIFERENCIAL DE CONDUCTIVIDAD

[ C132-CD4

11041 FALLA DIFERENCIAL DE CONDUCTIVIDAD CD1-

A b 0
| 1042 LIMITE SUPERIOR DE CONDUCTIVIDAD AG+B.
: 0043 LIMITE INFERIOR DE CONDUCTIVIDAD AG+B.
|
[ linja 10-14

I I - | = - |

ifii) DE [ wonr ~ UNIDADT T TIHTIAD DE

NTRO DE UNIAT DE ) TNITAD OF UNIDAD DE !
Hmﬁiwggim | ACAPULCO MOMALISIS TLAXCOARAN | HEMODIALISIS ZIHUATANEJD | HEMODIALISIS CHILPANCINGO

0 CEL. (55) 7862 4551
L TEL. (56) 8854 7146

9 CEL. {55) 3782 1257
. TEL. {55) 8864 7145

O CEL. (55) 3773 0184
. TEL (55) 8854 7145

273187 QfEL (55) 4614 7088
- 714 TEL (5%5) BBS4 7145
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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NUMERO DE CONTRATO:
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NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026

'*“i;“cp)ENTFaLES CDMXQ 02 6 0 2

[ T ‘ifx QN *"‘; rweolutions.com.mx
l : k. | info@arwsolutions.com.mx
SOLUTIONS e e
No Descripcion i I’_i_‘:;)p't.lesta del pm\f?:(_:dor_
ALARMAS
0044 FALLA EN EL.CONTROL DE CONDUCTIVIDAD
AGHB.
(045 FALLA DIFERENCIAL DE SOLUCION B.
0046 LIMITE SUPERIOR DE CONDUCTIVIDAD TOTAL
(047 LIMITE INFERIOR DE CONDUCTIVIDAD TOTAL
Hoja 10-15
ALARMAS
0048 FALLA DE CONTROL DI CONDUCTIVIDAD TOTAL.
0049 FALLA DIFERENCIAL TOTAL DE SOLUCION.
CATALOGO DIAMAX,
Hoja 4. g
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.
9.8 Temperatura del liquido dializante. Temperatura del liquido dializante.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacién de Alarmasy su método de
Reseteo.
SUBINDICE 10.5 Nameros para alarmas e informacion
Hoja 10-12
ALARMAS
0030 TEMPERATURA DE DIALIZADO EXCEDIDA.
0031 LIMITE SUPERIOR DE TEMPERATURA DE
DIALIZADO.
0032 LIMITE INFERIOR DE TEMPERATURA DEL
DIALIZADO.
CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4. .
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.
9.9 Detector de fugas sanguineas. Detector de fugas sanguincas.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacién de Alarmas ysu método de
Reseteo.
SUBINDICE 10.5 Niimeros para alarmas e informacion
Hoja 10-22.
ALARMA
0110 FUGA DE SANGRE DETECTADA.
. 2, ; e
CENTRO DE UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDA UNIDAD DE

HEMODIALISIS ROMA

HEMODIALISIS ACAPULLO

I
1
1
s

HEMODALISIS iGLAL

O CEL (55) 7862 4551
. TEL. (55) B854 7145

@ CEL. (55) 1612 2576
« TEL. (55) B854 7145

OEEL. (733) 332 3187
 TEL (55) B@54 7145

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

HEMODIALISIS TL

HEMODIALISIS CHILPANCINGD

oCEL. (55) 4614 7088
+TEL. {(B5) 3854 7145

‘ O CEL. (56) 3773 0164
4 TEL (bE) 8854 7145
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LICITACION PUBLICA

No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026

Hoja 4.

I'SPECIFICACIONES TECNICAS:
“istemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

f"f www. arwsolutions.com.mx
: 4, (55) 5243 6388 | info@arwsolutions.com mx
No Descripcion : !‘mBucsla del proveedor
"ATALOGO DIAMAX.

9.10 Detector de aire. [ etector de aire.

Heseleo.

Ilnja 10-
2

LARMA

“ATALOGO DIAMAX.
[Toja 4,

“IANUAL DE OPERACION DIAMAX.
APITULO 10, Activacién de Alarmas y su método de

IBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion

100 BURBUJA DETECTADA EN LA LINEA.

SPECIFICACIONES TECNICAS:
“istemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

9.11 Falla en el suministro de agun.

heseteo.

Hoja 10-32

LARMA

DE AGUA PG1 Y PG3.

‘ATALOGO DIAMAX.

loja 4.

I alla en el suministro de agua.

"IANUAL DE OPERACION DIAMAX,
APITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de

{UBINDICE 10.5 Nameros para alarmas e informacién

410-0842 FALLA EN PRUEBA DE PRESION DE ENTRADA

SSPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

9.12 Falla en el suministro e
eléctrica.

Reseteo.
Fuoja 10-7,

ALARMAS

CATALOGO DIAMAX.

energfn | Falla en el suministro de energia elécetrica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de

SUBINDICE 10.5 Nameros para alarmas e informacion

0002 FALLA DE ALIMENTACION ELECTRICA.
| 0003 FALLA EN LA UNIDAD ELECTRICA.

URIDAD OE

UNIDAD DE

HEMODIALISIS ZIHUATANEJD HEMODIALISIS CHILPANCINGD

e Hoja 4.

CENTRO DE ] . '“-‘fﬁu D'[-:mr. —

HEMODDIALISIS ROMA APULCD HER SIS TLAXCOAPAN
@ CEL. (55) TBB2 4551 CEL. 2576 JCEL trAgyaEE el (55) 4614 7088
. TEL. (55) BBE4 7145 | TE 155) 885 /14 161 {55) 8854 7145

QCEL (55) 3782 12567
LTEL (55) B854 7145

O.CEL. (55) 3773 D184
4, TEL. (55} BBE4 T145

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA oy UGYRODTO2026:00300
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO RO INTERNO PARA EL MODU

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS -

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LICITACION PUBLICA

No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026

Fol

MWW WY

‘Q«TRALES camxpoz 6 04

tions.com.mx

2 e
(55) 5243 5388 | info@arwsolutions.com.mx

SOLUTIONS FNE
No Descripcion i el proveedor
CIONES TECNICAS:
| “istemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.
9.13 Presién arterial no invasiva. | Presion arterial no invasiva.
| MLANUAL DE OPERACION DIAMAX.
[ CAPITULO 17. Monitor de Presion Sanguinea No Invasiva
Opeion)
| SUBINDICE 17.5 ALARMAS.
tioja 9
ALARMAS
Xo.0300 LIMITE SUPERIOR SISTOLICO
No.0301 LIMITE INFERIOR SISTOLICO.
| No.0302 LIMITE SUPERIOR DIASTOLICO
| N0.0303 LIMITE INFERIOR
DIASTOLICO.
CATALOGO DIAMAX.
| Hoja 4. I
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Yistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

10 Con  sistema  automdtico  para | Con sistema automatico para desinfeccion quimica.

desinfeccién quimica. .
| MANUAL D OPERACION DIAMAX.
| CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.11. Lavados y desinfecciones
Floja 7-11
| CATALOGO DIAMAX.
Hoja 3.
MODOS DELAVADO.

11 Con sistemna automatico para remocion| Uon sistema automético para remocién de sales y/o con
de sales y/o con sistema automatico de| sistema automdtico de desinfeccion térmica.
desinfeccion térmica. b

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 7, Iispecificaciones.

SUBINDICE 7.11. Lavados y desinfecciones
| Hoja 7-11

CATALOGO DIAMAX.

lioja 3.

MODOS DE LAVADO.

12 Gabinete con las siguientes | (iabinete con las siguientes caracteristicas: superficies
caracteristicas: superficies de material| de matcrial lavable, con base rod able, con sistema de
lavable, con base rodable, con sistema| licnos.
|dc frenos: L il T R =3

CENTRO DE l UNIDAD OE UNIDAD DE TRMATOE
HEMDDIALISIS ROMA HEMODIALISIS ACAPULCO HEMODIALISIS IGUALA HEM HUATANEJD | HEMDDIALISIS CHILPANCINGO
‘ ! - - — —_—
© CEL. (65) 7862 4561 ‘ @ CEL (56} 16122576 OCEL.{733) 332 3187 2 Ci 88 1 O CEL.{55) 3773 0154
. TEL. (55) BB54 7145 + TEL. (65) 8854 7145 L TEL. (56} BESA 7145 L1 1+, TEL. (55) 8854 7145
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 67

los documentos correspondientes al

procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-003-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020021

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026

F QBLE{!.\Q?EMTRALES cwxo 02 6 0 5

www.arwsalutions.com.mx

%, (55) 5243 6388 ‘ info(@arwsolutions.com.mx

concentrados
is de acuerdo a marca y modelo de la mdquina
lidad en concentracién de Potasio de 0 0 2.0 y

para

UNIDAD DE
HEMODIALISIS CHILPANCINGO

No Descripcion h F’:ﬁiﬁucsm del proveedor
| MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 8, Configuraciéon de la Maquina.
SUBINDICE 8.2. Nombres y funciones de los
componentes de la maquina,
Hoja 8-2
TABLA
Numeral 2
Numeral 3
13 Capacidad para guardar la infor Capacidad para guardar la informacién del tratamiento
del tratamiento en caso  de 6 cn caso de falla de energia eléctrica.
energia cléctrica.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones
SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la maquina
Hoja 7-2
CATA1.OGO DIAMAX.
FHoja J.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Funcinnes.
14 Con capacidad para realizar ¢l retorno| Con capacidad para realizar el retorno sanguineo en
sanguineo en forma manual en coso def forma manual en caso de falla elécetrica.
falla eléctrica.
MANLUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPIULO 7, Especificaciones.
URINDICE 7.1 Funciones principales de la maquina
Fnja 7-2
CATALOGO DIAMAX.
CIFICACIONES TECNICAS:
wCinnes.
Accesorios | Las unidades meédicas 08 |
seleccionaran de acucerdo a4 sus
necesidades, asceurando su|
compatibilidad con la marca v modelo
de la maquina.
Consumible | Soluciones para  hemodiilisic con| ‘il on solucién  liquidos
s conceniraciones variables de coleio | hemodiali
potasio  segin requerimients lel| eor v
usuario, bhicarbonato de sodic para| Caleio de 2.5 0 3.5 mEq/L.
preparacion manual o automation (pora| Catalonn AQUA MEDICA
uso no parenteral). Modclos: Aquacid-120 (2.0K) y Aquacid-220 (0K)
| Revistros Sanitarios: 01988C99 SSA y 01986C99 SSA
CENTRO DE Ui A1) DE I DE UNIDAD DE
HEMDDIALISIS ROMA HEMODIA ACAPULCO 15 TLAXCDARAN HEMODDIALISIS ZIHUATANWEJD
© CEL. (55) 7862 4551 | O CEL, (55} 1512 2576 16 ohb DCEL (;5);;-9;1257
CTEL. (55) 8854 7145 CTEL (55) 4654 7145 1 | TEL (85) 8854 7145

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

D EEL (B8) 4773 D164
L TEL (55) 8854 7145
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
Im JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

~ 050GYR001T02026-003-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020021

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026

F O;Lgi. '-LQENTRALES EDMXQ 02 6 O 6

+AR

www,. rwsolutions.eom.mx
. (55}6243 6388 | info@arwsalutions.com.mx
SOLUTIONS — e ———
No Descripcidn = 1 Propuesta dei proveedor
I
i!ﬂl\;u‘b\_m:am de sodio en polvo. Para uso no parenteral;
| paa conductividad de acuerdo a la marca de la maquina;
| dcido especifico, presentacion en bolsa que se
adecue a la maguina propuesta.
{ oo AQUA MEDICA
A nédica
Modelo: Quabic-100 (500g)
o 2343C2016 SSA
Lineas arterial y venosa con protcctor| ( JANEAS ARTERIAL Y VENOSO, DESECHABLE,

de transductor de presion, desechable| bo! BRI
y adaptable o integrado a las lincas

Marea: Belleo

adulto). !
| ladelo: BO6S T00/F
|
|

DELP, pags. 1y

arterial y venosa (neonatal, pedidtrica, Lincas de un solo uso, estériles.

Hegistro Sanitario: 1354C2019 SSA
| Catilogo Lineas de Circulacion extracorpérea libres de

Agujas para puncion de fistula arterio- | LGUIA ARTERIAL  PARA
venosa. | ARTERIOVENOSA

pig. 4

M

clos: AVE AVEN

| Cutdlogo Canula de seguridad para fistula arteriovenosa
cu: Fistula NiproY Allmed

istro sanitario: 0614C2008SSA Y 2603C2016SSA

PUNCION DE FISTULA

Filtros para hemodialisis o
hemodializadores a partir de 0.2 m” de |
cualquier material sintético. |

POLIETERSULFONA (celulo

AS EFECTIVAS DE 0.5m
vrencia: Catdlogos FB™

| MODELOS:

Fi3-(50L, 70U, 90U, 110U
1 1QU)

ieferencia: Catdlogos FB™

MARCA: Nipro

Referencia; Catdlogos FB™

U Dializador de Fibra Hueca de Triacetato, Nipro

RO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES DE

da; Catdloges FB™-U,
8 ;

REGISTRO SANITARIO: 0778C2013 SSA
Dializador Sintético de Fibra Hueca Nipro ELISIO™

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES DE
POLIETERSULFONA (membrana sintética)

sa modificada)

*A2.0m?
-U, pdgina 2.

, 130U, 150U, 170U, 190U,

-U, paginas { y 2.

-U, pag 1.

DE ‘ UNIDAD DE

CENTRO DE UNIDAD DE UNIDAD DE | UNIL L -
HEMODIALISIS ROMA HEMODIALISIS ACAPULLG HEMODIALIS! Jata | HEMODIALISE HUATAMEJD | HEMODIALISIS CHILPANCERGD
= - B - I - =2 =
@ CEL.(55) 7862 4661 O CEL (55) 1612 2576 QCEL {733) 332 3187 257 | O CEL. (55) 3773 0184

L TEL (55) 8854 7145 | 4 TEL. (55) 8854 7145 L TEL (55) 8854 7145

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

5954 7145 I  TEL. (55) 8854 7145

Pagina 69




A

©

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-003-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020021

LICITACION PUBLICA

IMSS

SHEURIDAT ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

% :%\ :.ir .
“&“@ j‘%\ | \ i www.arwsolutions.com.mx
L N | e - — — -
W/ { (55)52436388 | inf lutions.com.
S0t ?;’ ¢ (65) | o@arwsolutions.com.mx .
No Degc_ripc_i:'\n e _Fopv.-wta del proveedor
Refercncia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pdginas 1y
2
AREAS EFECTIVASDE 1.1m* A 2.1m?
Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pagina 2.
MODILOS:
ELISIO (11H, 13H, 15H, 17H, 19H, 21H, 110H, 130H,
15011, 170H, 190H, 210H, 110HR, 130HR, 150HR, 170HR,
1901112 v 210HR)
Refercocia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pdginas 1y
2
MARC A Nipro
| Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pagina 1.
- REGISTRO SANITARIO: 1378C2008 SSA
Liquido desinfectante v Jdesinorustante | Liguido desinfectante y desincrustante seglin sea el
seglin sco ¢l caso. caso.
Catiloen Aquamedica
Aquacetic marca: Aquamedica
Citracid marca: Aquamedica
N-Téril ¥ marca: Aquamedica
Las cantidades scran determinadas de
acuerdo a las necesid rativas|
de las unidades médicas. nsovurando
compatibilidad para la marc: rdelo
del equipo.
Accesorios | Monitor Kt/V T [ Manitr KUV
opcionales |
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITIULO 14, Funcionamiento de la Magquina con
Paciente.
SURIMDICE 14.8. Programacion Automatico del KT/V
| Hioja 1127
Computadora  con  =oftwi de| Computadora con software de hemodialisis para
hemodisalisis  para ohl n ylobtencion y administracion de datos
administracién de datos. | Reterencia: Ficha Técnica HP
lmprcsér:t. Impresora,
| 12 ferencia: Ficha Téenica HP
Sistema dc¢ preparacidn o a de ! OPCIONAL - NO SE OFERTA
bicarbonato.
CENTRO DE NE UNIDAD DE UNIDAD DE
HEMDDIALISIS ROMA J AL 5 TLAXCOAPAN ‘ HEMDDIALISIS ZIHUATANEJD | HEMODIALISIS CHILPANCINGO
- © CEL. (65) 7862 4551 76 :s’:« 5) 4614 7088 i i')CIEL [5_5} 3782 1257 O CEL. (55) 3773 0164
145 " "} RES4 7145 TEL. (56) 8854 7145 TEL (56) 8854 7145

. TEL. (55) B854 7145

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026

F QJLTILQNTRAE_ES chxQ 02 6 O 7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

~ 050GYR001T02026-003-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020021

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026

+A

SOLUTIONS

No Descripcion A
Monitor de niveles de hematocrito.

de la urea.

médicas
acuerdo a
asegurando

Las unidades
seleccionaran de
necesidades,

del equipo.

nto Calificado y certificado por personal
Autorizado por el Fabricante.

CENTRO DE

HEMODIALISIS ROMA

URIDAG DE
HEMODIALISIS ACAPULLO

© CEL (55) 7862 4551

o CEL. (55) 1612 2576 ‘
t.TEL. (55) 8854 7145

4 TEL. (55) 8854 7145

QCEL. (733) 332 J1a¢
 TEL (58) B854 71

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

Prn- uc 1o de! pr(\\LLdO]‘

Monitor en tiempo real de aclaramicnto

| SUEINDICE 14.8. Programacion Automatico del KT/V

compatibilidad con la marca y modelo|

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

Refacciones | Segin marcay modelo.
Las unidades médicas Tos
seleccionardn de acuerdo a sus|
necesidades, asegurando s
compatibilidad con la marca y modclo
del equipo.

Instalacién | Corriente Eléctrica de 120V+- 10% o
220V +- 10% /60 HZ, Tierra Fisica.

Operacion | Por personal Especializado de Acucrdo| |
a la NOM-003-SSA3-2010 y Manual de
Operacion.

Mantenimie | Preventivo y Correctivo por pcrsuu";‘.l

Preventivo v

L LNTFALE% COMA

002608

(55) 5243

Monitor de niveles de hematocerito

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,
CA 1.0 14, Funcionamiento de la Maquina con
Paciente.

SURINDICE 1-1.8. Programacién Automético del KT/V

Lloja 14-27

M on tivipo real de aclaramiento de la urea.
MANUALDE OPERACION DIAMAX,

CAPITULO 14, Puncionamiento de la Maquina con
Pacicnie.

m marca v modelo.

srriente Eléctrica de 120V+- 10% o
i Fisiea.

220V +- 10% /60 HZ,

Py

CAPITULO 6. Instalacién.
LUBINDICE 6.1 Suministro de Lnergia.

ja 61
personal Especializado de Acuerdo a la NOM-003-
§3A3-2010 y Manual de Operacion.

Correctiva  por “%JG]’SOHE![ Calificado ¥y

cortitieado por personal Autorizado por el Fabricante.

oE \ UNIDAD DE
HUATANEJO ‘ HEMODIALISIS CHILPANCINGD

HIDAT ! [Uiis
MOOIALIEIE Tlix! { ‘ HEMODIALISE

O CEL. (85) 3773 0164
 TEL. (55) BHS4 7145

Pagina 71



A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ONSL':)'\C/_I‘E(F;%%OCZ%NGT&T%
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA , -003-
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO N s Serraratoomo
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS T
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-SD.GYR S0 RO0 1202026

FOLIO, ...002609

Airwsolution

*‘E*AR\«V (

i -
k. (55) 5243 6368 rfoiBarweclutions comms
UTIOMS = = -

B} UNIDAD DE REFROCESAMIENTO DE DIALIFADORES (EN CASO DE OFTAR POR
REFROCESAMIENTO DE DIALITADORES) apegarse al Compendio Nacional de Insumos a la
salud CLAVE:531.340.0227

NOSE OFERTA.

Anexo T 2 (T-dos) )
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO YPEDIATRICO

No | Descrnpeidn Propuesta del proveedor

1 Filro para hemodidlisis, o dializadores de |FB™-U Dializador de Fibma Hueca de
membrana sintética v/o celulosa modificada de | Tnacetato, Nipro

0.4 m* hasta 2.0 m*

FILTRO PARA HEMODIALISIS, 0
DIALIZADORES DE POLIETERSULFONA
(celuloza modificada)

Referencia: Cataloges FB™-L],

Peginas 1y 2.

AREAS EFECTIVAS DE 0.5m? A 2.tm?
Referencia: Catalogos FE™-U, pagina 2.

MODELOS:

FB-{5007, 70U, 90U, 11007, 13000, 150U, 1701,
190U, 210U)

Referencia: Catdlogos FB™-U, paginas 1y 2.

MARCA: Nipro
Rsferencia: Cataloges FE™-U, paging 1.

EEGISTRO SANITARIO: 0778C2013 55A

Dralizador Sintético de Fibra Hueca HNipro
ELISIO™

FILTRO PARA HEMODIALISIS, Q0
DIALIZADORES DE POLIETERSULFONA
(membrana sintética)

Referencia: Cataloges ELISIO-Hy ELISIO-HE,
pagings 1y 2.

ARFASEFECTIVASDE 1.1m® A 2 1m?
Referencia: Cataloges ELISIO-Hy ELISIO-HE,
paging 2.

MODELOS:

ELISIO (11H, 13H, 15H, 17H, 19H, 21H, 110H,
130H, 150EL 170H, 190H, 210H, 110HE,
130HE. 150HF. 170HE. 190HR. y 210HE)

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 72
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-003-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020021

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026

& CEL (NE) 7ERY d%5]
W TEL. (55} 2054 145

+ARW @

TIOMS

SOLU

FOLIQ,

L. (55) 5243 6388

Descrnipeion

Propuesta del proveedor

Referencia: Cataloges ELISIO-H y ELISIO-HE,
paginas 1y 2.

MARCA: Nipro
Referencia: Cataloges ELISTO-H y ELISIO-HR,
pagina 1.

REGISTRO SANITARIO: 1378C2008 SSA v
2355C21858A

Dhalizador Simtético de Fibra Hueca Nipro
SURELYZER™PES-DL :

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O
DIALIFADORES ©DE POLIETERSULFONA
(membrana smtética)

Referencia: Cataloge PES paginas 1y 2.
MARCA: Nipro

REGISTRO SANITARIO: 0742C2008 55A

Juego de lineas artemal y venosa, desechable,
esténl, con conectores, com o sin protectores de
transductor de presion. compabble con la
maquina de hemodidlisis de la marca
correspondiente, con diferentes volimenes de
cebado para adulto ypediatrico.

Iuego de lineas artenial vvenosa desechable.
esténl, con vehmmen de cebado a partir de 30
ml.

Catalogo Blood Tubmg Set, Linea de Sangre.
Pag. 2.

Transductor de presion desechable ¥
adaptable a los cabos de lineas artemal ¥
venosa, para pacientes adultos y pedigtricos.
Cataloge Blood Tubmg Set, Linea de Sangre.
Pag 1.

Marca: NIPRO

Modelo  AQ09 (M) AG03 (M2} (M3)
Pediatrico. Modelo A003 (M1)/WV612 (MI1),
Adulto.

Pegistro Smitano 0373C2013 S5A

Lineas de un solo uso, esténles.

Marca: Bellco

Modelo: IBO681T00T

Registro Sanitario: 1334C2019 S5A

Catalogo Lineas de Circulacion
extracorporea libres de DEHP, lineas Bellco
pags. 1y3

Acido en solucion liquidos concentrados para
hemedidlisis de acuerdo a marca v modelo de la
maquina con vanabilidad en concentracion de
Potasio de 00 2.0 yCalcio de 2.5 o 3.5 mEg/L.

Acido en solucion ligmdos concentrados
para hemodidlisis de acuerdo a marca ¥
modelo de la magquina con vanabilidad en
concentracion de Potasio de (o 2.0 v Calcio
de 2.5 0 3.5 mEqg/L.

& CEL (55} 1617 J5TE
& TEL [55) BEG4 TLIS

(=1=_1 1} 333 T

o TEL phi) SBis 7188

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

Catilogo Aquacid - AQUA MEDICA

.1r.‘u;§2-.'-.rw.=.d|.nnn.-‘, OITLImE

L fBEY TPTE el
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NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-003-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020021

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026
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Deescripcion

Propuesta del proveedor

Modelos: Aguacid-120 (2.0K) v Aquacid-220
(0K}

Begistros  Samitarios:
01986C00 55A

01988C99 S54A ¥y

Bicarbonate de sedio en polve o solucion. Para
uso no parenteral; para conductividad de
acoerdo a la marca de la maguina; para dcado
especifico, presentacion en paguete ¢ bolsa que
sz adecoe a la maquma propuesta.

Bicarbonate de sodio en polve. Para uso no
parenteral; para conductividad de acuerdo a
la marca de la maquna; para dcido
especifico, presentacion bolsa que se
adecue a la maquina propuesta.

Catalogo Ouabic - AQUA MEDICA
Marca: Aquameédica

Modelo: Quabic-100 (300g)
Pegistro Sanitano: 2543C2016 554

|

Camula para puncion de fistula artenovenosa
mterna: consta de tubo de elastomero de silicon
de 15 o 30 cm de longitud con obturador y
adaptador loer lock, manposa y agma cahbre 135
o 16 adulto y16 o 17 g pediafrico. ycon onficio
posterior al bizel; 1 lumen.

Camila para fistula artenovenosa, para
dialisis con cdonla de polipropileno y aguja
de acero mmoxidable conectada en
configuracion coaxial con valvula antireflujo
integrada, punta con onficios laterales y
conectividad de jennga con adaptador luer
lock en el exitemo proximal del montaje de
canula.
Cabbre:15 o 16G Adulto v 16 0 17G pediatnco|
con longitudes de 30 mm y 38 mm

Catalogo Camula para puncion de fistala, pag.
9 v 22, Marca: Allmed Medical GmbH.
Fegistro sanitario: 2603C2016 S5A

Catalogo Azgas AVPag. 1Y2

Marca Mipro. Apma para fistula
arteriovenosa Calibre 135G, 16G v 176G, Tubo
de 15 y 30cm Registto Samitario No.
0614C2008 SSA

Matenial esténil npecesanio para comexidn ¥
desconexion para catéter o fistula., segin
corresponda, conteniendo al menos:

Matenial esténil para conexion de catéter:

2 pares de guantes

1 jerngas desechables

£ gasas

1 campo de tela absorbente

Matenial esténil para desconexion de catéter
1 par de gnantes

6 gasas

2 tapones de Luer Lock para catéter.

1 aposito especial para cateter

Matenal estén]l necesario para comemon ¥
desconexion para catéter o fishla segun
corresponda, conteniendo:

FEitpara conexion de catéter esténl. contiene:
4 guantes
2 jeningas desechables
10 gasas de 75x5cm
1 campo de tela absorbente de 30x40 cm

Kit para desconemon de catéter esténl.
contiene:

2 puantes

Sgasasde 7.3x5cm.

lgasa de I0x10cm.

QG CEL {55 PEEZ3 5L

BTk MEWDOAL IS ACAD £ | ERDITHALISIS KELw

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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OLUTIONS 1

No | Descripcién Propuesta del proveedor
2 tapomes luer lock para catéter sin
material antiseptico
1 aposito especial para catéter 10 x 14
CIm.
Material estén] para conexion de fistula: Fabricado por Equipos Qunmgicos. SA de
1 par de gmantes CXY.
5 gasas Catilogo: Kitpara la conexidn y desconexion
2 campos de tela absorbente de catéter CC-CD, Presentacion 3, Pag. 2.
Pegistros Samitamio: 0330C2011 S54
Matenial estén] para desconexion de fistula:
1 par de guantes
6 gasas Matenal esténl para conexicn de fistula:
2 apositos coculantes Eit para conexidn de fistula esténl, contiene:
2 puantes
Spasasde T5x5em.
4 campos de tela absorbente de 35 x40
cm.
Kit para desconexion de fishula estenl
contiene:
2 gnantes
Gpasasde 75 x5em:
2 apositos circulares
Fabricado por Equpos Quinmgices, 5.A de
C.V.
Catalogo: Kitpara la conexon ydesconexion
de fistula FC-FD, Presentacion 3. Pag 2.
Pegistros Samitamo: 0531C2011 554
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 75

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-003-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020021

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026

Anexo T 2 (T-dos)

FOLIQ...,..002613

L (55) 5247 6368 oy arssciutions com m:

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, FERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS (DE ACUERDO AL COMPENDIO NACTONAL DE INSUMOS PARA LA

SALTDY).

No.

Descnopclon

Propuesta del proveedor

1

Descopeion (se describen para presentacion de
oferta técnica)

060.345.0149 Para hemodialisis, pediitrico.
Insercion en subclavia, yogular o femoral doble
hmen Contiene: Una cénula, Una jeringa de 30 10
ml, Una guia de acero inoxidable.

Uncatéter doble lomen calibre de 8a 10 ff, longimd
130 a 150 mm con cbturader, mn diatador y
extensiones curvas.

Tipo: Mahurkar.

Esténl y desechable

060.345.0149 hemodialisis,
pedidtnco.

Insercion en subclavia, yugular o
femoral, doble luimen. Contiene: Una
canula, Una jeringa de 5 o 10ml Una
guia de acero noxidable.

Uncatéter doble lumen calibre de 8a 10
fr, longited 130 mm con obturader, un
dilatador y extensiones curvas.

Tipo: Mahurkar.

Esténil ydesechable

Para

Marca: KENDALL/COVIDIEN

Modelos 2817146007 y B832339007,
Cataloge Mahurkar Covidien

Portafolic de catéteres de cwdado
agudo, pag 6.

Registro Samitario (422C2011 55A

Catdloge Catéter Medcomp Pag 14,

9 Fr x 15 om Modelo: XTP96IJS.
Extensiones Curvas. Con obturador.
Comn dilatador

Registro Sanitario: 1685C2019 55A

TERINGA 5ml o 10ml

Marca DL Médica 5.4 d= CV.
Cataloge: Jennga DL

Registro Sanitatio: 01166C%9 55A

JTERINGA 3ml o 10ml

Marca NIPRO.

Catalogo: jenmga 5 mi v 10ml NIFRO
Registro Sanitanio: 1602C2013 S5A

060.345.2301 Para hemodializis. Adulto.

De insercion en subclavia, yugular o femoral doble
hmen inchive: Una canula, Una jeringa de 5 o 10
ml. Una guia de acero inoxidable.

Un catéter doble humen calibre de 11 a 12 fT,
longtud de 185 a 205 mm con cbhurader v um
dilatador con extensiones curvas.

Tipo: Mahurkar.

060.345.2301 Para hemodialisis.
Adulto.

De msercidn en subclavia, yugular o
femoral doble humen incluye: Una
canula, Una jennga de 5 o 10 ml. Una
guia de acero moxadable.

Un catéter doble lumen calibre de 11 a
12 fi, longitud de 185 a 205 mm con

G CEL {%=)
n TEL [55)] BHS4 7145

TR

TEAT AEE]

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Descopeion
Esténl ydesechable

Propuesta del proveedor

obturador y un diatador con
extensiones Culvas.

Tipo: Mahuarkar.

Esténl ydesechable

Marca: NIPRO

Meodelo: NDLPC20, NDLS20

Referencia: Catalogo Coteter femporal
¥ permanenie, paginas 1y 2.

Fegistro Samtanio: 1462C2006 55A

Catalogo Catéter Medecomp Pag 14,

11 Fr x 20 cm Modelo: XTPIIBIS.
Extensiones (Curvas. Con obturador.
Con dilatador

Remstro Samifarie: 1685C2019 55A

Marca: RENDALL/\COVIDIEN

Modelos: 8813793013,

Cataloge Mahwkar Covidien

Porfafolic de catéteres de cwdado

agudo, pag. &.
Regstro Sanitarie (42202011 55A

JERINGA 3ml o 10ml

Marca DL Médica 3 4 de CV.
Cataloge: Jennga DL

Registro Sanitario: (1166099 S5A

JERINGA 5ml o 10ml

Marca NIFRO.

Catalogo: jennga 5 ml y 1(ml NIPRO
Remstro Samifarie: 1602C2013 S5A
060.166.0533 Catéter permanente,
para hemodialisis.

Tamatic adulto, de doble homen de
elastomerc de sibhcon, con diametros
internos de 1.80 mm a 2.0 mm en e] lado

060.166.0333
hemodialisis.
Tamafio adulto, de doble honen de elastomero de
silicon, con didmetros intemos de 1.80 mm a 2.0
mm en el lado artenial v de 2.0 mom a 320 mm en el

Catéter  permanente, para

lade wenoso, con longitud de 313 a 37.0 cm, con
separtacidon minima de 235 enfre  segmento
artegal ¥ wvemoso, con un omnficlo lateral como
minime en la pared artenal, com extensiomes ¥
pinzas de alta resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Agma introductora calibre 12 g Introductor con
camisa desprendible.

arterial yde 2.0 mm a 320 mm en el
lade venoso, com lonmitud de 31.5 a2 37.0
cm, con separacion minima de 2.5 cm
entre segmento arterial y venoso, com
un orificio lateral como minimo en la
pared artenal con eztensiones ypmezas
de alta resistencia, mchiye egquipo
introducter el cual contiene:

Cateter de doble lumen.

Agya introductora cahbre 12 g

CEMTRE TE 1AL
= Gk MEMODEAL I AT DV O

o CE

55 11T I5TE Doy

Introductor con camisa desprendible.

CITALISIS TLAKCOAFAH |EMODIALISIS TIHUATARE D EMTITALISE T;

QCEL (%5 #6514 TOBS

d CEL [5%) TBER 4551

L TEL. (5] 2054 7145 i TEL. {55] BS54 TEAS | i e v FEL. (B8] BS54 TZAS

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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SOLUTIONS = -
No. | Descopcion Propuesta del proveedor

Guia de alambre de 0.0387, con longitud de 68.0 cm
como minimo. Jernga de 5 o 10 ml y 2 tapones de
Inyecclon.

Estéril y desechable.

Pieza

Guia de alambre de 0.038", con longitad
de 680 cm como minimo. Jernga de 3
o 10 ml v 2 tapones de myeccion.

Estérnil ydesechable.

Pieza

Marca: NIPRO

Modelo: NTH1432

Referencia: Cataloge Catéter temporal
ypermanente, paginas Iy 2.

Begistro Sanitario: 1462C2006 S5A

Marca: KENDALL/COVIDIEN
Modelo 8817748001,

Cataloge Permcath Covidien
Catéter Doble Lumen, pag. 2v3.
Begistro Sanitario 0423C2011 55A

Marca: KENDALLMEDTEONIC
Modelo 8888143014,

Catiloge Palindrome. pag. 6.
Begistro Sanitario 0730C2008 55A

Catalogo Catéter Medcomp Fag 8.

14.5 Frz 32 cm Modelo: HFS32E.

Doble hmen Apma miroductora.
Introductor con camisa desprendible.
Guia de alambre. Tapones.

JERINGA 5ml o 10ml

Marca DL Médica 5.4 de C.V.
Catalogo: Jennga DL

Eegistro Sanitaric: 01166C99 554

JERINGA 5ml o 10ml

Marca NIPR.O.

Catalogo: jennga 5 ml y 10ml NIFRO
Pegistro Sanitario: 1602C2013 55A

L]

060.166.0541 Cateter permanente, para
hemodializis. Tamato pediatmco. de doble lumen,
de elastomero de silicon, con didmetro infemo de
1.5mm a 2.0 mm en el lado artenal yde 1.5 mm a
1.2 mm en el lade venoso, con longited de 27.0 cm
a 3.0 cm con separacion minima de 2.5 cm entre
segmento artemal y venoso, con un onficio lateral
como minimo en la pared artemal, con extensiones
y pmzas de alta resistencia imchiye equipo
mnfroductor el cual confiene:

060.166.0541 Catéter permanente,
para hemodidlisis. Tamafio pediatnco,
de doble hmen de elastomero de|
silicin, con didmetro intemo de 1.5 mm
a 2.0 mm en el lado arterial yde 1.5 mm
a 12 mm en el lado venoso, com
longitnd de 270 cm a 300 cm con
separacion mimma de 2.5 cm entre
segmento arterial ¥ vemoso, con um
onficio lateral como minmo en la pared

Cateter de doble lnmen.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

arterial, con extensiones y pinzas de
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NUMERO DE CONTRATO:
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LICITACION PUBLICA
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SOLUTIONS
No. | Descripcién Propuesta del proveedor

Amya introductora calibre 12 g Introductor con
camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm
como minmmo. Jennga de 5 o 10 ml v 2 tapones de
inyeccion.

Esténl ydesechable.

alta resistencia, inchiye equipo
infroductor el cual contiene:

Cateter de doble humen.

Azja mntroductora calibre 18 g
Introducter con camisa desprendible.
Guia de alambre de 0.038", con longrud
de 68.0 cm como minimo. Jennga de 5o
10 ml v 2 tapones de myaccion.

Estenil ydesechable.

Marca- NIFRO

Modelo: INTH1428

Rsferencia: Candloge Catéter temporal
¥ permanenie, paginas 1y 2.

Eegistro Samtario: 1462C2006 S5A

Marca: KENDALL/COVIDIEN
Modelo 8834369001,

Catiloge Permcath Covidien
Catéter Doble Lumen, pag. 2
¥i Fegistro  Sanitario
0423C2011 S84

Cataloge Catéter Medcomp Pag 8.

14.5 Frz 32 cm. Modelo: HFS28E.

Doble  humen. Agna miroductora.
Introductor con camisa desprendible.
Guia de alambre. Tapones.

JEPINGA 5l o 10ml

Marca DL Medica 5.A de CV.
Catilogo: Jennga DL

Begistro Sapitarie: 01166C90 S5A

JERINGA 3ml o 10ml

Marca NIFRO.

Catalogo: jeninga 5 ml v 10m] NIPRO
PRegmstro Samitario: 160202013 S5A

Injertos, tubular v amllado para hemodialisis, de
polmretano, & ptfe, esténl vy desechable. Longitud
40460 cm, x5, mm . de didmetro.

Injertos, titmlar v amllado  para
hemodialisiz de polinretano o ptfe,
estéril v desechable. Longitud de 40 cm
x 5mm de diametro.

Marca: Gore-Tex,

Modeles SERTOS030040L
Cataloge Gore PAG 2

Remstro Samitario 1722CE5 SSA

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-003-00
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LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026
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a0 LU 1M & |
Wo. |Descopcidn Propuesta del proveedor
T Injertos. tubular anillado

Imjertos, tubular v anillado para hemediilisis, de
poliuretano, o ptfe esténl y desechable. Longitud 40
a6l cm, x6mm., de diametro.

¥ para
hemodiadlisis de poliuretano o ptfe.
esteril ydesechable. Longzitud de 60 cm
X6

Nfarca: Gore-Tex,
Modelos SEETO6060060L

Catilogo Gore, pag 2
Registto Sanitapo 1722CB5 55A

3 Injertos, tubular y amllade para hemodialisis, de
poliuretano, o ptfe, esténil v desechable. Longitud
dfa 60 cm, x 8 mm , de dismetro.

Injertos. twbular v amillade  para
hemodidlisis de poliuretano o ptfe.
esteril ydesechable. Longitud de 50 cm
% B mm de diametro.

Mdarca: Gore-Tex, Modelos
SERTOEMO0S0L Catalego

Gore, pags. 3v4

Fegistro Sanitario 1722C835 55A

_Apexo T 2 (T-dos) N J
E)DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Descopcion

Propuesta del proveedor

para procedimientos médicos durante la sesion.

1 Feclinables que logren im decubito dorsal adecuado

Reclinables que logrem un decibito
dorzal adecuado para
procedimientos médicos durante la
Ses10n.

Marca NIPRO
Referencia: Cataloge Sillon  para
Hemodialisis NIPRO, pagina 1

Marca Passion. FEemistro Sanstano: Mo
requiere, Catalogo Sillom PY-TS Pag. 1
¥3

STEL (5n] THED SN

L, TEL (58} 885 TLiY

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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SOLUTIONS - -
2 Seguros para el paciente ypersonal de enfermeria. Seguros para el paciente y personal
de enfermeria
Mearea NIPRO
Referencia: Cofaloge Sillon para
Hemodialisis NIPRO, pagina 2
Mammal de Operaciones PY-YS
{PASSION), pagina 2.
3 Vidamedia promedio de use de un afio Vida media de wso supenor a 18
meses
Muareca NIFRO
Referencial: Catdloge  Sillon para
Hemeodialisis NIPRO, pagina 1
Mamual de Operaciones PY-Y5
(PASSION), pagina 8.
4 De facil limpieza. De facil limpieza.
Marca NIPRO
Referencia: Catdloge  Sillon  para
Hemodidlisis NIPRO, pagina 2
Catalogo PY-T5 (PASSION), pagina 2
3 Ergonomicamente disefiadoe que permuta el | Ergonomicamente disefiado que
trendelemburg por cada maguina. pemmita el Trendelemburg por cada
MAQUINE .

Bl |4} dE14 TOHR ==L e

G [EL (55) 7THE2 8551 (=] s m ] (%=] 373 nnkd
= Esrd 21w I’ S0 T i [P ¥ ea BT} =By e A RinE i
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 81

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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OLUTIONS .l
No. | Descropcién Propuesta del proveedor
Marea NIFRO

Referencia:  Catdloge  Sillon  para
Hemodialisis NIPRO, pagina 2
Catalogo FY-F5 (PASSTON], pagina 3

Mamal de Operaciones FY-YS
(PASSION). pgina 2.
Catalogo PY-T5 (PASSION], paging 3.

4] Con siztemna de freno con aletas laterales en ambos | Con sistema de freno con aletas
lados. laterales en ambos lados.
Marca NIPRO

Referencia: Catdloge Sillon pam
Hemodialisis NIPRO, peiging 2

Caialogo PT-T5 (PASSTON], paginal y
2-

Mamial de Operaciones FY-YS
(PASSION), pagimal.

PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA UTILIZARSE EN UNA HASTA CINCUENTA
MAQUINAS, Compendio Nacional de Insumos para la Salud., clave: 531.829.0235

*El tamaiio de los filtros. valvulas antomaticas y equipo de dsmosis variade acuerdo
a 1:5 maqumas de hemodialisis mstaladﬂs (la3odomas maqumas]

GEN_'ERICG P!.RA HEMDDIALISIS

CLAVE:531.829.0235 | ESPECTIALIDAIMES): Nefrologia.
SERVICIO (5): Hospitalizacion. Unidad de Hemodialisis

DESCRIPCION: Sistema central de tratamiento de a por Gsmosis mversa para la produccion de a
511Eiligﬂtamlentn de hemodialisis. Marca: WATER TEC - EFILPRO, EQUIP FIL 3YPRODI 5

El-ngl.upu no requiere m%ftm sanitario tal ¥y como se enlistala publicacion del 22 de diciembre de
en el Diario Oficial de la Federacion.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 82
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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No Descripcién

Propuesta del licitante

1 Sistema central de fratamiento de agua
Ccon $smosis mversa para hemodidlisis.

Sistema central de tratamiento de agnua com OsmoOsis
mversa para hemodialisis.

Mamal de operacion: “FLANTA DESMINERALIZADOFA
PARA FPROCESO DE HEMODIALISIS™ -

INTRODUCCION - Pag. Mo requmere FRegistro
Sanitanio, Oficio CCIFEPRIE: IOHDUEI_ﬁE 1053
Pre-tratamiento de agua: Pre—tratamiento agua:

| I
H
|

Equipo electrohidraulico gque opera a base
de diferentes filitos, resinas y membranas
para elinunar las impurezas gquimicas ¥y
micrebiolégicas del agua que se utiliza
para los pro-:ed:m:.en‘tos de hemodiahsis,
para ser  utilizada en unidades de
kemodialisis.

Equpo electro hndrawlico ¢que opera a base de
diferentes filtros, resinas v membranas para elininar
las impurezas gquimicas y microbiologicas del agua que
se utiliza para los procedimientos de hemodializis,
para ser utilizada en unidades de hemodialisis.
MARCA WATEE. TEC. Mamual de operaciomn: “FLANTA
ESMINERATIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS® — INTRODUCCION - Pag. 1 Mo
requiere  Fegistro  Sanitane, Ofice COFEPRIS
103300EL621053

22 |Interconectada con tuberia de FVC cédula
20,

Intercomectada con tuberia de FVC cedula 80.

Mamual de operacion: “FLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIATISIS™ - COMEXIOMNES
DE PVC CEDULA 80 -Pag_ 28.

23 |Valvulas de muestreo de agua a la salida de
cada etapa fillrante.

Vahmulas de nmestreo de agua a la salida de cada etapa
filtrante.

Mamuaal de operacidn: “FLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ — Nota al pie de
pagina MNo. 8.

24 |Con sistema de bypass en cada etapa
filtrante.

Con sistema de bypass en cada etapa filirante.

Mamual de operacion: “FLANTA DESMINEFALIZATDORA
PAPA FROCESO DE HEMODIATISIS™ - Pag. 4 Filto
Multimedia, Filtrode Carbon Activado y Suavizador.

235 |Mandémetros de acero inoxmdable de faci
lectura instalados a la salida de cadaetapa
filtrante.

Mantmetrozs de acero moxidable de ficil lectura
instalados a la salida de cada etapa filirante.

Mamaal de operacion: “PLANTA DESMINERALIFADORA
PARA PROCESO DEHEMODIATISIS® —NMNota al pie de

pégina MNo. 8.

2.6 |Bomba centrifuga mulietapa

Bomba centrifuga mulfietapa

2.6, | Con sistema hidroneumatico garantizande
1 la presion y flujo del agua cruda

Con sistema hidroneumatico garantizando la presion v
fhaje ded agua cruda.

Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PAPA PROCESO DE HEMODIATISIS™ - Pag. 4 w13,

6. |Con impulsor de plastico o acero
moxidable

Frdd ol

Con mupulsor de plastico o acero mmoxidable
Mamuaal de operacidm: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pag. 4.

50 TOED 4551 QEEL (72 e CCEL (28] 3773 0164
1, FEE ) BEG TLAN LS LIE o FEL &I Emead FlaH
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 83
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2.7 |Filtro de arena o multimedia con cabezal |Filtro de arena o multimedia con cabezal electronico
electronico para sun regeneracion, ¥ la[para su regeneracion. ¥ la eliminacion de particulas
eliminacion de particulas asentadas oasentadas o suspendidas de hasta 10 micrémetros de
suspendidas de hasta 10 micrometros de|didmetro.
diametro. Mammal de operaciom: “PLANTA DESMINERALIZADORA

PARAPROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pag 4 Filtmo
mmltimedia v Pamnas. 13, 16, 17, 18 y19_

2.8 |Dos filiros de carbdén activade con cabezal | Dos filtres de carbon activado con cabezal electréomico
electronico para su regeneracion, para la|para su regeneracion, para la eliminacién de cloro vy
eliminacion de cloro y cloraminas, para|cloraminas, para obtencion de cantidades menores de
obtencion de cantidades menores de 0.1 (0.1 partes Imrmiilénde estas snstancias.
partes por millon de estas sustancias. MMamzal de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA

PARA PROCESD DE HEMODIALISIS” - Pig. 4 Filtro de
carbdén activado yPaginas. 15, 16, 17, 18 y20.

29 |Fitmos suavizador(es), con cabezal | Filtros snavizador(es), con cabezal electronico para la
electromico para la regeneracion de resina|regeneracidn de resina por medic de solacion de
por medio de solucion de salmmera, com|salmmera, com tangue para preparacion de salmuera,
tanque para preparacion de salmmera para | para eliminacidn de calcio ymagnesio, con capacidad
eliminacion de calcio v magnesio, con|de remocidn de acuerdo a la calidad del agua de
capacidad de remocion de acuerdo a la|entrada, gque asegure obtener rangos de 1 a 5 partes
calidad del aguz de entrada, que asegure|por mullon de carbomnato de calcio como dureza total.
obtener rangos de 1 a 5 partes por millon de | Mamzal de operacion: "PLANTA DESMINERALIZADORA
carbonato de calcie como dureza total PARA PROCESO DE HEMODIALISIS® - Pag 4

Suavizador v Pammas. 13, 16, 17, 18, 2122 v30.

3 Osmosls Mversa: Osmosis Inversa:

3.1 |Motor con impulsor de acero inoxidable o | Motor con impulsor de acero inoxidable o plistico.
plastico. Mamzal de operaciomn: “FLANTA DESMINERALIFADORA

PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pags. 3

3.2 |Con capacidad mimma de produccion de|Con capacidad mimma de produccion de un hitro / mam-
m bitro / muin de aguz grade hemodiilisis|de agua grado hemodialisis por cada maguna de
por  cada magquina de  hemodidlisis | hemedialisis  instalada (analisis guimico
instalada (analisis quinuco microbiclégico | microbiclagico de acuerdo a lo indicado en la NOM-
de acuerde a lo indicado la NOM-003-| 003-55A3-2010).

S5A3-20100. Mamaal de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESDO DE HEMODIALISIS® - Paes. 3 v 6
Sistema de Osmosis Inversa v Piginas 10, 11y 132,

33 | Con sistema de monitorea: Con sistema de monitoreo:

33 |Presion de trabajo del equipo. Presion de trabajo del eguipo.

1 Mamzal de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADOERA

PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pags. 3
33 [Medicion del fiujo de agua de rechazo. hiedicion del flujo de agua de rechazo.
2 hfamual de operacidm: PL%TADES\MK%IE&DDR&
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pags. 3
3.3 |Medicion del finjo de agua producto Medicion del fljo de agua producto
3 Mameal de operacion: PL%L—[ADEE:‘\'!DIERALLEAII)R&
PARA FROCESO DE HEMODIALISIS” - Pags. 3
33, |Medicion del fiujo de agua de recirculacion. | Medicion del flujo de agua de recirculacion.
- Mamnal de operacion: PLAIﬁT-i!]ES‘-ﬂ'_‘*{ERALJ‘.ZﬂDDFA
FARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pags. 3
O CEL {55} 7HST #5561 DE- (N1 e O CEL. (FaF) CLCEL [Sh) 4534 TIHE OCE.- {58} 383 1357 L (587 3773 0184
L TEL {75 BE6d TLiG L TEL 45 EHS 7145 o BEL (S LTEL FLE) BEAE TLiN LTEL (&% BBsd 7145 L B TIAS
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Mediciom de sohdos totales disueltos o
conductividad.

Medicion de solidos totales disueltos o conductividad.
Mamzal de operacion: ‘TLANTA DESMINERALTZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pags. 6

Con sistema para procedimientos de
desinfeccion.

Con sistema para pmc:edmuentas de desinfeccion.
Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pags. 6

Lin L

Alarmas visuales vaundibles:
Bajo nivel de presicn de entrada.
Solidos totales disueltos o conductividad_

Alarmas wvisuales yaudibles:

Bajo nivel de presion de entrada.

Solidos totales disueltos o conductividad.

Mamaal de operacion: “PLANTA DESMINERALIZATMORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pags. 6

Red de distmbucidn del apua tratada:

Bed de distribucion del agua tratada:

..h..h. u!.n-n-l.n!.u
LA

[

Tangue de almacenamiento de agua, de
plastico, comico, cemado ¥ venteado a
través de filtro de bactenas.

Tamque de almacenamiento de agua, de plastice,
conico, cemmade ¥ venteado a través de filto de
bacterias.

Mamzal de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIAT ISIS™ - Pdg 7 Tangue de

almacenamiento vPag 23

Doble bomba centrifuga mulbetapa. gue
garantiza la presiom de agua suficiente para
el frabajo adecunado de las miquinas de
hemodiahisis. Con impulsor de plastico o
de acero moxidable.

Doble bomba centrifipa mmltietapa, que garanhza la
presion de agua suficiente para el trabajo adecpado de
las magquinas de hemodidlisis. Con impulsor de
plastico o de acero moxidable.

Mamual de operacion: “PFLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pig. 7 Bombas
de recirculacion yPag. 14,

43

Lampara de l ultravicleta, para
eliminacion de bacterias, una mstalada
despueés del tanque almacenader. con
capacidad de manejo del flujo de agua
necesario para la alimentacion de agua
para la umidad de hemodialisis.

Lampara de Mz ultravioleta, para eliminacion de
bacterias, mma  instalada después del tangue
almacenador, con capacidad de manejo del flmo de
agua pecesario para la alimentacidn de agua para [a
midad de hemodialisis.

Mamual de operacion: “FLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIATISIS™ - Piginas 7Ty 8
Lamparas de ravos ulirtavioleta yPaginas 26 v27.

44

Ultrafiliro(s) para la retencion de
endotoxmmas de 02 micras, para agua
tratada.

Ultrafiltro(s) para la retencion de endotoxinas de 0.2
micras, para agua tratada.
Mamal de operacion: “FLANTA DESMINERALIFADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pag. 8 Filtros
pulideres v Pag. 24 v 25 Filiros Pulidores Hydromiz,
Especificaciones Técnicas.

(e mantenga en forma contimua o1 fluje
de agua tratada de recirculacién, ya gue
€sta se disimbuve en un circwnte cemmado de
constante movimiento, nismo que se logra
con las bombas de distribucion.

Chee mantenga en forma continua el flojo de agua
tratada de recirculacion, va que ésta se distibuye en
m circuito cerrado de comstante movimiento, mismo
que se logra con las bombas de distnbucion.
Mamal de operacién: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pag. 8.

4.6

Material PV.C cedunla 80.

Material PV.C cedula 80
Mamual de operacion: “FLANTA DESMINERALIZADORA
PAFA PROCES0O DE HEMODIALISIS™ - Pag. B w28,

Grs TLAXCTIAS AN HEUOO fE THRATANE. D M OOIAL SIS LAAN CIMGD

QEEL. (VIT) I SIAF GCEL (&8} 4574 TIHE SLCEL {&h) TPE] 1357 o EL [SE) 30 ni8s

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 85
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47  |Mandémefro de acero moxidable. Mandmetro de acero inoxidable.
Mamual de operaciom: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pag. &
3 Tablero de control e indicadores: Tablero de control e mdicadores:
3.1 |Contrel de las bombas de distribucion Control de Ias bombas de distribucion
Mam:al de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pag. 6.
3.2 |[Control de lenado de reservomo del agua |[Confrol de llemado de reservonio del agua de
de hemodiahisis. hemodidlisis.
Mamual de operacion: “FLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pag. 6.
3.3 |Indicadores wisuales Indicadores visuales
5.3. | Operacion de bomba Operacion de bomba
1 Mamal de operacicn: “FLANTA DESMINERALIZADORA
FARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pig. &
533 |Nmveles de rmeservonio del agna de |MNiveles de eservono del agua de hemodialisis
2 hemodialisis Mamaal de operacidm: “FLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pag_ 6.
5.4 | Alamuas visuales vaudibles: Alarmas wisuales yandibles:
5.4 |Nmvelde agna alto ybajo del resemvorio. Nivel de agua alto ybajo del reservario.
1 Mamial de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pag. 6
5.4. |Falla en el suministro de agua crmda. Falla en €] suministro de agua cruda.
2 Mamal de operacién: "PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pig. 6 Tablero de
Control
ACCESORIOS - ACCESOFRIDS:
Tomas de salida necesanas de acuerdo al| Tomas de salida necesarias de acnerdo al mimero de
mimero de maquinas de hemodialisis, para maguinas de hemodidlisis, para = preparacién de
preparacion de bicarbonato y con sistema bicarbonato y con sistema que no dismimiya el flujo ¥
e mdlsI:nm.rfa el flyo yla presion de Ia presion de agua para las magquinas.
T T L ey g . |Las unidades médicas loz seleccionarin de acuerdo a
Las unidades meédicas los selecclonardn g,; pecesidades, asegurando su compatibilidad con la
de acperdo a sus necesidades, asegurando marcaymodelo del e::-iuipo.
su compatibilidad con la marca y modelo| panpal de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
del equipo. PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pag. & Red de
distmbucion.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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CONSUMIBLES: CONSUMIBLES:

Sacos de Sal peletizada libre de yodo. Sacos de Sal peletizada hibre de yodo.

Agente desinfectante. Mamial de operacion: “PLANTA DESMINERALIZATORA

Filtropara entrada de dsmosis inversa de 1 |PARA PROCESO DE HEMODIALISIS® - Pag 30

5 micras. Salmmera.

Las cantidades serin determinadas de

acoerdo a las ﬂeces:td.a.des o emm-as de i

e Indes Pas Agente &esmcta_t_me. _

compatibilidad para ]_a mar-::a '_l(mﬁ:lu del | Mamal de operacion: “PLANTA DESMINERALIZATORA

equIpo. PARA PROCESQO DE HEMODIALISIS® - Pag 31
Hipoclonito de sodio.
Filtro para entrada de dsmosis mversa de 5 nacras.
Mamual de operacion: "PLANTA DESMINERALIZADORA
FARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pag 8 Filiros
pulideres v Pag. 24 y 25 Filtros Pulideres Hydromix
Especificaciones Técnicas.
Las cantidades seran determinadas de acuerdo a las
necesidades operativas de las unidades médicas.
asegurando compatibilidad para la marca y modelo del
equipc.
Mamual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pag. 39.

ACCESOEIOS OPCIONALES: ACCESORIOS OPCIOMNALES:

Las pnidades médicas los seleccionardn|]as nnidades médicas los seleccionaran de acperdo a

de acuerdo a sus necesidades. asegurando| o, necesidades. asegurando su compatibiidad con la

su compatiblidad con la marca y modelo i 2

del equipo. marca ymodelo del equipo.

IEAD | MEMDDLL S CIHLPANEINGD

0 CEL (55 THER 4251
1, TEL {551 BEEA TLAS

© EEL (55) I3 0184
1 BEL (55 BESa T1aS
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NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-003-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020021

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026

T ARW &

INSTALACION.

Area sogerida pama
tratamiento de agua.
3x4m? para un rango de 3 a 12 maguinas
de hemodialisis.

4z 5m? para un rango de 13 a 20 maquinas
de hemcl:iié.lj:sis_ i

6x 5m? para wn rango de 21 a 40 maquinas
de henmgiélisis. T
Agua potable de acuerdo a lo establecido
en la NOM-003-55A3-2010.

mstalacion de

Fhyo de entrada de a
requerimientos de
hemodialisis.

de acuerdo a
umdad de

Temperatura del agua de entrada de 5 a
20°C.

Comente eléctrica 120V +- 10%, 60 H= o
220V /60 Hz.

Drenaje central con pendiente de 2% com
capacidad de manejo de flujo de acuerdoa
la nidad de dsmosiz, tuberia PVC cédula
40 con diametro de 2" como minimo.

INSTALACION.
Area sugerida para instalacion de tratamiento de agua.

3 x4 m? para mn rango de 3 a 12 maqumas de
hemodialisis.

4 x5 m) para mn rango de 13 a 20 maquinas de
hemodialisis.

6 x5 m2 para wn rango de 21 a 40 maguinas de
hemodializsis.

A otable de acuerdo a lo establecido en la WOM-
nﬁfsgﬂs_’m 10.

Flojo de entrada de agua de acuerdo a requeninientos
de la unidad de hemodialisis.

Mamal de UEEIaci.:'m: “FLANTA DESMINERAITZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIATISIS™ - Pag_ 3.
Temperatura del agua de entrada de 5 a 20°C.

Mamual de operacion: “FLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIATISIS™ - Pag. 3.

I(;Izoniame eléctrica 120 V+/- 10%, 60 Hz. o 220 V / 60

I'.'Ia-mml de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIATISIS™ - Pag. 3.

Drenaje central con pendiente de 2% con capacidad de

maneje de flujo de acuerdo a la umidad de dsmosis,

tuberia PVC cédula 40 con didametro de 2" como
s

OPERACION.

OPERACION.

Por personal especializado yde acuerdo al | Por personal especializado v de acoerdo al manual de

manual de operacidn. operacion.

MANTENIMIENTO. _ MANTENIMIENTO.

Preventivo y comective por personal | Preventivo v comrectivo per personal calificado.

calificado. )

: T

0 CEL |B5) T8HI 4551 DECEL (73} 332 1 QCEL. {54 4HIA TOBE O CEL {55) 377 i
L TEL 554 E088 7145 i TEL (=57 Eess TS LTEL Man b glng Thal L TEL. PG s Tlas

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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FOLIQ........002626

\\r;; . L (B5)5243 6388 | nfo@arweolutions comoms

51
MODELO: PRODESE 405 G2
CARACTERISTICAS PROPUESTA
AR s GABINETE METALICO
POLICARBOMATO COM SISTEMA DE POLICARBOMATO,COM SISTEMA DiE
APERTLRA G BAT—BE HIEAR—APERTURA SIN WECESIDAD DE UTILIZAR
| HERRAMIFNTA ALGUMNA " HERRAMIFNTA ALGUNA
(TIFD  TOOL LESS) EN LOS (TIPO TOOL LESS) EN LOS DISPOSITIVOS
[ THSEOSITIVOS URIDAD OPTICA { UNIDAD OPTICA
MEMORIAS. MEMORIAS. _ (FICHA
TECHICA HP
—_— PAG. T}
2 PROCESADOR AMD A4 A 20 GHZ O 2 PROCESADOR AMD A4 A 20 GHE O
[ SUPERIORCHIPSETINTEL | SUPERIOR. CHIPSET INTEL
SERIE % (H97 EXPRESS) SCM SERIE 9 (H97 EXPRESS) SCM STCH . (FICHA
STCO TECNICA HP
PAG '1}
3 BIOS PROPIETARID DEL 3 BIOS PROPIETARIC DEL FABRICANTE
FABRICANTE CON DEEECHOS COM DERECHOS
RESERVADOS PFARA EL FABRICANTE, RESEEVADOS PARA FL FABRICANTE,
7 ADDFEM FLASH
ROM, QUE TENGA MANEIQODE PLUG AND ROM, QUE TENGA MAMEIQ DEPLUG AND
PLAY EN AQUELLOS PLAY EN AQUELLOS
DISPOSITIVOS QUE Lo DISPOSITIVOS QUE LO PERMITAN. . (FICHA
PERMITAN. TECNICA HP
PAG. 5)
4 4G DDE. SDREAM A 1600 MHEPC3-12800. 4 4G DDR SDRAM A 1600 MHE PC3-12200. . [FICHA
EXPANSIBLE A BGH EXPANSIBLE A SGB TECHICA HP
PAG. 3)
SDISCODURD SATADE 500 GB AT200FPM 4 SDISCODURD SATADE 500 GB A 7200 RPM . (FCcHA
6 GBS O SUPERIOR A 5 GB/S O SUPERIOR TECNICA HP
PAG. 3)
6 UNIDAD OPTICA COMBO DVD-RW.DVD- 6 UNIDAD OPTICA COMBO DNVD-RW/DWD- ~ (FICHA
ROMO SUPERIOR. ROMO SUPERIOR. TECHICA HP
PAG. 3)
7 PUERTOS MINIMOS: 4 USE 2.0 ENLA PARTE 7 PUERTOS MINIMOS: 4 USB 2.0 EN LA
INTEGRADA AL MOTHER BOARD Y2 INTEGRADA AT MOTHER BOARD Y2 USB 3.0 . (FICHA
USB 3.0 AL FRENTE AL FRENTE TECNICA HP

| DESAIIDADEAUDNOD,. _AUDIO.
PUERTO PARA MICROFORMO, 1 PUERTC PARA MICROFONO, 1 EF45, 1VGEA . [FICHA
BF45, 1VGA TECNWICA HP
PAG 4)
9 SISTEMA DE AUDIO INTEGEADQ DE ALTA 9 SISTEMA DE AUDID INTEGEADO DE ALTA FIDELIDAD 2
FIDELIDAD 2 BAHIAS DE BAHIASDE
CENTRT OE - SIMBNAE) EIE
HEMCTIALEEES Db HEWED VL A HES At | HE. HEMTIEEALIE:S CHILFARCINGD
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9  FOLIC .  DLZ0RT
‘ - e L. (B5) 5243 6368 | i erwschutions comma
SOLUTIONS
EXPANCION COMO MINIMO: 1 UTILIZADA EXPANCION COMO MINDMO- 1 UILIZADA
WD POR LA UNIDAD OPTICA R O
DAVD-EW/DVD-EOM Y 1 UTILEZADA DVD-EW/DVD-ROM Y 1 UTILIZADA POR EL . (FICHA
POREL DISCO DURO. DISCODURO. TECNICA HP
PAG. 43

10 TARJETA DE VIDEQD INTEGEADA CON 10 TARJETA DE VIDEQ INTEGEADA COM CAPACIDAD DE

CAPACIDAD DE HASTA 256 MB HASTA 256 ME

MEMORIA DE VIDEO COMPARIIDA MEMOFEIA DEVIDEQ COMPARTIDA COM EL ~ (FICHA
CONEL SISTEMA SISTEMA. TECNICA HP
PAG. 3)
11 INTERFALCE DE RED EIHERNET INTEGRADA 11  DNIERFACE DE RED EIHERMET — (FICHA
10¢100/1000 INTEGRADA 10/100/1000 TECNICA HP
PAG. 43

12 TARTETA MADRE PROPIETARIA YDISENADA 12 TARIETA MADRE FROPIETARIA Y DISENADA POR EL

POF.EL FABRICANTE DEL N
EQUIPO, SIN PUEKTES, PARCHES NI EQUIPO, SIN PUENIES, PARCHES ™I . (FICHA
ENMENDADURAS. ENMENDADURAS. TECNICA HP

PAG. T)
13 MOUSE ¥ TECLADOEN 13 MOUSE ¥ TECLADO EN ESEATOL — (FICHA
ESPANOL TECNICA HP
PAG 4)
14 MONITOR LCD FLATPANEL A COLORDE 17~ 14 MONITOR LLCD FLAT PANEL & COLORDE — @IcHA
PULGADAS COLOR. DEL CBU 17 PULGADAS COLOR. DEL CPU TECNICA HP
PAG. 9)

15 FUENTE DE PODER A 115-230WVAC CONM 15 FUENTE DE PODER. A 115-230WVAC. CON CAPACIDAD DE

CAPACTDAT DE SOPORTAR SOPORTAR
TODOS LOS DISPOSITIVOS TODOS LOS DISPOSITIVOS DEL EQUIPO _ (FICHA
LEL EQUIPC CUMPLIEND COM EL TECHICA HP

w MNECESARIA PARA
LA RECUPERACIONDEL SISTEMA LA RECUPERACION DEL SISTEMA
[TOPERATIVO, DREIVERS Y -DPEFLA]T‘-’D.DE}"-"ERBY e seemre
CONFIGURACION DE FABFICA EN UMA COMFIGURACION DE FABREICA EN UNAPARTICION EN EL
PAR'I'IEIfJN_ﬂJEL DISCODURDO DISCOIZ‘{]ROl
0O A TRAYES DE DVD O CD DE O A TRAVES DE DNVD © CD DE : (FICHA
RECUPERACTON. RECUPERACTON. TECNICA HP
PAG—T)
17 IMPEESOE LASER COMPATIBLE 17 IMPEESOR LASER. COMPATIBLE CON EL ; (FICHA
CON EL EQUIPC. EQUIPO. TECNICA HP
PAG. )
PROTESTO LO NECESARIO
f\
B EZ
_BREPRESENTAMNTE | EGAL
Gao | FWW SQLLIRBONS SA. DE M0 e | CAD BIE |
M m Tl ] (EWTTIALISIS IGLMLA IERODIALISS TLAKCDAPAN {EMDQUEISET ZIHLMTANE D | HEMODALISIS CHILPANTINGD
[ L3 Do {73 sy mar QTEL (%8 4514 TOES QfEL () ITE2 157 | (=R SR AR e T
o TEL (5555054 TL45 | | o TEL (8] mita Faas L TEL [ BE, TIAh | wFEL. (58} ERN TLAS w TEL (58] e F1sh
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T02026-003-00

NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE

COMPRAS: SEIT261210020021

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026

ANEXO T3

“CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS”

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.

P=Ponderacion: Requisito (I) Indispensable; (O) Opcional
SC= Sicumple NC=No cumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante:

Nombre Unidad Subrogado:

Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General

No Certificado

Unidad de Hemodialisis

Total m2

Se ubica dentro de un Hospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodidlisis (anexar Si
copia del croquis del &rea gris)

No

Total Maquinas Sero positivo

Sero negativo

b)NUimero de maquinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b)

Marca (s):

Modelo (s):

Delegacion

Magquinas
. Requerimiento Anexo Requeridas para
Unidad del IMSS Distancia T1 Sesiones Hemodidlisis por
(km) partida
Tipoy . - 936 sesiones minimo
Nimero Localidad Maximo por maquina

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

Pagina 91




A

©

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-003-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020021

l m JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PUBLICA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050G YR001-T-20-2026
Total:
No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) |
1.2 Sala de espera |
1.3 Sanitarios |
1.4 Almacén |
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. |
1.6 Consultorio médico |
17 En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza, sefialamientos 0
) y &reas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan sentados y comodos.
1. Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.
1.8 2. Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos punzo |
cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarillo translucido.
3. Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se encuentren en
ellos residuos peligrosos bioldgicos infecciosos.
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las cuales 0
) cuentan con pasamanos.
110 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la adecuada 0
) circulacion.
111 Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares para efectuar la hemodialisis |
) y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.
112 El establecimiento de atencion médica cuenta con la Carta de los Derechos Generales de 0
' los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al publico.
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente (Unidad)
2.1 Rifon artificial |
2.2 El area minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 m2 por estacién [
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. |
24 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes [
25 Tomas o tanque portétil de oxigeno con los accesorios necesarios para su utilizacion ( |
’ puntas nasales, mascarillas)
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacion( canula para |
) aspiracion)
2.7 Cuenta con material estéril necesario para conexién y desconexion para catéter y fistula |
2.8 Sillén Clinico para hemodidlisis |
3 Area de lavado y Esterilizacion
3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion. | 0 ] | |
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 92
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T02026-003-00

NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE

COMPRAS: SEIT261210020021

l m JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PUBLICA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050G YR001-T-20-2026
No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
Si el establecimiento de atencion médica de hemodialisis es independiente del hospital
3.2 debe contar con equipo esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su totalidad (0]
material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencion médica |
) de hemodidlisis.
4.2 Bombas de impulsién |
4.3 Filtros de sedimentacion. |
4.4 Filtros ablandadores. |
45 Filtros de carbon activado (2 en linea). I
4.6 Osmosis inversa. I
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. |
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento de |
' atencion médica de hemodidlisis.
4.9 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. |
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, , debiendo
5.2 contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el numeral 4.1.4 |
Ambulancia de urgencias basicas
5.3 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del analisis quimico de la calidad del agua. |
6.2 Resultado bimestral del analisis bacterioldgico de la calidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria 0
6.5 Manual de operacion de la maquina de hemodidlisis (en espafiol). |
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua.(en espafiol) |
6.7 Archivo Clinico 0
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado 0
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios 0
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de |
) hemodialisis.
79 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de tratamiento |
’ de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. |
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica de |
) emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion especifica [
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable del 0
) mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. |
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 curaciones |
86 Camilla con barandales |
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un hospital.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-003-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020021

l m JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PUBLICA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026
No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
9.1 Mesa de exploracién |
9.2 Bascula |
9.3 Esfigmomanémetro. |
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio 0
9.6 Carro de curaciones |
9.7 Tripiés rodables 0
9.8 Bancos 0
9.9 Bancos de altura 0
9.10 Estuche de diagnéstico 0
10 Recursos Humanos
101 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal médico nefrélogo |
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
10.3 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 meses. |
104 Existe un rol de tumos de los médicos y un registro de su cumplimiento. (0]
10.5 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de enfermeria. |
11 Insumos
11.1 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del establecimiento (0]
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido (0]
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. |
12 Comités
12.1 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del 0

establecimiento de atencion médica de hemodialisis.

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTO SUBROGADA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS NOMBRE Y FIRMA .
O DIRECTOR DE UMAE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-003-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020021

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los Ultimos 6 meses.

ANEXO T4 (T-CUATRO)

CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS

Proveedor: Nombre Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:
) Subrogada:

Localidad (DELEGACION) / UMAE Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General SI() NO( ) Tramite ( )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s): | Modelo(s):

Numero total de pacientes IMSS atendidos:

No. | Criterio a verificar Si No Instruc_cmnes para el Observaciones

cumple cumple supervisor

1 Registro  nominal  de Documento que observa el
pacientes en hemodialisis registro  de  pacientes
subrogados con: acceso subrogados, pacientes con
vascular  temporal 0 acceso vascular temporal y
acceso vascular acceso vascular definitivo.
definitivo.

2 Periodicidad de las Verificar evidencias
sesiones de hemodialisis. documentales del nimero

de sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el
médico IMSS.

3 Duracion de las sesiones Verificar evidencias
de hemodialisis. documentales del tiempo de

duracion de las sesiones
realizadas por paciente,
prescritas  por el médico
IMSS.

4 Resultado  anual  del Validar el resultado de la
andlisis quimico de la prueba quimica de la
calidad del agua calidad del agua.

5 Resultado bimestral del Validar el resultado de las
andlisis bacterioldgico de pruebas bacteriolégicas de
la calidad del agua, de la la calidad del agua.
planta de tratamiento y
maquinas de
hemodialisis.

6 Sanitizacion del sistema Documento que exhibe el
de agua tratada. registro de sanitizaciones

realizadas al sistema de
tratamiento de agua para
hemodidlisis y  debe
contener la fecha, nombre y
firma de quien lo efectud.

7 Copia de certificado de Verificar copia de certificado
especializacion , cédula de especializacién y cédula

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-003-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020021

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026

profesional del médico profesional del  médico

nefrélogo responsable de nefrélogo responsable de la

la unidad 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 hemodialisis 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
segun tipo de serologia pacientes segun tipo de
positiva serologia positiva

13 Registro de pacientes con Validar registro de
seroconversion pacientes con

seroconversion
Cumplimiento de lavado Documento que demuestre

14 de manos por parte del capacitacion en el lavado
personal de enfermeria. de manos
Al ingreso al tratamiento Verificar al ingreso de los
de  hemodialisis, los pacientes al area gris del
pacientes deberan tratamiento de hemodiélisis
ingresar con no ftraigan objetos que

15 Indumentaria limpia, sin pudieran contaminar
objetos que ocasionen durante el proceso del
contaminacién durante la tratamiento.
sesion de hemodialisis

POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS / DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

DIRECTOR DE UMAE

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
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LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026

ANEXO T5 (T-CINCO)

CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS

DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
ARO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
: (BIMESTRAL) (ANUAL)
MES FECHA MAXIMA ESIEEUCI\IAIEIIE)E\E::I(())T\I ES FECHA MAXIMA ESISIEUC'\fIEIIC_ZI,EL\gICC))T\IES
DE ENTREGA DE ENTREGA
(SIINO) (SIINO)
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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LICITACION PUBLICA
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ANEXO T6 (T-SEIS) '
CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
ANO: CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL
TOTAL

MES CANTIDAD CANTIDAD
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 98
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ANEXO T7 (T-SIETE)

TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

IMPORTE REAL
PROVEEDOR Del DELESAC'O Tipo Nimero P%LEVS CON'#éATo MENSUAL | IZAD |  Modaidad MES Afio
EJERCIDO 0
(NGm
(Tipo de la Unidad (Clave ero
(Nombre de Médica (NGmer | presupues (Importe de
(Nombre del (Ntmero de la la Referenc.ia odela | taldela | (Nimerode | Mensualde las | Sesio (Hemodialisis (Del 26 al 25 de (Afio)
Proveedor) Delegacion) Delegacion) Catalogo de Unidad Unidad Contrato) Sesiones nes Subrogada) cada mes)
9 Procedmﬁ’ienws) Médica) | Médica o realizadas) | Reali
UMAE) zadas
)
Razon Social 05 Coahuila HGZMF 16| ®001% | No. Contrato | NNNNdd | N Hs 1 2020
La parte sombreada es un ejemplo.
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 929
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ANEXO T8 (T-OCHO)
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

LOCALIDAD

Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 4

DOMICILIO
BOULEVARD IGUALA-TAXCO NO. 10, COLONIA IGUALA DE LA
INDEPENDENCIA CENTRO, C.P. 40000, MUNICIPIO IGUALA DE LA
INDEPENDENCIA, ENTIDAD GUERRERO.

Hospital General de Subzona C/MF No.5

AVENIDA DE LOS PLATEROS NO. 330, COLONIA TAXCO DE
ALARCON CENTRO, C.P. 40200, MUNICIPIO TAXCO DE ALARCON,
ENTIDAD GUERRERO.

Hospital General de Zona C/MF No.8

AVENIDA PASEO DE ZIHUATANEJO ORIENTE NO. 1, COLONIA EL
HUJAL, C.P. 40880, MUNICIPIO ZIHUATANEJO DE AZUETA,
ENTIDAD GUERRERO.

Hospital General de Subzona C/MF No.19

AVENIDA LAZARO CARDENAS NO. 1200, COLONIA LINDA VISTA,
C.P. 40664, MUNICIPIO PUNGARABATO, ENTIDAD GUERRERO.

Hospital General Regional No.1 “Vicente Guerrero’

AVENIDA RUIZ CORTINES NO. S/N, COLONIA ALTA PROGRESO,
C.P. 39610, MUNICIPIO ACAPULCO DE JUAREZ, ENTIDAD
GUERRERO.

Hospital General de Subzona C/MF No.3

AVENIDA ALEMAN NO. 70, COLONIA CHILPANCINGO DE LOS
BRAVOS CENTRO, C.P. 39000, MUNICIPIO CHILPANCINGO DE LOS
BRAVO, ENTIDAD GUERRERO.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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T1.1 (TI UNO)

ANEXO NUMERO Tl 1 (TI UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7 2026

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

[NOMBRE],

AR;;;R DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O

DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

O,

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

LUGARY FECHA

No.

O,

(&)

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

DATO

Convocante o Area Adquiriente
Nombre
Nombre o razén social del licitante

Lugar y Fecha

Nombre y Firma

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

ANOTAR

Nombre de la convocante o area
adquiriente

Nombre completo del representante
legal

Nombre o razon social de la empresa
licitante

Lugar y fecha de elaboracién

Nombre (s), apellido paterno, materno y
firma del representante legal de la
empresa licitante
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ANEXO NUMERO TI 2(TI DOS)

REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR POR EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS DEL PROVEEDOR, PARA EL

REGISTRO DE SESIONES DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS 2026

El Sistema del proveedor para el Servicio de Hemodilisis extramuros debera generar un reporte que contenga el Registro de las Sesiones Otorgadas a los
Paciente autorizados para el pago de las mismas.

El reporte debera sera generado en un formato de datos basado en el estAndar ECMA-262 de JavaScript conocido como Json (JavaScript Object Notation) el
cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacion el cual presenta las
siguientes caracteristicas y ventajas:

Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a través de matrices y objetos.

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos.

Reconoce el valor null de forma nativa.

Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan generalmente mediante el anidado de objetos o el uso de un
prefijo en el nombre de un miembro de objeto

Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion mucho mas directa para los datos de aplicacion. La unica excepcion puede ser la
ausencia del literal de fecha/hora.

La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que la mayor parte del espacio (con toda la razén) lo consumen los datos
representados.

No se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la funcion eval de JavaScript

JSON esta constituido por dos estructuras:

Una coleccion de pares de nombre/valor. En varios lenguajes esto es conocido como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de
claves o un arreglo asociativo.
Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como arreglos, vectores, listas o secuencias.

Cada registro de sesion requiere los siguientes datos:

Nombre del Paciente
Primer Apellido del Paciente
Segundo Apellido del Paciente
Numero de Seguridad Social
Agregado Médico
Fechay hora de inicio de sesion de Hemodialisis
Clave del Programa de Didlisis
Clave CIE-10 del Diagnéstico de la Sesion
Complemento del Diagnostico de la Sesion
Primer Apellido del Médico Tratante
Segundo Apellido del Médico Tratante
Nombre del Médico Tratante
Matricula del Médico Tratante
Cédula del Médico Tratante
Clave de la Via de Acceso Vascular
Clave de Heparinizacion
Primer Apellido del Personal que inicia la sesion
Segundo Apellido del Personal que inicia la sesion
Nombre del Personal que inicia la sesion
Matricula del Personal que inicia la sesion
Para cada material utilizado en la sesion del paciente:
o Clave del Material
o Cantidad utilizada
Para cada medicamento suministrado al paciente:
o Clave del medicamento
o Fechay hora de suministro
o Viade suministro
o Dosis suministrada

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 102
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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e  Para cada Medicion (Manual y Automatizada) tomada al paciente antes, durante y al finalizar la sesién
o Fechay Hora en que se toma la medicién
o Clave de la medicion
o  Resultado de la medicion
e  Para cada signo o sintoma presentado por el paciente antes, durante o al finalizar la sesién
o  Clave del signo o sintoma presentado
Primer Apellido del Personal que finaliza la sesion
Segundo Apellido del Personal que finaliza la sesion
Nombre del Personal que finaliza la sesién
Matricula del Personal que finaliza la sesion
Fecha y hora de fin de la sesion
Numero de Serie de la Maquina de Hemodidlisis en la que se dio la sesién al paciente
NUmero de sesion de hemodilisis recibida por el paciente
Observaciones realizadas durante la sesion
Clave del motivo de suspension de la sesién
Clave Presupuestal de la Unidad Médica que realiza la sesion
Fechay hora de registro de la sesién
Tipo de Mensaje
Clave del Servicio Contratado
RFC del Proveedor
Identificador de la Aplicacion
Numero del Contrato

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

El archivo de datos mostraré el registro de cada una de las sesiones de hemodialisis con la siguiente estructura:

Arredlo Nombre del Tivo de dato Longitud del Presentacion del ~ Restriccione Requerido/ Catalogo
g objeto P (E) dato s Opcional SIN
Nombre del Paciente nombre Varchar 50 Requerido
Egg:rrlépelhdo del ap_paterno Varchar 50 Requerido
gig;ﬁg Apeliido del ap_materno Varchar 50 Requerido
glg;];ro de Seguridad nss Varchar 10 Requerido
Agregado Médico agrmedico Varchar 8 Requerido
Fecha y hora de inicio Aaga-mm- Se requiere
de sesion de fechaAtencion datetime * . un formato de Requerido
e ddThh:mm:ss.SSS
Hemodilisis 24 hrs
dCéaB?éﬂ:ilsPrograma progDialisis smallint * Requerido S
Clave CIE-10 del De acuerdo al cédiao En caso de contar
Diagnéstico de la cveCIE10 char 4 . ! 9 con la clave CIE-10 S
2 internacional CIE 10 . .

Sesion es requerido enviarla
Complemento del complementoDi En caso de enviar
Diagnéstico de la apnostico varchar 200 vacio CIE-10, este
Sesion 9 campo es Obligatorio
Primer Apellido del apellidoPaterno .
Médico Tratante Tratante varchar 50 Requerido
Segundo Apellido del | apellidoMaterno .
Médico Tratante Tratante varchar 50 Opcional
?g::mz del Médico nombreTratante varchar 50 Requerido
Matricula del Médico | matriculaTratant )
Tratante o varchar 10 Requerido
%Ig:::?téjel Médico cedulaTratante varchar 20 Opcional

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 103
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Arredlo Nombre del Tino de dato Longitud del Presentacion del ~ Restriccione Requerido/ Catalogo
9 objeto P LE dato s Opcional SIN
Clave de la Via de ) ) . .
Acceso Vascular viaAcceso smallint Requerido S
Primer Apellido del apellidoPaternol
Per's,onal que inicia la niciaSesion varchar 50 Requerido
sesion
Segundo Apellido del .
L apellidoMaterno :
Per:s,onal que inicia la IniciaSesion varchar 50 Opcional
sesion
Nombre del Personal | nombrelniciaSe varchar 50 Requerido
que inicia la sesién sion q
Matricula del . -
Personal que inicia la matng;l;l:mmS varchar 10 Requerido
sesion
" Clave del Material cveMaterial smallint 4 Requerido S
_f; Requerido para
‘2 Cantidad utilizada cantidadUtizad integer 2 mgtenales
£ a Opcional para
Heparinizacion
Clave
correspondie
nte de
Clavg del cveMedicament char 14 acuerdo al Requerido s
medicamento 0 cuadro
8 basico de
S medicamento
£ s del IMSS
o n
5 Se requiere
° =| -
g Fecr_la_y hora de fechaSuministro datetime * Aa.aa r.nm un formato de Requerido
suministro ddThh:mm:ss.SSS 24 hrs
Via de suministro viaSuministro integer * Requerido S
Dosis suministrada dosmSg;mmstra varchar 20 Requerido
Fecha y Hora en que | fechaTomaMedi . . Aaaa-mm- Se requiere .
. ) datetime o un formato de Requerido
se toma la medicion cion ddThh:mm:ss.SSS 24 hrs
Para cada
tipo de
medicion se
puede tener
dos opciones
de origen:
- Manual,
§ realizado por
o el personal
o 5 e
3 médico Requerido
g Clave de la medicion cveMedicion integer * - Maquina, q S
registrado por
la maquina
de
hemodialisis
Se espera
recibir por lo
menos un
grupo de
cada tipo de
medicion
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 104
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Arredlo Nombre del Tino de dato Longitud del Presentacion del ~ Restriccione Requerido/ Catalogo
9 objeto P LE dato s Opcional SIN
Estas
mediciones
se generan
antes durante
y al finalizar
la sesion
Se requiere
consultar los
Resultado de la resultadoMedici numeric 105 catalogos de Requerido
medicion on ' clave de g
medida y tipo
de medida
%
g Qlave del signo o cveSintoma integer * Opcional S
E sintoma presentado
w
Primer Apellido del apellidoPaterno
Personal que finaliza FP_ lizaSesi varchar 50 Requerido
la sesion inalizaSesion
Segundo Apellido del .
Personal que finaliza aneIhIq oNSIatgrno varchar 50 Requerido
la sesion inalizaSesion
Nombre del Personal | nombreFinaliza varchar 50 Requerido
que finaliza la sesion Sesion g
Matricula del matriculaFinaliz
Personal que finaliza aSesion varchar 10 Requerido
la sesion
) Se requiere
z:(;zigsrilgr:a de fin fechaFinSesion datetime * d dTr/;\r? ?nar;msrz.SSS un formato de Requerido
T 24 hrs
Nimero de Serie de
la Maquina de numeroSerieE
Hemodidlisis en la Uibo g char 18 Requerido
que se dio la sesién P
al paciente
NUmero de sesion de numeroSesionH
hemodialisis recibida emodialisis char 18 Requerido
por el paciente
Observaciones
realizadas durante la | observaciones varchar 4000 Opcional
sesion
Clave del motivo de motivoSuspensi Requerido en caso
suspension de la on P char 18 de no completarse la S
sesion sesion
Dato
obtenido del
catalogo de
Clave Presupuestal cvePresupuesta unidades
de la Unidad Médica | P varchar 12 médicas del Requerido S
que realiza la sesién Instituto
Mexicano del
Seguro
Social
Se requiere
Fechay hora de ) . . Aaaa-mm- .
registro de la sesion fechaRegistro datetime ddThh:mm:ss.SSS ;2 I;]Orrsmato de Requerido
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 105

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.



A

L)
IMSS

SHEURIDAT ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-003-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020021

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026

Presentacion del
dato

Nombre del
objeto

Longitud del
(EL)

Arreglo

Tipo de dato

Tipo de Mensaje tipoMensaje varchar 4

Restriccione Requerido/ Catalogo
s Opcional SIN

Mensajes ya
definidos por
el sistema

Requerido S

Clave del Servicio servicioContrata

Contratado do number 3

Dato
obtenido del
catalogo de
servicios del
Instituto
Mexicano del
Seguro
Social

Requerido S

RFC del Proveedor rfcProveedor varchar 13

Este dato
corresponde
proveedor
que firma la
licitacion con
el Instituto
Mexicano del
Seguro
Social

Requerido

Identificador de la

Aplicacion idAplicacion char 18

Dato
proporcionad
o porel
Instituto
Mexicano del
Seguro
Social

Requerido

Numero del Contrato | numeroContrato varchar 30

Dato
proporcionad
o por el
Instituto
Mexicano del
Seguro
Social

Requerido

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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ANEXO NUMERO TI 3 (TI TRES)
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 2026

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las oficinas de
la DSDICDS el representante legal con facultades laborales del proveedor adjudicado.

MéxicoD.F.,a___de de20_

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad _Nombre del Proveedor o
Razoén Social (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacién oral o escrita que sea proporcionada con motivo de
trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO”), sera tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacidn” o “informacion confidencial” significa
todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de cémputo y sus
codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la informacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos
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 0 que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

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

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusion y/o utilizacién total o parcial en su
favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa,
electrénica, magnética, dptica y en general por ningiin 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 témminos 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 informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por lo que
“EL PRESTADOR?” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacion, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi
como del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR?” se obliga a lo siguiente:

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

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

3) No hacer copias de la informacion, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.

4)  No revelar a ningun tercero la informacion, sin la previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/o documentacion relacionada con la prestacion del servicio, bajo la pena de incurrir
en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de
tercero.

Tercera. - Devolucion de la Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregard a “EL
INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL
INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningin material, documentos y copias que contenga la referida informacion confidencial.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 107
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“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o representantes, sin embargo,
necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas. Cualquier
persona que tuviere acceso a dicha informacion, debera ser advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndose a observar y
cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrollos, codigos fuente y
programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, seran confidenciales.

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

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos lados, quedando un original en poder de cada una
de las Partes, en Tokio 80, 4° piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201[afi0].

[Nombre del Proveedor Adjudicado]

Nombre y firma del representante legal con
facultades laborales

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 108
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ANEXO NUMERO TI 4 (Tl CUATRO)

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE 2026
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO .

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

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de 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 persona(s) responsable(s) de establecer comunicacion
entre el Instituto y nuestra representada para todo lo referente al Sistema de Informacion, de acuerdo al Anexo Tl 4 (TI CUATRO), los cuales se detallan a
continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha
[LA FECHA DEL CONTRATOQ] como prestacion del Servicio Integral de Hemodialisis Extramuros, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacion
[DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 109
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ANEXO NUMERO TI 5 (Tl CINCO)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE 2026

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 AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Informacién
que propone implantar en las Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que le daré soporte, de acuerdo al Anexo T4 (T Cuatro) “Designacion
de sistema y empresa soporte”, los cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

[VERSION DEL SISTEMA]

[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

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

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL
INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de Hemodidlisis Subrogada, del Instituto Mexicano
del Seguro Social de la delegacion [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 110
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ANEXO T 10 (T DIEZ)

“CEDULA DE VERIFICACION DE PROTECCION CIVIL Y SEGURIDAD EN UNIDADES DE HEMODIALISIS”

Nombre de Unidad: Domicilio:

Calle con Nimero:

Colonia:
Municipio o Delegacion: Entidad:
Director:
, L Si No
NUmero Programa Interno de Proteccion Civil
Cumple Cumple
1 Tiene el Programa Interno de Proteccién Civil vigente y aprobado por la autoridad estatal o
municipal.
, C e Si No
NUmero Licencias, Dictdmenes y Certificaciones
Cumple Cumple
Tiene Licencia de uso de suelo, constancia de seguridad estructural, Licencia de
funcionamiento, dictamen de instalaciones eléctricas y de gas, visto bueno de bomberos,
9 contrato del sistema de alarma, péliza de seguro de responsabilidad civil, contrato del servicio
de seguridad fisica, certificacién anual del mantenimiento y recarga de extintores,, bitacoras
de mantenimiento.
Si Cumple
NUmero Capacitacion y adiestramiento en materia de Proteccin Civil No Cumple
Constancia de capacitacion otorgada por empresa autorizada o por la autoridad local, de al
3 menos el 60% de todo el personal, en el uso de extintores y procedimientos de
levacuacion, asi como de capacitacion de los Integrantes de la Unidad Interna de
Proteccion Civil.
NUmero Simulacros S No
Cumple Cumple
Acredita con evidencia documental y fotogréafica la realizacién de simulacros en el nimero
4 establecido por la autoridad estatal o municipal y por lo menos uno con hipbtesis de
incendio.
, Equipo de identificacion y proteccion personal para integrantes de las Si No
NUmero : L
brigadas de proteccion civil Cumple Cumple
Cada brigadista cuenta como minimo con chaleco o brazalete de identificacién, casco
5 protector, guantes (carnaza y/o hule), lampara sorda y silbato.
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 1
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, : Si No
NUmero Sistema de Alarma
Cumple Cumple
Cuenta con panel de control, bateria de respaldo, sefial de alerta estroboscopica y
6 auditiva, botén o palanca de panico y estd enlazada a una central o servicio de
emergencia.
, ; . Si No
Nimero Detectores de incendio
Cumple Cumple
Hay un detector por cubiculo, por pasillo, y en superficies mayores, uno por cada 80
7 metros cuadrados; instalacion cableada e integrados al sistema de alarma y conectados a
un tablero con indicadores luminosos.
, : SiCumple  No Cumple
NUmero Extintores P P
Estén ubicados a una distancia méxima de 15 m entre uno y otro, a una altura méxima de
8 1.5 metros a la parte mas alta del equipo, con carga vigente, colocados en sitios visibles de
facil acceso y libres de obstéaculos, sobre los trayectos habituales del personal o de las rutas
de evacuacion.
, iy SiCumple  [No Cumple
NUmero Rutas de Evacuacion P P
Pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte de las rutas de evacuacién,
deben estar sefializadas, iluminadas y libres de obstaculos, que permitan la circulacién de
dos personas adultas simultaneamente y la distancia a recorrer desde el punto mas
9 alejado del interior de la unidad no debera ser mayor a 40 metros hacia la ruta de
levacuacion, en caso contrario el tiempo méaximo de evacuacion a un lugar seguro debera
ser de 3 minutos.
, . : SiCumple  [No Cumple
NUmero Salidas de emergencia P P
Cuenta con al menos una salida de emergencia, con ancho minimo de
1.20 metros y 2.10 metros de altura, abatible en sentido de la salida, con su respectivo cierre
0 automatico y con barra de panico colocada entre 1.05y
1.30 metros de altura, o con algin otro mecanismo que permita abrirla desde el interior,
mediante una operacién simple de empuje, con sistema de deteccion de apertura y
debidamente identificada.
Namero luminacion de Emergencia SiCumple  [No Cumple
lluminacién de emergencia, ubicada en rutas de evacuacion, salidas de emergencia y
1 cualquier variacion o desnivel de piso; debe garantizar su funcionamiento automatico
cuando se interrumpa la energia eléctrica.
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 112
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. e Si No
Nimero Sefializacion Cumple (Cumple
Cuenta con sefializacion de proteccion civil que la poblacion pueda identificar visualmente los
12 mensajes de informacién, precaucion, prohibicion y obligacidn, como son las rutas de evacuacion,
zonas de menor riesgo, rutas de evacuacion, puntos de reunion, extintores, etc.
NG Punto de Reunidn & 8
Cumple [Cumple
Cuenta con un punto de reunién externo que consiste en un area segura fuera de los limites del
13 predio de la unidad de hemodialisis, validado por la autoridad municipal y/o un tercer acreditado.
, . iy : Si No
NUmero Pelicula de Proteccion en cristales
Cumple (Cumple
El Programa Interno de Proteccion Civil, de acuerdo a los riesgos detectados, establece la
1" necesidad de aplicar a los cristales de ventanas y puertas una pelicula de proteccion que los hace
inastillables y la unidad de hemodidlisis ya cuenta con ella, 0 no se requiere.
Numero Escaleray rampas de acceso Si No
Cumple (Cumple
Las escaleras tienen un ancho minimo de 0.90 metros, la huella de los escalones tiene un ancho
minimo de 0.27 metros, los escalones tienen como méximo una altura de 0.23 metros y cuenta
con material antiderrapante, con dos pasamanos fijos a una altura de 0.60 y 0.90 metros; cuentan
ial menos con un descanso; el ancho de los descansos es igual 0 mayor a la anchura reglamentaria
15 de la escalera.Rampas con un minimo de 1.20 metros de ancho y pendiente no mayor de 8%, el
lacabado de la rampa con textura antiderrapante y barandales a
0.90 metros para adultos y a 0.60 metros para menores.
. . L, - Si No
NUmero Material de construccion y mobiliario con retardante al fuego Cumple (Cumple
1 Cuenta con retardante al fuego en paredes que no son de ladrillo, postes, vigas y techumbres de
madera.
Nimero Evaluacion de Riesgos de Ubicacion Si No
Cumple (Cumple
Presenta documento emitido por parte de la autoridad estatal o municipal, que determina que con
17 base en el Atlas de Riesgos de su jurisdiccion, la ubicacién de la unidad de hemodidlisis, no
representa
riesgo de afectacidn a la poblacién y al inmueble, habiendo verificado
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 113
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que el domicilio del inmueble observa como minimo las siguientes condiciones:

a) Estaubicada a menos de 150 metros de una gasolinera

b) Estainstalada a menos de 150 metros de una estacion de gas

c) Estad establecida a menos de 150 metros de Fabricas, bodegas de productos
peligrosos  (principalmente inflamables) y otras industrias riesgosas (quimicos,
termoeléctricas, etc.)

d) Estd situada a menos de 100 metros de ductos de PEMEX (que conduzcan
sustancias combustibles)

e) Ubicada amenos de 100 metros de ductos de Gas Natural

f) Esta establecida a menos de 100 metros de torres de alta tension o ductos de
electricidad de alta tensién

g) Ubicada contigua a pastizales, arboledas, bosques, bodegas con material peligroso
con potencial de incendio segn el Atlas de Riesgos.

h) Radicada en zona de alto riesgo de inundacidn con base en el Atlas de Riesgos.

i) Ubicada eninmediacion de cerros o laderas con riesgo de deslave con base en el Atlas
de Riesgos.

Nota: El incumplimiento de alguno de los puntos implicaria el no cumplimiento de la propuesta del licitante en lo que respecta
al tema de proteccidn civil y seguridad.

POR EL INSTITUTO DIRECTORDE LAUNIDAD DE HEMODIALISIS

Personal designado por la Delegacion 6 UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO VERIFICADOR POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

Técnico Especialistaen Seguridad enel Trabajo

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 114
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ANEXO 2 (DOS)
(ACTA DE FALLO)

7 Gobierno de P
. A » . & INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organe de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
lefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento v Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Serviclos

citacién Pudblica Interna |
LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026 !

Objeto del procedimiento: l

Subrogacién de hemodidlisis extramuros |

Li cional Bajo la Cobertura de Tratados

La presente acta de fallo se formula de conformidad con lo establecido en articulo 49 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asf como lo previsto en la convocatoria de la Licitacién Pablica Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados registrada en la Plataforma Digital de Contrataciones Publicas de la Administracion Publica
Federal, Compras MX, con el procedimiento numero LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026 para la Subrogacién de hemodialisis
extramuros.

AF.-1 Présentacion.

En la ciudad de Acapulco de Juarez, Guerrero, siendo las 9:00 horas del dia 30 de enero del 2026, en la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. 5/N, colonia Alta Progreso,
C.P. 39610, municipio Acapulco de Juarez, entidad Guerrero, se reunieron los servidores publicos y licitantes cuyos nombres
y firmas aparecen al final de la presente acta, con objeto de llevar a cabo el acto de fallo de la convocatoria indicada al
rubro,

El acto fue presidide por el Lic. Gilberto De la Cruz Salgado, Jefe de la Oficina de Contratos, servidor publico designado por
la convocante, mediante oficio 120001 150100/CAE/DAByCS/0326/2026, asistido por los servidores publicos de las areas
técnica y contratante.

De conformidad con el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y en cumplimiento a lo
previsto en los articulos 35 fraccién I, 36, 37, 39 fraccién 11, 40, 41, 42, 44, 45, 46, 47 segundo parrafo, 48, 49, 50, 51, 66, 67,
68, 69, 70, 71, 75, 76, 77, 78 y 90 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, asi como los
articulos 47, 83, 86, 87, 91 y 93 de su Reglamento y demds relativos como los articulos 8y 10 de la Ley Federal de Austeridad
Republicana y otras disposiciones aplicables en la materia.

A fin de dar cumplimiento a lo establecido en los articulos 40, 47 tercer parrafo y 48 de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y articulo 99 del Reglamento la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, se procedié a dar a conocer el resultade de las evaluaciones legal, técnica y econdmica.

— INa Il Evoluacion legal,

La evaluacion legal, con fundamento en el articulo 40 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico y articulo 83 de su Reglamento, es llevada a cabo y signada por los servidores publicos del drea contratante, Lic.
Gilberto De la Cruz Salgado, Jefe de la Oficina de Contratos, servidor publico designado por la convocante, mediante oficio
129001 150100/CAE/DAByCS/0234/2026 y C. Daniel Ramirez Terrones, Comprador de Bienes y Servicios, de conformidad a
la evaluacién legal, se hace constar que se dio lectura de la misma en presencia de los asistentes al presente acto de fallo.

A continuacion, se sefala(n) el(los) licitante(s) participante(s) quien(es) presenta(n) proposicién para participar en este
procedimiento de contratacién, la cual fue evaluada legal administrativamente por el drea contratante, de conformidad con
el punto anterior. Primeramente se sefialara(n) aquella(s) propuesta(s) que sean desechadas por incumplir alguno de los
criterios de evaluacion de las proposicién(es) en las bases de la convocatoria y que estén sefialados expresamente en la
mismas como causas de desechamiento, posteriormente se mencionara(n) aquella(s) propuesta(s) donde se presuma la
solvencia de la(s) misma(s) cuando no se sefiale expresamente incumplimiento algunao en las bases de la convocatoria.

AF.-2.1 echadas dela ;
En cumplimiento al articulo 49, fraccién I de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se
informa lo siguiente:

uestas fueron de svaltiation legal.

No se desecharon propuestas bajo este rubro.

Z’!; Avenida de la Cafiada S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140,
1
%f {744) 445-51 40 www.Imss.gob.mx

afno de

Margarita Pdgina1de 14

Maza
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ACTA DE FALLO :
Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026
Objeto del procedimiento:
Subrogacién de hemodiélisis extramuros

PN Rolacion de licitantes clyas propuestas resultaron solventes de la evaluaciol

En cumplimiento al articulo 49 fraccién I de la ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, a
continuacién se relaciona el licitante cuya propuesta resulté solvente de la evaluacién legal-administrativa.

Nombre del licitante Partida en la
No.
participante que participa Resultado de la evaluacién legal

De conformidad con la documentacién enviada por el licitante
ARW Solutions, S.A. de C.V., mediante la plataforma la convocante
observé gue es solvente legal-administrativamente al cumplir con
los requisitos solicitados en la convocatoria.
De conformidad con la documentacion enviada por el licitante
ARW Solutions, S.A, de C.V., mediante la plataforma la convocante
observé que es solvente legal-administrativamente al cumplir con
los requisitos solicitados en la convocatoria.
De conformidad con la documentacién enviada por el licitante
1 ARW Solutions, S.A. de C.V. 3 ARW Sqlutions, S.AA.de CV,, mediar‘ntx_e la p!ataforma la convo_cante
observd que es solvente legal-administrativamente al cumplir con
los requisitos solicitados en la convocatoria.
De conformidad con la documentacién enviada por el licitante
ARW Solutions, S.A. de C.V., mediante la plataforma la convocante
observé que es solvente legal-administrativamente al cumplir con
los requisitos solicitados en la convocatoria.
De conformidad con la documentacién enviada por el licitante
ARW Solutions, S.A. de C.V., mediante la plataforma la convocante
observé que es solvente legal-administrativamente al cumplir con
los requisitos solicitados en la convocatoria.
De conformidad con la documentacién enviada por el licitante
Carint, S.A.de C.V. en Carint, S.A. de C.V. en participacion conjunta con ARW Solutions,
2 participacién conjunta con 5 S.A. de CV., mediante la plataforma la convocante observé que es
ARW Solutions, S.A. de C.V. solvente legal-administrativamente al cumplir con los requisitos
solicitados en |la convocatoria.

Evaluacion

La evaluacién técnica, con fundamento en el articulo 2 fraccién HI del Reglamento, es llevada a cabo y signada por el (los)
servidor(es) publico(s) del 4rea técnica y/o requirente, Dra. Dalia Lidyana Ferré Bello, Coordinadora Clinica de Medicina del
Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero”, designada como representante del drea técnica, de conformidad con el
oficio nimero 129001/200100/)SPM/2026/080, signado por el Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, en
su calidad de area requirente. El 4rea técnica realizé mediante la revision de la documentacién presentada por los licitantes

u calidad de 4rea técnica solicitaron en sus anexos términos y condiciones, anexo

participantes, apegandose a lo que en s
ente acto de

técnico y requerimiento, se hace constar que se dio lectura de la misma en presencia de los asistentes al pres
fallo.
La evaluacién técnica se realizé bajo la més estricta responsabilidad del 4rea técnica.
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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_ ACTA DE FALLO :
Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026
Objeto del procedimiento:

Subrogacién de hemodialisis extramuros

A continuacién, se sefiala(n) el(los) licitante(s) participante(s) quien(es) presenta(n), proposicion para participar en este
procedimiento de contratacién, la cual fue evaluada técnicamente por el drea técnica/area requirente de conformidad con
el punto anterior. Primeramente se sefialard(n) aquella(s) propuesta(s) que sean desechadas por incumplir alguno de los
criterios de evaluacién de las proposicién(es) en las bases de la convocatoria y que estén sefialados expresamente en las
mismas como causas de desechamiento, posteriormente se mencionara(n) aguella(s) propuesta(s) donde se presuma la
solvencia de la(s) mismal(s) cuando no se sefiale expresamente incumplimiento alguno.

IYERE Rclocion de licitantes cuyas propuestas fueren desechadas de'la v _’_'a'cibn'"té:crjica'.

En cumplimiento al articulo 49 fraccién I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, a
continuacion se informa lo siguiente:

No se desecharon propuestas bajo este rubro.

PN Relocion de licitant

En cumplimiento al articulo 49 fraccién I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, a
continuacién se relaciona el licitante cuya propuesta resulté solvente de la evaluacion técnica:

icitant Partidas en

No. Mamphes del i las que Resultado de la evaluacién técnica
participante R

participa

es tuyas propuestas resultaron solventes de la evaluac

De conformidad con la evaluacion técnica realizada por el area
técnica, se emitio el siguiente resultado:

Si cumple técnicamente, ya que la propuesta del licitante si cumplié
con lo solicitado con las especificaciones técnicas, requeridas en el
1 anexo técnico, términos y condiciones plasmados en la presente
convocatoria, asi mismo a lo establecido en las juntas de
aclaraciones, considerandose una propuesta técnica solvente.

Por lo que se considera una propuesta solvente técnicamente.

De conformidad con la evaluacion técnica realizada por el area
técnica, se emitié el siguiente resultado:

1 | ARW Solutions, S.A. de C.V. Si cumple técnicamente, ya que la propuesta del licitante si cumpli6
con lo solicitado con las especificaciones técnicas, requeridas en el
2 anexo técnico, términos y condiciones plasmados en la presente
convocatoria, asi misme a lo establecido en las juntas de
aclaraciones, considerandose una propuesta técnica solvente.

Por lo que se considera una propuesta solvente técnicamente.

De conformidad con la evaluacién técnica realizada por el area
téenica, se emitid el siguiente resultado:

3 Si cumple técnicamente, ya que la propuesta del licitante si cumplié
con lo solicitado con las especificaciones técnicas, requeridas en el
anexo técnico, términos y condiciones plasmados en la presente
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Obijeto del procedimiento: 1.
Subrogacién de hemodialisis extramuros i
! Nombre del licitante Partichas en .
No. . las que Resultado de la evaluacién técnica
participante X
participa -
convocatoria, asi mismo a lo establecido en las juntas de
aclaraciones, considerdndose una propuesta técnica solvente.
Por lo que se considera una propuesta solvente técnicamente.
De conformidad con la evaluacién técnica realizada por el drea
técnica, se emiti6 el siguiente resultado:
Si cumple técnicamente, ya que la propuesta del licitante si cumplié
4 con lo solicitado con las especificaciones técnicas, requeridas en el
anexo técnico, términos y condiciones plasmados en la presente
convocatoria, asl mismo a lo establecido en las juntas de
aclaraciones, considerandose una propuesta técnica solvente.
Por lo que se considera una propuesta solvente técnicamente.
De conformidad con la evaluacién técnica realizada por el drea
técnica, se emitid el siguiente resultado:
Si cumple técnicamente, ya que la propuesta del licitante si cumplié
5 con lo solicitado con las especificaciones técnicas, requeridas en el
anexo técnico, términos y condiciones plasmados en la presente
convocatoria, asi mismo a lo establecido en las juntas de
aclaraciones, considerandose una propuesta técnica solvente.
Por lo que se considera una propuesta solvente técnicamente.
De conformidad con la evaluacién técnica realizada por el area
técnica, se emitié el siguiente resultado:
si cumple técnicamente, ya que la propuesta del licitante si cumplié
Carint, S.A.de C.V. en con lo solicitado con las especificaciones técnicas, requeridas en el
2 | participacidn conjunta con 5 anexo técnico, términos y condiciones plasmados en la presente
ARW Solutions, 5.A. de C.V. convocatoria, asi mismo a lo establecido en las juntas de
aclaraciones, considerandose una propuesta técnica solvente.
Por lo que se considera una propuesta solvente técnicamente.

SCONGMICd.

Se procedié a realizar la evaluacién de las propuestas que cumplen legal-administrativamente y resultaron solventes
técnicamente. Como resultado de lo anterior la evaluacién econémica, con fundamento en el articulo 49 de la Ley y los
numerales 4.39 primer parrafo y 5.3.10 inciso b) de las POBALINES, y 4.2.2.1.17 del Manual, es llevada a cabo y signada por
los servidores publicos del drea contratante el Lic. Gilberto De la Cruz Salgado, Jefe de la Oficina de Contratos, servidor
publico designado por la convocante, mediante oficio 129001 150100/CAE/DAByCS/0234/2026, y C. Daniel Ramirez
Terrones, Comprador de Bienes y Servicios, haciendo constar que se dio lectura de la misma en presencia de los asistentes
al presente acto de asignacion.
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Licitacion Pablica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados .
LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026 s'

Objeto del procedimiento: ’

Subrogacién de hemaodidlisis extramuros

]
|
!
]

El criterio utilizado para realizar la evaluacién de la(s) proposicién(es) es el binario de acuerdo con lo que establecido en el
articulos 47, segundo pérrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 99 de su
Reglamento, asi coma lo establecido en la convocatoria a la Licitacién Pablica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados.

A continuacion, se sefiala(n) el(los) participante(s) quien(es) presenta(n), proposicion para participar en este procedimiento
de contratacién, la cual fue evaluada econémicamente por el drea contratante de conformidad con el punto anterior.

Primeramente, se sefialara(n) aquella(s) propuesta(s) que sean desechadas porque los precios ofertados no resultan
convenientes para el Instituto, posteriormente se mencionara(n) aquella(s) propuesta (s) donde se presuma la solvencia de
la(s) misma(s) cuando no se sefiale expresamente incumplimiento alguno.

AF-41 BClh e e
En cumplimiento al articulo 49 fraccién I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, a
continuacion, se informa lo siguiente:

propuestas se desecharo

No existen propuestas bajo este rubro.

JNEPM celacion dellicitanies cuyas propuesias

En cumplimiento al articulo 49 fraccidn II de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, a
continuacién se relaciona el licitante cuya propuesta resulté solvente econémicamente:

BRI el ol s Farcdaen b Resultado de la evaluacion econémica

No: participante gue participa

De conformidad con la propuesta enviada por el licitante ARW
1 Solutions, S.A. de CV., mediante la plataforma la convocante
observé que es solvente economicamente.
De conformidad con la propuesta enviada por el licitante ARW
2 Solutions, S.A. de CV., mediante la plataforma la convocante
observé que es solvente econdmicamente.
De conformidad con la propuesta enviada por el licitante ARW
1 ARW Solutions, S.A. de C.V. 3 Solutions, S.A. de C.V. mediante la plataforma la convocante
observo que es solvente economicamente.
De conformidad con la propuesta enviada por el licitante ARW
4 Solutions, S.A. de CV. mediante la plataforma la convocante
observé que es solvente econémicamente.
De conformidad con la propuesta enviada por el licitante ARW

6 Solutions, S.A. de CV., mediante la plataforma la convocante
observé que es solvente econdmicamente,
Carint, S.A.de C.V. en De conformidad con la propuesta enviada por el licitante ARW
2 participacion conjunta con 5 Solutions, S.A. de C.V. mediante la plataforma la convocante
ARW Solutions, S.A. de C.V. observé que es solvente econdmicamente.
S & Avenida de la Cafiada S/M, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Munidpio Acapulco de judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5740,
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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ACTA DE FALLO e .
Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026
Objeto del procedimiento:

Subrogacién de hemodidlisis extramuros |

AF.-5 =i

De conformidad con lo establecido en el articulo 49, fraccién V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pblico, se notifica el fallo de la Partida 1 al siguiente licitante participante: ARW Solutions, S.A. de C.V. con domicilio
fiscal en calle Saratoga No. 1130, colonia Portales Norte, demarcacién Benito Juarez, C.P. 03300, entidad federativa Ciudad
de México, por ser la propuesta solvente, mas conveniente para el estado, al cumplir con las especificaciones técnicas y
reunir conforme a los criterios de evaluacién establecidos, las condiciones legales-administrativas establecidas en la
convocatoria a la Licitacién Pablica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026, para
la Subrogacién de hemodiélisis extramuros. Asi como garantizar satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones
respectivas, a continuacién se relaciona el servicio asignado de conformidad con el anexo 9 de la propuesta econémica
como se detalla a continuacion:

SESIONES PRECIO
PARTIDA UNIDAD MEDICA LOCALIDAD UNITARIO
CANTIDAD REQUERIDA | OFERTADO

HOSPITAL GENERAL DE ZONA IGUALA DE LA INDEPENDENCIA,

CON MEDICINA FAMILIAR No. 4 GUERRERO. Sl 1Aea00

1

El servicio sera conforme a las caracteristicas del anexo técnico, requerimiento, términos y condiciones proporcionados por
el drea requirente y técnica.

Con fundamento en el articulo 68 fraccién I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico el
importe minimo a ejercer es de $ 6,812,520.00 (Seis miliones ochocientos doce mil quinientos veinte pesos 00/100 M.N.),
mas el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Con fundamento en el articulo 68 fraccién I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico el
importe maximo a ejercer es de $ 17,031,300.00 (Diecisiete millones treinta y un mil trecientos pesos 00/100 M.N.), mas el
Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Partida Ndmero de contrato Monto % de fianza Monto de la fianza indivisible

1 050GYR001T02026-001-00 $ 17,031,300.00 10% $1,703,130.00

De conformidad con lo establecido en el articulo 49, fraccién V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del
Sector Publico, se notifica el fallo de la Partida 2 al siguiente licitante participante: ARW Solutions, S.A. de C.V. con domicilio
fiscal en calle Saratoga No. 1130, colonia Portales Norte, demarcacién Benito Judrez, C.P. 03300, entidad federativa Ciudad
de México, por ser la propuesta solvente, mas conveniente para el estado, al cumplir con las especificaciones técnicas y
reunir conforme a los criterios de evaluacién establecidos, las condiciones legales-administrativas establecidas en la
convocatoria a la Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026, para
la Subrogacién de hemodialisis extramuros. Asi como garantizar satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones
respectivas, a continuacién se relaciona el servicio asignado de conformidad con el anexo 9 de la propuesta econémica

como se detalla a continuacion:

Avenida de la Cafiada S/N, Colonia Alta Progresa, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140,
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Cepartamento de Adquisicion de Bienes v Contratacion de Servicios

Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados |
LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026 |

Objeto del procedimiento: !

Subrogacién de hemodialisis extramuros |

SESIONES PRECIO
PARTIDA UNIDAD MEDICA LOCALIDAD UNITARIO
CANTIDAD REQUERIDA| OFERTADO
HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA TAXCO DE ALARCON,
’ C/MF No.5 GUERRERO %85 #1,985400

El servicio serd conforme a las caracteristicas del anexo técnico, requerimiento, términos y condiciones proporcionados por
el drea requirente y técnica.

Con fundamento en el artfculo 68 fraccién I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico el
importe minimo a ejercer es de $ 2,139,830.00 (Dos millones ciento treinta y nueve mil ochocientos treinta pesos 00/100
M.N.), més el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Con fundamento en el articulo 68 fraccién I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico el
importe maximo a ejercer es de $ 5,349,575.00 (Cinco millones trescientos cuarenta y nueve mil quinientos setenta y cinco
pesos 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Partida Mumero de contrato Monto % de fianza Monto de la fianza indivisible

2 050GYR0O01T02026-002-00 $ 5,349,575.00 10% $ 534,957.50

De conformidad con lo establecido en el articulo 49, fraccién V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, se notifica el fallo de la Partida 3 al siguiente licitante participante: ARW Solutions, S.A. de C.V. con domicilic
fiscal en calle Saratoga No. 1130, colonia Portales Norte, demarcacién Benito Judrez, C.P. 03300, entidad federativa Ciudad
de México, por ser la propuesta solvente, mas conveniente para el estado, al cumplir con las especificaciones técnicas y
reunir conforme a los criterios de evaluacién establecidos, las condiciones legales-administrativas establecidas en la
convocatoria a la Licitacién Pablica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026, para
la Subrogacién de hemodidlisis extramuros. Asi como garantizar satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones
respectivas, a continuacion se relaciona el servicio asignado de conformidad con el anexo 9 de la propuesta econémica

como se detalla a continuacion:

SESIONES PRECIO
PARTIDA UNIDAD MEDICA LOCALIDAD UNITARIO
CANTIDAD REQUERIDA | OFERTADO
HOSPITAL GENERAL DE ZONA ZIHUATANEJO DE AZUETA,
1,985.
? C/MF No .8 GUERRERO. 35455 $1,985.00

El servicio serd conforme a las caracteristicas del anexo técnico, requerimiento, términos y condiciones proporcionados por
el &rea requirente y técnica.

Con fundamento en el articulo 68 fraccién I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico el
importe minimo a ejercer es de $ 3,466,604.00 (Tres millones cuatrocientos sesenta y seis mil seiscientos cuatro pesos
00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

% Avenida de la Cafiada S/N, Colonia Alta Progrese, Cédige Postal 39610, Municipio Acapulca de juirez, Guerrero, Tels. (744) 445-51 40,
T ({744} 445-51 40 www.imss.gab.mx
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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. DE : T
Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026
Objeto del procedimiento:

Subrogacién de hemodidlisis extramuros

Con fundamento en el articulo 68 fraccién I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico el
importe maximo a ejercer es de $ B,666,510.00 (Ocho millones seiscientos sesenta y seis mil quinientos diez pesos 00/100
M.N.}, mas el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Partida Numero de contrato Monto % de fianza Monto de la fianza indivisible

3 050GYR0O01T02026-003-00 $ 8,666,510.00 10% % 866,651.00

De conformidad con lo establecido en el articulo 49, fraccion V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Plblico, se notifica el fallo de la Partida 4 al siguiente licitante participante: ARW Solutions, S.A. de C.V. con domicilio
fiscal en calle Saratoga No. 1130, colonia Portales Norte, demarcacién Benito Judrez, C.P. 03300, entidad federativa Ciudad
de México, por ser la propuesta solvente, mas conveniente para el estado, al cumplir con las especificaciones técnicas y
reunir conforme a los criterios de evaluacion establecidos, las condiciones legales-administrativas establecidas en la
convocatoria a la Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026, para
la Subrogacién de hemodidlisis extramuros. Asi como garantizar satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones
respectivas, a continuacién se relaciona el servicio asignado de conformidad con el anexo 9 de la propuesta econémica

comao se detalla a continuacidn:

SESIONES PRECIO
PARTIDA UNIDAD MEDICA LOCALIDAD UNITARIO
CANTIDAD REQUERIDA | OFERTADO
HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA C/MF PUNGARABATO,
4 No. 19 GUERRERO. 2,520 $1,985.00

El servicio sera conforme a las caracteristicas del anexo técnico, requerimiento, términos y condiciones proporcionados por
el 4rea requirente y técnica,

Con fundamento en el articulo 68 fraccién I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico el
importe minimo a ejercer es de $ 2,000,880,00 (Dos millones ochocientos ochenta pesos 00/100 M.N.), mas el Impuesto al
Valor Agregado (IVA).

Con fundamento en el articulo 68 fraccién I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico el
importe maximo a ejercer es de $ 5,002,200.00 (Cinco millones dos mil doscientos pesos 00/100 M.N.), mas el Impuesto al
Valor Agregado (IVA).

Partida Numero de contrato Monto % de fianza Monte de la fianza indivisible

4 050GYRO01T02026-004-00 $ 5,002,200.00 10% $ 500,220.00

De conformidad con lo establecido en el articulo 49, fraccién V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, se notifica el fallo de la Partida 6 al siguiente licitante participante: ARW Solutions, S.A. de C.V. con domicilio
fiscal en calle Saratoga No. 1130, colonia Portales Norte, demarcacién Benito Judrez, C.P. 03300, entidad federativa Ciudad
de México, por ser la propuesta solvente, mas conveniente para el estado, al cumplir con las especificaciones técnicas y
reunir conforme a los criterios de evaluacién establecidos, las condiciones legales-administrativas establecidas en la
convocatoria a la Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026, para
la Subrogacién de hemodilisis extramuros. Asi como garantizar satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones

Avenida de la Cafada S/N, Colonia Alta Progreso, Cédige Postal 39610, Municiplo Acapulco de Jurez, Guerrero, Tels. {744) 445-5140,
(744) 445-51 40 www.Imss.gob.mx
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

Pagina 123



e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMggg%Eggngngﬁ&mfo .
| NlSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CTACION PUBLICA
SHEURITAT ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NO LA_50_GYR_050GYR001_T_20_2026

Gobiernode = 9
£ i3 Anre INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
."', T ¢ exico Q y SEGURIRATY Y SOLIDASIDAN 3OCIAL
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

A i
Licitacién Puablica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados !
LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026 |

Objeto del procedimiento: I

Subrogacién de hemodidlisis extramuros |

respectivas, a continuacién se relaciona el servicio asignado de conformidad con el anexo 9 de la propuesta econémica
como se detalla a continuacion:

: SESIONES PRECIO
PARTIDA UNIDAD MEDICA LOCALIDAD UNITARIO
CANTIDAD REQUERIDA | OFERTADO
HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA | CHILPANCINGO DE LOS BRAVO,
& C/MF No. 3 GUERRERO 2400 %1.265:00

El servicio sera conforme a las caracteristicas del anexo técnico, requerimiento, términos y condiciones proporcionados por
el area requirente y técnica.

Con fundamento en el articulo 68 fraccion I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico el
importe minimo a ejercer es de $ 7,463,600.00 (Siete millones cuatrocientos sesenta y tres mil seiscientos pesos 00/100
M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Con fundamento en el articulo 68 fraccién I de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico el
importe minimo a ejercer es de $ 18,659,000.00 (Dieciocho millones seiscientos cincuenta y nueve mil pesos 00/100 M.N.),
mas el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Partida Numero de contrato Monto % de fianza Monto de la fianza indivisible

6 050GYRO01T02026-006-00 $ 18,659,000.00 10% $ 1,865,900.00

De conformidad con lo establecido en el articulo 49, fraccién V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, se notifica el fallo de la Partida 5 al siguiente licitante participante: Carint, S.A. de C.V. con domicilio fiscal en
calle Circuito Circunvalacién Poniente No. 5 LT. 5 MZ 68-A, colonia Ciudad Satélite, delegacién Naucalpan de Juarez, C.P.
53100, entidad federativa Estado de México, en participacion conjunta con ARW Solutions, S.A. de C.V. con domicilio fiscal
en calle Saratoga No. 1130, colonia Portales Norte, demarcacién Benito Judrez, C.P. 03300, entidad federativa Ciudad de
Meéxico, por ser la propuesta solvente, mas conveniente para el estado, al cumplir con las especificaciones técnicas y reunir
conforme a los criterios de evaluacidn establecidos, las condiciones legales-administrativas establecidas en la convocatoria
a la Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026, para la
Subrogacién de hemodiélisis extramuros. Asi como garantizar satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones
respectivas, a continuacién se relaciona el servicio asignado de conformidad con el anexc 9 de la propuesta econémica

como se detalla a continuacion:

CANTIDAD PRECIO
PARTIDA UNIDAD SERVICIO REQUERIDA DE UNITARIO
SESIONES OFERTADO
5 HOSPITAL GENERAL REGIONAL SESIONES‘PARA PACIENTES EN 43.788 $1,985.00
No. 1 “VICENTE GUERRERO" HEMODIALISIS EXTRAMURQS

£l servicio ser4 conforme a las caracteristicas del anexo técnico, requerimiento, términos y condiciones proporcionados por
el area requirente y técnica.

Avenida de la Cafiada S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140,
(744) 445-51 40 www.Imss.gob.mx
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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_ s ACTADEFALLO R
Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026
Objeto del procedimiento:

Subrogacién de hemodidlisis extramuros

Con fundamento en el articulo 68 fraccion I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico el
importe minimao a ejercer es de $ 34,767,672.00 (Treinta y cuatro millones setecientos sesenta y siete mil seiscientos setenta
y dos pesos 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Con fundamento en el articulo 68 fraccién I de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico el
importe minimo a ejercer es de $ 86,919,180.00 (Ochenta y seis millones novecientos diecinueve mil ciento ochenta pesos
00/100 M.N.), més el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Partida Ndmero de contrato Monto % de fianza Meonto de la flanza indivisible

5 050GYR001T02026-005-00 $ 86,919,180.00 10% $ 8,691,918.00

Barticas

AF.-6

En cumplimiento al articulo 49 segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
se informa lo siguiente:

No existen partidas desiertas.

El Licenciado Manuel Gonzalez Martinez y la Licenciada Marisol Diaz Lorenzano, representantes del Organo Interno de
Contral en el IMSS, adscritos a la Oficina Regional niimero 8, en Guerrero, hacen constar lo siguiente:

“Con fiindamento en el articulo 87 de la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector Publico, que dispone
que la Secretarfa Anticorrupcion y Buen Gobierno, podrd verificar en cualquier tiempo, que las adguisiciones,
arrendamientos y servicios se realicen conforme a lo establecide en la Ley de la materia y demds disposiciones aplicables,
en correlacion con el articulo 83, pdrrafo quinto del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

En este acto, una vez que se dio lectura a la presente acta, sefialo que corresponde a las dreas contratante, requirente y
técnica, en términos de los articulos 49 de la LAASSP . 2 de su Reglamento, en correlacion con los numerales 5.3.8, 53,9y
5.3.10 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamfentos y Servicios def Instituto Mexicano
del Seguro Social, verificar que los bienes o servicios que se evaluaron cumplen con la Convocatoria y sus anexos; con las
precisiones de la Junta de aclaraciones y si las proposiciones que se presentaron cumplen con /o anterior, asi como fa
debida evaluacion y que se cuente con el debido sustento en los desechamientos, que en su caso, se hayan determinado.
Asimismo, sefialo que es responsabilidad de las dreas contratante, requirente y técnica, Ia evaluacion que se realizd para ja
emision del presente Acto de Fallo de conformidad con el articufo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, en concordancia con los numerales 4.2.2.1.15, 4.22.1.16 y 4.2.2.1.17 del Acuerdo por el que se expide el
Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

De conformidad con el articulo 33 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
concordancia con el numeral 4.24.2 de las Politicas, Bases y Lineamnientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), sefialo que es responsabilidad del drea contratante,
requirente y técnica contar con la disponibilidad presupuestal para la contratacidn de adquisiciones, arrendaniientos i
servicio; por lo anterfor, deberan constatar la existencia de recursos presupuestarios para la emision del presente fallo y
verificar que la cantidad registrada como monto adjudicado, corresponda a la disponibiiidad presupuestal.

1 J i Avenida de la Cafiada S/N, Colonia Alta Pragreso, Cédigo Postal 38610, Municipio Acapulco de judrez, Guerrero, Tels. {744) 445-5140,
L0 (744) 445-51 4D www.imss.gab.mx
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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ACTA DE FALLO i
Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026
Objeto del procedimiento:

Subrogacién de hemodidlisis extramuros

Por lo anterior, en términos del articulo 71 fraccidn V de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico, se insta a todos los servidores publicos responsables de /a emision del fallo a abstenerse de adjudicar contrato
alguno a las personas que se encuentren inhabilitadas por resolucicn de la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno en
los términos def Titulo Sexto de la Ley de Adquisiciones, Arrendarientos y Servicios del Sector Pablico y el Capitulo Unico de
la Ley de Obras Piblicas y Servicios relacionados con las mismas, a fin de evitar el favorecer a algun ficitante, para lo cual las
Areas Requirentes y/o Técnicas, deberdn revisar el Diario Oficial de la Federacidn y el Directorio de Proveedores y
Contratistas Sancionados de /la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno.

Asimismo, se indica que, en la adquisicion de bienes o contratacion de servicios, se deberd observar el cumplimiento de las
medidas de austeridad en el ejercicio del gasto publico federal, cumpliendo con la mdxima economia, eficiencia y
funcionalidad, observando los principios de austeridad y ejerciendo estrictamente /os recursos, en apego con lo establecido
en la Ley Federal de Austeridad Republicana y demds disposiciones legales aplicables.”

Siendo todo lo que se desea manifestar.

Conforme a las indicaciones eruitidas por la Oficina Regional Nimero 8, adscrita al Organo Interno de Control en el IMSS en
referencia a los oficios 00641/30.1/340/2023 y 00641/30.102/2480/2023, se procede a presentar el resultado de la
verificacién de proveedores sancionados. Dicha revision se llevé a cabo en las paginas electrénicas siguientes:
https://dof.qob.mx/#gsc.tab=0 del Diario Oficial de la Federacién y https://directoriosancionados.buengobierno.gob.mx/ de

la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno, en estas fuentes se efectud la busqueda del nombre o razon social de cada
uno de los participantes. Como resultado de este proceso, se constata que ninguno de los participantes se encuentra

inhabilitados.
Verificacion de proveedores sancionados
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026

Objeto del procedimiento:
Subrogacién de hemodidlisis extramuros
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
Jefatura de Servicios Administrativos

Coerdinacidn de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Serviclos

Licitacién Pdblica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026
Objeto del procedimiento:
Subrogacién de hemodidlisis extramuros
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En cumplimiento al articulo 71, fraccién IV de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se
informa en este acto que se llevé a cabo la validacién de los proveedores impedidos con el Instituto Mexicano del Seguro
Social, mediante la consulta realizada el 30 de enero de 2026, en la pagina

httgg.ﬁcomgrasmx.bgengobierno.gob.mxlgontratacionesf#/rugg«goreladmin-imged@gg donde se observé que los

licitantes participantes en el procedimiento de contratacion no se encuentran impedidos para realizar la contratacién con el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Todos los derechos y obligaciones que se deriven de la presente acta de fallo causardn efecto con una vigencia
comprendida a partir del 01 de febrero del 2026 y hasta el 30 de junio del 2026, de conformidad en lo dispuesto en articulo
67 de La Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

De conformidad con lo dispuesto por los articulos 49 fraccién VI y 67 primer pérrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y el artfculo 129 parrafo segundo de su Reglamento se informa que para el
participante, la firma del contrato se llevara a cabo el dia 23 de febrero de 2026, en punto de las 12:00 horas o bien dentro
de los 15 dias habiles, a través del médulo de Formalizacién de Instrumentos Juridicos en la direccién electronica:
https://comprasmx.buengobierno.qob.mx/mfij, asi mismo, la garantia de cumplimiento del contrato debera presentarse a
méas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma del contrato.

AF-9 e
Para efectos de la notificacién correspondiente en términos del articulo 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la informacién estara disponible en la pagina electrénica de compras gubernamentales:

https://comprasmx.buengobierno gob.mx/. Este procedimiento sustituye a la notificacién personal.

La presente acta de fallo consta de 14 (catorce) hojas.

Avenida de la Cafiada $/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Pestal 39610, Municipio Acapules de Judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140,
{744) 445-51 40 www.imss.gob.mx

ano ﬂ'&‘:
Margarita Pagina13 de 14

Maza

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-003-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020021

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026

Gobierno de g
: §$ INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

SELURIGAT b SOLIDARIDAD SOC15L

./ México

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacitn de Servicios

ACTA DE FALLO
Licitacién Pudblica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026 |

Objeto del procedimiento: }
Subrogacién de hemodidlisis extramuros

Después de dar lectura a la presente acta y no habiendo otro asunto que tratar, se da por terminado el Acto de Fallo del
procedimiento de contratacion sefialado al rubro y se cierra la presente acta para dejar constancia de lo actuado, firmando
de manera electronica, de conformidad con el primer parrafo del articulo 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico, para los efectos legales, siendo las 17:30 horas del mismo dia de su inicio.

AF.-10 Asistentes al evento y firma del acta,

™ Por los servidores publices del Institute M ano del Seglre 5o
Nombre
Jefe de la Oficina de contratos,
Lic. Gilberto de la Cruz Salgado Servidor Publico designado por la Convocante, mediante oficio
129001 150100/CAE/DABYCS/0326/2026
C. Daniel Ramirez Terrones Comprador de Bienes y Servicios.
Dra. Dalia Lidyana Ferré Bello Coordinadora Clinica de Medicina del Hospital General Regional No. 1
129001150100/CAE/DABYCS/0078/2026 “Vicente Guerrero”
Por ['OS.':ée!‘Vi_E[O.FES publicos invitades en calidad de & P
Nombre Cargo s
Lle Mgnueﬁ Gonz‘alez M.:-.xr.tlnez Jefe de Grupo de la Oficina Regional nimero 8, adscrita al Organo
Inyltadn mediante gl Interno de Control en el IMSS, Guerrero
129001150100/CAE/DABYCS/0076/2026 !
Lilc' l\fzazsc;z;z:zz:iz;g" Auditora de la Oficina Regional numero 8, adscrita al Organo Interno de
nvitada
Control en el IMSS, Guerrero
129001150100/CAE/DABYCS/0076/2026
Lic. Rosio Cruz Olayo
Invitada mediante oficio Jefa del Departamento Consuitivo
129001150100/CAE/DAByYCS/077/2026

2026

(744) 445-51 40 www.imss.gob.mx

FIN DEL ACTA

Avenida de la Cafiada 5/N, Colonia Alta Progrese, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulca de Judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140,

afio de
Margarita

Maza

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-003-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020021

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026

ISE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CADENA ORIGINAL, RFC DEL SERVIDOR PUBLICO, NUMERO DE

(CERTIFICADO, NUMERO DE SERIE, DE CONFORMDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 115, PARRAFO PRIVERO, DE LA LGTAIP.

Buen Gobierno | compras Mi%

Secretarfa Anticorrupeién y Buen Goblerno

[30-01-2026

CODIGO OE VERIFICACION:

r Ecnnem ORTGINAL:

N

30-01-2026 17:51:00] |

FIRMA ELECTRONICE:

CODIGO DE VERIFICACION:

VXADZS [ TOhPiTEM,

RUZ omvclmﬂwznon PUBLICO|ACTA DE Fnu.ol_
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IDGRELEQuEkLINaicHoL / 1ElghJecPSBYEecz ] ONEPATZUIEIqLUNSElge L AFSXWPoD,/ NrSud / ZnKol Kk Uok!
o3enE2VkcdzeVEnS 6 TyKQy1pd0d++1 F10qDonKIMigXaeUATeALe 1 £ 1w DCdz+wUFkn ngam.nRPmHnsvu‘munqarwmgdaknag
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hEgT45pSieTI3HHEXFYNiLEa+1JFSAwIGpnT 0T TLx3 M1 BEN5dh3 hBWCOXnd 003 TYEvk 7aXbByEubX+0YGTvI Yh/ 20Pg2dSdxK fanhcdFeHyLdCAL PWBoRgDa
SBGENGPIZ3BHxkUdek fCADbZGMLIqoRYTLOARMDS1WIT4UaESUYr ThTEeQLNC T0Bh/ KVR2QST6VKF/ noakQT UGBV +RTk L S TS XETA=~

A
y "EI
CAENA ORIGINAL:
-E0-GYR-0S0GYRO01-T-20-2026 [MARTSOL DIAZ LORSNZAND | SERVIDOR PORLICO|ACTA DE FALLO |
j30-01-2026 18:08:17]
B " FIRMA ELECTRENICA
£3 " LTewSUL IWpINFUOEITY PIKS S +] £t E+DEIXBOT 381D ha PMAMAESROOETE rXNIC L 2UNY AL TS 6nKkeVOT oKL 09 LnFhx 3G LLK+4 COHV+ /KRS sqcONNMI PTI
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Tx3IW8ZELONEWAGW L TdSNesT 3 ShE&RU/ KRTYgmy 1V 700K o1 Cui f 1 Ca€MgehTplaNgap+ hPxFhdve 19 ¥bnDkMIw¥uC 10/ Dwwa BH1p0= =
% CODIGO DE VERIFICACION:
E CADENA ORIGINAL:
LA~ S0-GYR-0S0GYROCL-T-30-20276 |DALIA LIDYANA FERRE B’LLOl_SERVI‘DOR riELTCO | AcTA DE raro |
|30-0t-2026 1
FIRMA ELECTRONICA:
JrSyeBeMaSEw3GBNnh i TLFCMNF 10y 18K/ On/bXSJSr8kUTo3W1MhCATcudr 310m5d03 1 5JPOMRVhSb2YqgE Lol 1IKhVGEEX 2/Cme i GOry 101 LT/ Pyl GGLAY1DT
82 304TT0a LSy PhuXYEdY SVEDgLAmCT VERT0S4 THuS4 Kb amuS 08 2AF | vaDRuOx ke p- 9V 05 Tuo/ DX T 8RAVE 1 SRl LV Fa/ LLYLLD0 Ly SWEC BB /238
SRab0a85K0OCT ¥ Y FNGY4 i 11HCS CTY xDwMiAz TqpCgrKl ThYPTQEIgT vk 0 +4 0 LenQbQEJcUS hM T+ bEm3 2uv4 Bdurz EAKKEh
CODIGO DE WERIFICACION:
: Ecmam ORIGINAL:
S0 GYR-DS0GYRODI -T-20-2024 |MANUEL GONZALEZ MARTINEZ | jservrooe sosnicolacta v raiio| |
|30-01-2028 18:11:14]
§ PIRMA ELECTRONICA: )
QANITTpOY FGEDAMEYDUsyVENGHKFCqL JLECPo3vMIpOATSh/YPL/hINTH+TIdn0prnl B+Fint ImRvw2 TEBEx07/ i 013/ 3IAZUCGRpwy T
— +DpaGEFUURGIUVDEM2X LA /5 /ClmI N AHNRYLZUA YSF 77000/ CaRebY 25 TaavaThdr /v SOK4 £3cMmETYCUR halls 54 BAT1 T00d ADDAXKHRG Lang 1CPUHT yFR
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o ]
CADENA ORIGIN

01-2026 L4:02:15]|

{ =% PIRMA ELECTRONICA:

2§ +6ChnnEVCERZOY

£ODIGo DE WERIFICACIGH:
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El presente documento electronico ha sido firmado mediante el uso de la e.firma, amparada por un certificado vigente a la fecha de la resolucién, de conformidad
con los articulos 2, fraccién X, 7 y 9 de la Ley de Firma Electrénica Avanzada, y 12 del Reglamento de la Ley de Firma Electronica Avanzada.

De conformidad con o establecido en los articulos 25, fracciones 11, V y VI de la Ley de Firma Electronica Avanzada, |a integridad y autoria del presente
docu se podra compmhar conforme a lo previsto en el articulo 19 del Reglamento de la Ley de Firma Electronica Avanzada.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

https:t/veww.gob.mx/buengobierno
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NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T02026-003-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020021
LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026

(ANEXO 2 (DOS)
(PROPUESTA ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR”)

ANEXO 9 (Nueve) 5.4
PROPUESTA ECONOMICA
Servicio Médico Integral de Hemodiélisis Extramuros

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVO

DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

No. DE PROGEDIMIENTO: Licitacion Piblica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026
DESCRIPCION: Servicio Médico Integral de Hemodialisis Extramuros

FECHA: 23 de Enero del 2026,

NOMBRE DEL LICITANTE: ARW SOLUTIONS, S.A, DE C.V

RFC DEL LICITANTE: AS0-030829-MM8

No. DE PROVEEDOR: 118528

DOMICILIO: Calle Saratoga Mo. 1130. Colonia. Portales Norte. Demarcacion :Benito Juarez, Cédigo postal: GP3300, Ciudad de Mexico
TELEFONOQS: 55 5243 6388

FOLIO 01

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

\)

IMSS

SHGLIRIDATI ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

[

CORREO ELECTRONICO:  elias.says ileom  yesanlank ok
ESTRATIFICACION:  (MICRO )  (PEQUERA )  (MEDIANA XXX00 o No MIPYME
Servicio Médico Integral de Hemodialisis Extramuros
SESIONES PRECIO UNITARIO | IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
PARTIDA UNIDAD LOGALIDAD
T e OFERTADD | TOTALDELAPARTIOA | TOTALDELAPARTIDA
1 HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA| 1y ) 4 e | A INDEPENDENGIA GRO. 3.442 8,580 £1,985.00 $6,832,270.00 $17,031,300.00
FAMILIAR No. 4
2 HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA C/MF No.5 TAXCO DE ENOGZ. GRO, 1,078 2,695 $1,985.00 $2,139,830.00 $5,349,575.00
3 HOSPITAL GENERAL DE ZONA C/IMF No 8 ZHUATANE.JO DE AZUETA, GRO. 1,746 4,366 $1,996.00 $3,455,810.00 36,666 510.00
4 HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA GIME No 19 PUNGARABATO, GRO. 1,008 2520 $1,985,00 $2,000850.00 $5002,200.00
6 HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA GMMF No3 | CHILPANGINGO DE LOS BRAVO, GRO 3,760 9,400 $1,985.00 $7,463600.00 $18,659,000.00
SUBTOTAL $21,902,430.00 $54,708,585.00
VA $3,504,398.40 $8,753,373.60
TOTAL $25,406,388.40 $63,461,958,60

Pagina 131

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 132
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-003-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020021

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026

ANEXO 3 (TRES)

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

=
C
INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL ‘j,}‘
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO o '-;_K‘--
CON VALIDACION PRESUFUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS 4 \ ~
L

SOLIC|TUD: 0000019080 - 2028
Depenflencia Solicitante: Doo12 Delegacitn Guerrero

SEI Servicios Integrales

12020007 Oficina del OOAD GUERRERO
Descripcion:
Servigip: Hemodislisis Extramuros
Fecha Impresitn: 18/11/2025 Fecha Validacion: 14/11/2025

! Importe Guenta Partida presupuestaria

Total Gomprometido (en pesas): $ 20,302,453.84 51331002 3390102 3390102
T e - ) M
| ENE [ FEB [ mAR [ AaBR | may [ aun [ auL [ aGo | seep [ ocT | Nov I me |
’> 20.302.5] 0] 0.0 o0 0.0 oo 0.0] 00| 00| 0.0 0.0 o0l

ste documento de respaldo presupuestario se emite con base en fa revision efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
nanciero PREI-Milieniumn, por o que el monto senalado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
rvicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacidn de los recursos,
anierior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendarla, 25 y 45 fraccion 1l de ia Lay de
dquisiciones, Arr ientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccién lil de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las

groggnm

ismas, B°, 144 v 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE!

CONTRATO IMSS S

IMPORTE :
VEINTE MILLONES TRESCIENTOS DOS MiL CUATROCIENTOS CINCUENTA ¥ TRES PESOS §4/100 MN

3 20,302,453.84

wionzd
ip#Es y Contratacion de Servs.

*
Jafa del Dspl?'ds'M

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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ANEXO 4 (CUATRO)
“FORMATO. FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

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

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacion social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora” o la "Aseguradora")
Domicilio: .

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (NUmero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

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

Domicilio: :

Dependencia contratante: . (Enlo sucesivo "la Contratante")

El medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante” y a "la Beneficiaria™:
Fiado (s): (En caso de proposicidn conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC:

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

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

Fecha de expedicién: .

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

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

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

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™:
Numero asignado por "la Contratante":

Objeto: .

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

Moneda:

Fecha de suscripcion: .

Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, 0 servicios relacionados con la misma)

Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado

en el contrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente poliza 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 poéliza, 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 I, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento. La presente fianza se expide de conformidad
con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il 'y 49, fraccion | de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, y
articulo 98 de su Reglamento. Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electronica www.amig.org.mx
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(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza 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, atn 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 __ % (sefalar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato™. (La
"Afianzadora" o la "Aseguradora”) reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de
que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato" indicado en la carétula 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”) podrd 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 indemnizacion por mora que en su caso proceda de conformidad con el
articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente durante el cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y continuara
vigente en caso de que "la Contratante™ otorgue prorroga o espera al cumplimiento del "Contrato", en los términos de la siguiente
clausula.

Asimismo, esta fianza permaneceré vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan
con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucién 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 ampliacion de plazo para el cumplimiento
del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora"), la cual debera emitir los documentos

modificatorios o0 endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta pdliza se refiere, atin en el caso de que se
otorgue prorroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones que se

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 135
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garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

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

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no 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") otorgard el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") dichos documentos
expedidos por "la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicién 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 péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad requerida, bajo los términos estipulados en esta péliza de fianza, v,
en su caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
aun cuando la 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 suspension al fiado,
acompafiandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la
fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicard 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 péliza
de fianza y en sus documentos modificatorios, de conformidad con lo expresamente estipulado para tales efectos en el contrato principal
materia del afianzamiento.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por
escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.
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El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su
cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la Contratante" haya
calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y
por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato” especificado en
la caratula de la presente poliza y sus respectivos convenios modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por
escrito, por conducto del servidor 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 podré solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual deberd presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora), el acta
administrativa de extincion de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la
liquidacién correspondiente. Siempre y cuando se haya exhibido y aceptado la garantia de vicios ocultos. Cuando el fiado solicite la
cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, deberé presentar el recibo de pago
correspondiente.

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

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

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

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

2. La Pdliza de Fianza y endoso o endosos respectivos.

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

4. La Liquidacion 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 nofificaciones.

6. Los demas documentos que la Tesoreria estime pertinentes.

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Sera aplicable a esta poliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de
disposicion expresa el Cadigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta péliza a traves del medio electrénico, la
direccion de correo electrénico, 0 ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta pdliza.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 137
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9




e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL glsL:)“éErRRgoEEongzNeTE&Tgo
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA MR b
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LOITACION PUBLIGA
SHELRIDAT Y SOLIDARIDAD SOLIAL COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026
ANEXO 5 (CINCO)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

Gobierno de S
3 a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL =
exlco @ 45 SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Oficio No. 129001 200100/CACAM 949/2025 Acapulco de Juarez, Guerrero, a 13 de noviembre del 2025

Ing. Egdy Julian Gomez
Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Atencion: Lic. Eduardo Rodriguez Mendoza
Jefe del Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios

01-SPM-018/2026 |

Oficio de Administrador del Contrato Requerimiento No.

Por medio de la presente le informo que se designa al Dr. Angel Gémez Carbajal, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Méedicas, como Administrador del contrate por parte del Area Técnica y/o Requirente, del contrato que se derive del procedimiento de
contratacion del requerimiento 01-SPM-018/2026, para la “Subrogacién de Hemodialisis Extramuros” en las unidades médicas de
este Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero, siendo el Servidor Piblico responsable de verificar el
cumplimiento de las obligaciones confractuales, como son la prestacion de los servicios o la entrega de los bienes o supervisar el calculo
de deducciones y penas convencionales, entre otros. Los auxiliares del Administrador del Contrato seran corresponsables de las
actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se les indique.

Firma de Aceptacion
de Administrador def*Contrato

[SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP, DEL ) Dr. Ang é_yr!aez Carbajal ) .
[SERVIDOR PUBLICO POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA Titular de la Jefatura de Servicios del Prestaciones Meducas
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 115, PARRAFO PRIVERO, Adscripcion: Organo de Operacién Administrativa
DE LA LGTAIP. Desconcentrada Estatal Guerrero

Domigilio Institucional: Avenida Cuauhtémoc No. 95,

Colenia Acapulco de Juarez Centro, C.P. 39300, Municipio
Acapulco de Juarez, Entidad Guerrero.
Correo electronico: angel.qomezc@imss.qgob.mx
5. Teléfono: 744 482 1706
RFC:

Funcienarios designados como Auxiliares del Admi el contrato
Area de . 5 :
Nombre e — . f Teléfono Firma de
Completo Cargo Adscripcion Domicilio Institucional Correo Electrénico Institucional Aceptacion
en el IMSS
‘ Encargado e AVENIDA CUAUHTEMOG NO.
Dr. Luis la Jefatura de 95, COLONIA ACAPULCO DE » !
Manuel Coordinacién Servicios de JUAREZ CENTRO, C.P. Luis.sanchi IMSS.80 | 244 441 9710
Sanchez Prevencion y y 39300, MUNICIPIO b.mx
Gante Alehian o e Prestaciones ACAPULCO DE JUAREZ,
Salud Médicas ENTIDAD GUERRERO. \

2025

Afio de
La Mujer
lndigena Requerimiento No. 01-SPM-018/2026
DEC_16.00_Designacion del Administrador del Contrato
Pagina 1de 2
Pagina 138
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NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-003-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020021

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LICITACION PUBLICA

No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026

Gobierno de

Meéxico

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD S5OCIAL

|

AVENIDA CUAUHTEMOC NO.

Ing. Javier Tiilarde a 95, COLOMIA ACAPULCO DE javier endanu@imss.

¥ inacl . NTRC, C.P. _
Aionso Coerdiacen | 00D Estta N e gob.mx; 744124 9200
Endafiu Zapi Guerrero ACAPULCO DE JUAREZ,

de Informatica ENTIDAD GUERRERO.

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social. Asi como con fundamento en los articulos 2 Fraccion 11 y 84 del Reglamento de la

Nota: E! presente documento fue elaborado y se suscribe con fundamento en el numeral 4.24, 4.24.6 y 53.15 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de
‘;y de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

Atentamente SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP,

DEL SERVIDOR PUBLICO POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA
[ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 115,

Dra. Maria de Loutdgs [Piaz Espinosa. |PARRAFOPRIVERO, DE LA LGTAIP.

Titular del Organo de Operion Administrativa

Desconcentrada Estatal Guerrero del inslit;gtg Mexicano del Seguro Social

b ¢

%\ 2025
‘ j% Lahhnzgejer

Indigena Requerimiento No. 01-SPM-018/2026

DEC._16.00_Designacion del Administrador del Contrato

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-003-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020021

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LICITACION PUBLICA

No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026

Gobierno de

México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

|

Oficio No. 129001 200100/CAOA/2064/2025

Acapulco de Juarez, Guerrero, a 28 de noviembre del 2025

Ing. Egdy Julidn Gomez
Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

[SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, OURP,
DEL SERVIDOR PUBLICO POR CONSIDERARSE INFORVACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 115, PARRAFO
PRIVERO, DE LA LGTAIP.

Atencion: Lic. Eduardo Rodriguez Mendoza
Jefe del Departamento de Adquisicion de
Bienes y Contratacién de Servicios

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

ASUNTO: Designacion de Auxiliares del Administrador en las Unidades Médicas

Por medio de la presente le informo que se designa a los Auxiliares del contrato, mismos que son
autorizados por el Dr. Angel Gémez Carbajal, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas,
como Administrador del contrato por parte del Area Técnica y/o Requirente, del contrato que se derive
del procedimiento de contratacién del requerimiento 01-SPM-018/2026, para la “Subrogacién de
Hemodialisis Extramuroes” en las unidades médicas de este Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Guerrero, siendo el Servidor Pablico responsable de verificar el cumplimiento de
las obligaciones contractuales, como son la prestacion de los servicios o la entrega de los bienes o
supervisar el célculo de deducciones y penas convencionales, entre otros. Los auxiliares del Administrador
del Contrato seran corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener informado al
Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se les indique. Mismos que se relacionan a
continuacién

" Flncionarios designados camo Alxiliares del Administrador def contrato

Area de Firma de
‘\Nombre Cargo Adscripcion Domicilio Institucional RFC Correo Electrénico i Te_léfnno Aceptacid
ympleto nstitucional
a en el IMSS L
AVENIDA RUIZ
Hospital CORTINES S/N COLONIA
Dr. Carlos . G‘eneral ALTA PROGRESO, C.P. — Tol: 744 445
Angel Director Reglurfal No. 39610, LOCALIDAD got 5355
Esteban 01 “Vicente ACAPULCO, MUNICIPIO
Guerrero” ACAPULCO DE JUAREZ,
ENTIDAD GUERRERO
AVENIDA ALEMAN NO.
70, COLONIA
Dr. jose Encargado Hospital CHILPANCINGO DE LOS ) ) )
Antonio et General de BRAVOS CENTRO, C.P. jose.reyesra@imss,go | Tel: 744-455- y
Reyes Direccion Subzona cf 39000, MUNICIPIO b.mx 5353 <
Ramirez MF No, 3 CHILPANCINGO DE LOS
BRAVO, ENTIDAD
GUERRERQ.
R 28%5
' I..a Mujer
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“aanmnn | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026

'SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP, DEL SERVIDOR PUBLICO POR CONSIDERARSE INFORMACION
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 115, PARRAFO PRIVERO, DE LA
LGTAIP.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

JULCTE T 9
- s I = g
Mexlco : @ 4| SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

BOULEVARD IGUALA-
: TAXCO NO. 10, COLONIA
Dr. Rogelio G:rO]:Sa‘tFac:e IGUALA DE LA - @i
Efren INDEPENDENCIA Tel: 733332
Pefialoza ety Z°Tj c’;MF CENTRO, C.P. 40000, Sokmy 6672 _| i
Roman °- MUNICIPIO IGUALA DE
LA INDEPENDENCIA,
ENTIDAD GUERRERO.
AVENIDA DE LOS
. PLATEROS NO, 330,
Dr. Roberto Hospital 2
Carlos . Genefa\ de COLO.NIA TARCH B roberto.martinezmo@ Tel: 762 622
Wartioas Director Sl ALARCON CENTRO, C.P. - ¥ 3510
Moyano C/MF No. 5 40200, MUNICIPI_D
TAXCO DE ALARCON,
ENTIDAD GUERRERO.
AVENIDA PASEO DE
- ZIHUATANE|O ORIENTE
r. Miguel Haospital NO. 1, COLONIA EL
Angel Birector General de HUJAL, C.P. 40880, miguel.encarnacion@i Tel: 755 121
Encarnacion Zona C/MF MUNICIPIO mss.gob.mx: 3280
Peredia No. 8 ZIHUATANEJO DE
AZUETA, ENTIDAD
GUERREROC.
\
AVENIDA LAZARO | ‘
Hospital CARDENAS NO. 1200, |
Dr. Manuel Director General de COLONIA LINDA VISTA, manuel garciafl@imss Tel: 767 67 (
Garcia Flores Subzona C.P. 40664, MUNICIPIO .gob.mx; 1123 \
C/MF No. 19 PUNGARABATO,
ENTIDAD GUERRERO. \\

Nota: El presente documento fue elaborado y se suscribe con fundamento en el numeral 4.24, 4.24.6 y 5.3.15 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social. Asi como con fundamento en los articulos 2 Fraccién 1l y 84 del Reglamento de fa
Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico

Administrador del Contrato:

pr. A Gémez Carbajal
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

2025
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los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.




