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CONTRATO (ABIERTO) PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE “SUBROGACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS”
(PARTIDA 5 HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1 “VICENTE GUERRERO”) 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, CARINT, S.A. DE C.V.” EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A”, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
LA EMPRESA “ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V.”, EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR LA C.
BLANCA ESTHER VARGAS HERNANDEZ A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B”, 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 MISIMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO
I. EL INSTITUTO” declara que: 115, PARRAFO PRIVERO, DE LA LGTAIP.

11 Esun “Organismo Publico Descentralizado” de la Administracién 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 fraccién IV y V de la ley del seguro social.

.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 2 fraccion IV, inciso A), 144 fraccion XXIIl y 155 fraccion Xl del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social vigente, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la escritura publica 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 nimero 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
podréa 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 Unica 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.

.3 De conformidad con el articulo 2 fraccién 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 Gémez 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).

.4  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 R.F.C.
I f2cultado 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 niimero 51331002 con folio numero 0000019056-2026 de fecha 10 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:

“El participante A”
“Carint, S.A. de C.V.”

1.1

1.2

1.3
1.4

1.5

Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica nimero 94,600 fecha 19 de agosto de 2022, pasada ante la fe
del Licenciado Nicolas Maluf Maloff, Notario Publico nimero 13, del Estado de México, en Tlalnepantla de Baz, denominada “Carint,
S.A. de C.V.”, cuyo objeto social es, entre otros, la prestacién del servicio profesional de la medicina en todas y cada una de sus ramas y
aquellas que directa indirectamente se relacionen con la medicina y con la salud, proveer servicios de salud entre los que se encuentran
la hemodialisis y la colocacion de catéteres. La prestacion de toda clase de servicios de asesoria, entrenamiento y capacitacion de
personal que tengan relacién con la profesion médico. La instalacion, construccion, operacion, concesion, asesoria y administracion de
clinicas, hospitales, sanatorios, centros de salud y de rehabilitacion, asi como laboratorios de andlisis clinicos, de diagndstico,
radiodiagndstico, tomografia y cualquier otro relacionado con la deteccion y tratamiento de enfermedades y padecimientos, unidades
médicas y consultorios en general, la organizacion de conferencias, mesas redondas, seminarios, cursos y congresos relacionados con
la investigacion técnica y cientifica para el mejoramiento de la salud integral, la compraventa, importacion, exportacion, distribucion y
comercializacion en general de, toda clase de instrumental médico, equipos, productos, maquinaria y muebles que tengan relacion con la
prestacion del servicio médico y de hospitalizacién; inscrita en el Registro Publico de Comercio de Naucalpan con el Folio Mercantil
Electronico nimero N-2022062986 de fecha 06 de septiembre del 2022.

El C. Luis Israel Mejia Gracida, 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 98,345 de fecha 27 de noviembre del 2023 pasada
ante la fe del Licenciado Nicolas Maluf Maloff, Notario Publico nimero 13, del Estado de México y notario del patrimonio inmobiliario
federal; mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitado ni revocado en forma alguna.

Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.
Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CAR2208226S8.

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.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 2
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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1.6

1.7

1.8

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, o en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacion 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 penultimo y antepentltimo parrafos del articulo 90 de la “LAASSP”.

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 Intero de Control en “EL INSTITUTO”, deberéa proporcionar la informacién que en su momento se requiera,
relativa al presente contrato.

Tiene establecido su domicilio en calle circuito circunvalacion poniente No. 5 LT. 5 MZ 68-A, Colonia: Ciudad Satélite, Delacion o
Municipio: Naucalpan de Juarez, C.P. 53100, Estado de México, teléfono 55 76 88 55 04, correo -electronico
luis.mejia@hemocare.com.mx; licitaciones@hemocare.com.mx; licitaciones2@hemocare.com.mx, mismo que sefiala para los
fines y efectos legales del presente contrato.

“El participante B”
“ARW Solutions, S.A. de C.V.”

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 Electronico
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.

Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.
Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes 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 formalizacion 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 penultimo y antependiltimo parrafos del articulo 90 de la “LAASSP”.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 3
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.

lIl.- “El proveedor”, declara conjuntamente que:

lll.1.- Han celebrado convenio de participacién conjunta, cuyas obligaciones deberan cumplirse en términos del mismo, el cual se integra al
presente instrumento juridico como Anexo 6 (Seis).

lll.2.- Conocen el contenido y los requisitos que se establece en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y su
Reglamento, la convocatoria y sus anexos.

lll. De “LAS PARTES”:

li1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comin 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 5 Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero”) 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 Econdmica 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”

ANEXO 6 (SEIS) “Convenio de Participacion Conjunta”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” pagaré a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios objeto de
este contrato, la cantidad minima $34,767,672.00 (Treinta y cuatro millones setecientos sesenta y siete mil seiscientos setenta y dos
pesos 00/100 M.N.) mas impuestos que asciende $5,562,827.52 (Cinco millones quinientos sesenta y dos mil ochocientos veintisiete
pesos 52/100 M.N.), que hace un total de $40,330,499.52 (Cuarenta millones trescientos treinta mil cuatrocientos noventa y nueve
pesos 52/100 M.N.), y un monto maximo de $86,919,180.00 (Ochenta y seis millones novecientos diecinueve mil ciento ochenta pesos
00/100 M.N), mas impuestos que asciende a $13,907,068.80 (Trece millones novecientos siete mil sesenta y ocho pesos 80/100 M.N),
que hace un total de $100,826,248.80 (Cien millones ochocientos veintiséis mil doscientos cuarenta y ocho pesos 80/100 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 5 Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero”) por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningln costo extra y el
(los) precio(s) sera(n) inalterable(s) durante la vigencia del presente contrato.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 4
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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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.

“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 acompafada 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 o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcién,
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 informacién 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).

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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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, peticion escrita
indicando: razon social, domicilio fiscal, nimero telefénico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma,
numero de cuenta de cheques (nimero 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
contraprestacion 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 deberé 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.

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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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 verificacidon 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”.

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, tltimo 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.

B)
Conforme a los articulos 69, fraccion Il, 70, fraccion I, de la “LAASSP”; 130, parrafo tercero, fraccion Ill, 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 electronica.

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL
INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el articulo 136, ultimo
parrafo del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios 0 endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la
estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la 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 Ultimo 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 pdliza 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:

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

B) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS.- “EL INSTITUTO”
designa como Administrador(es) del presente contrato al C. Dr. Angel Gémez Carbajal, con R.F.C “HEEESSEEEEN" 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. [SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC DEL SERVIDOR PUBLICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR

JA LA ESFERA PRIVADA DE LA MISIMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 115, PARRAFO PRIMERO, DE LA LGTAIP.

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

“EL INSTITUTO?”, a través del Administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las especificaciones establecidas en este
contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo
adicional para “EL INSTITUTO?”, sin perjuicio de la aplicacién 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 aplicacidon 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 9
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas
convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE
RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la 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 Federacién, 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 pdliza 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 excepcion de
los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

Se exceptua de lo anterior en el caso de fusién, 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 Pagina 10
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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 notificara 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 dara 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 prestacion de los servicios, establecidos en el presente contrato;

B) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la relacion contractual;
C) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”;
D) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del presente contrato;

E) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y sus
respectivos anexos;
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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 inscripcion 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 gobiemo 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 rescision del mismo
pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un
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dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacion que se ocasionarian con la rescisién 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 6rdenes 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 sustitucidn 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.
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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 electrénicamente en las fechas especificadas en
cada firma electronica.

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 AdmlnlStratlva 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 —
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

Carint, S.A. de C.V. CAR2208226S8

NOMBRE

“Arw Solutions, S.A. de C.V.” AS0090829MM®6.

[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 PRIMERO, DE
LA LGTAIP.
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Contrato: 050GYR001T02026-005-00

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.

Cadena original:

Firmante: EGDY JULIAN GOMEZ Numero de Seric I
RFC: I Fecha de Firma: 19/02/2026 22:01
Certificado:

Firma:

B5KGRNNBHEKGFrYt25xdiKp+w77rxN8+G4hfuFd4wxtBvSwmM9zaCD8ANMFkdVdyl0WzScnIplMFe3MbLeYDONn2J5GZCmNpE+0U/h1ZR157RVKHT I 4W62z EWJ zb9ES+89] fKyyQuedPsD/kNwIAs Yo 7aoxE8dtc
bLBKwa+4KcxFECt1BilmSVYT3WTGmOHRAAISONZG1JIg7TRNDLAGx I VIANYG] jdX Iwg4 t lquOwRycBINVCLi 3rohru8U58m5nIK8gJLkhpTulr 30Su48RE5KsmSQeoKTRKMACOSSSeMCEqZ211V/ Tqv2 £XUALHZ2 fr
1R14gyWVCAXmBVrCznd PRQ==

Firmante: ANGEL GOMEZ CARBAJAL Numero de Serie: I
RFC: I Fecha de Firma: 19/02/2026 22:10
Certificado:

Firma:
SWUXU2FaKG1ItDPWIablk9nlItbPdenMlYkEa/oAv2bueThUg56BHCPRLWE9ULOTrQ1zD4UNHTIGbObUY4XSFbQJI8+aE1D11xFNGRRkbdmDeKrKDe LXLIETUdJ1t 9ARUPKECOLOxTWTLEKV1SFEZmInyYSJLKWEL
EzOHmB/8xRBg4SMYJECQI/LFUPrp20/00Xi03Exz frUXqCODDLIUZ6LmY JuAlhQTVIOYAGUIAF0Q0Yd3spH30t 9ILR/NQISkMNdybt Juz+LpgP 9y fTGPZKzDTHVXr2Zp0LJI 3QUWRXGOH+OGHOYESMFa5YBgD1TJ £
yrTIKzMzXLYOK25HtYn3tw==

Firmante: MARIA DE LOURDES DIAZ ESPINOSA Numero de Serie: I
RFC: I Fecha de Firma: 20/02/2026 12:23
Certificado:

Firma:



Contrato: 050GYR001T02026-005-00

B31iAj10HusUTaY 9¥WQCcDoY fFvIEmk4wTwOrTLQrUyv2KQol PvO00 9 TuVwPTxsyeTDEASGpSEPrXJITaéyVoS6squvMFvuC32XPuCRzSWapnnHyt SWEALSx83RnRgy2A6 6LHNMS tV6GMhI91dt Bml QGL30YbwQg3
8v3jheo2giV8OLKSxB1SBLRWL12wx4TP/dDpMpDOPNVA60YIfB+AHDE/KZEYRGTCuSvcdXK7JUIALY S rYWkqG5%3 qKLLEt4hcS2u70x7abeE ] 4rKK2§QV0179hzEq5 1 xhaNKhGLOGHOGZ +V8Dex 4 ZHOBFrF3pdn +1
8/3Vi/dSN2g7v1jvB9aymA==

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
BAYTAK1YMROWGAYJKoZThveNAQKBFgSs 30Gdt Y1 sLmNvbTE1MCMGALUELRMCQVNEMDkWODI STU02 IC8gUKFTRTgxMTAYMUCSMTEeMBWGA 1 UEBRMVIC8GUKFTRTgxMTAYMUhERK1 2TDA2MI IBI  ANBgkahkiGIwOB
AQEFAAOCAQ8AMI IBCgKCAQEAGO02Td6/bVZROT2zDkvoJF+Jo/Ud1PpM7 22cHIMYOACY/giQY 4vwbl DNVGYv04cf5s++brTXaySTBMZN12dQsywOtmZMOW4AQPIfrlibquwat YpuxW3W5L6bhDMhrwibI1QCO0OP1vp
xSe83hnmh3wG/Y8ED1I9Ss IDTXIqybZMz X 1kBmH/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 JoCPxOPYkq5yXKNDSCIEOSHGoo IcW3DvkTTougHQs5Lz1zsby) 8L 3 Q0NXbI nELQbGUPI4QRyclp6el
tGyQ/v8mGZEELOV/Z2wITa52Hz1WZXUyi80omQ7 7 TZnMarnDFIB00901XtovpCSEECPBE jm30TJ07TR8eMcTpgOXDebZ z+hve Yvi rXouF fQaPPSFs jqanvmsBHpKwDSCqémEbesrY Is2nLeGYF1gICmMOt 2HOSx0hj
nyt2RDEC5GEZ+6xCsZh PROTMbmPH+boXySMaohcqgm+YcLeLExBNEtRIQBhD132Y5q66FDr j ZLxMwR1kGUxdeVyEBcIBDA3p/ KOCmBR5DXVCE+£F5eyz785n1g1 IppMrGgSTOr 93wvAY zb0OPSEZUFAY TAX+Y KV
7yt3yi+kfelyuvv8330G5miy88MBACSOEYNCAlpNrX T+ WRMhC+K 9222t MRt JThRIBxxgA==

Firma:

J6KO2FSLOYOPhNAOQ+pDDeRSG1B+XPOP314 Pzt rAlMo+ WKCRptZ ] 6eRUpe0T61GyRsCy6adXI7dn7od3tWoEa8wI TRAqxuvCKiU7kqvK7d1ly2 fRZKjALOuuwH/5BELPz £ IBEQuB4qcMbSkankemUCo4uP1LESy
sVCDTMW2vHRDa7aPZE60jhXcHaazdOBsuyIeRWXRZx60Q] +AER+dBUHS+RFAoHZ1CSTulOdTXR5vVQL7zA1+91156Yp915wDs0lnaKFDe 31y 9ZC3NP2R+7CHkuJUKMOC8VouJ8rovXrsdlb/okrGxgS5cHUTUMZER
/aqVgwi 9XFkVGiEaNwe kKw==

Firmante: CARINT SA DE CV Numero de Serie: 1000000515820333
RFC: CAR2208226S8 Fecha de Firma: 20/02/2026 16:17
Certificado:

MI IGMzCCBBugAWIBAGTUMDAWMDEWMDAWMDATMTU4M) AzMzMwDQY JKoZ ThvcNAQELBOAWGGGEMSAwHGY DVQODDBABVVRPU 1 EQUQGQOVSVE 1 GSUNBRE9SQTEUMCWGATUECGw1U0VSVk1 DSUSGREUGQURNSUS JULRS
QUNJT04gVFJJIQLVUQVJIJIQTEaMBGGALUECWWRUOFULUL FUYBBAXRob3JpdEkxKjAoBgkghkiGIwOBCQEWG2NvbNRhY 3RVLNR1Y25pY29AC2FOLmdvY i 5teDEMMCOGATUECQwAQVYuTERJREFMRO8gNzCs TENPTCAg
R1VFULJFUk8xDjAMBGNVBBEMBTA2Mz AwMQswCQYDVOQGEWINWDEZMBCGALUECAWQQO LVREFEIERFIE] FWEL1 DT 2ETMBEGALUEBWWKQ1VBVUNURU1 PQz EVMBMGALUELRMMU OFUOT N zAx Tk 4 zMVwwig Y JKoZ ThveN
AQKCE01yZXNwb252zYWJISZTogQURNSUSJULRSQUNJIT04gQ0VOVFIBTCBERSBTRVIWSUNI T1MgVFJJQLVUQVIIT1MgOUWgQ0 90VEJJOLVZRUSURTACFwW0 yM EwMj UxNj TOMTBaFw0yNJEwMj UxNj IONTBaMIHPMRgw
FgYDVQQDEWIDQVJIJIT1OgUOEGREUGQ] Y xGDAWBGNVBCKTDONBUk 1OVCBTOSBERSBDV I EYMBYGA1 UEChMPQOFSSUSUTFNBIERFTENWMOsWCQYDVQQGEWJINWDETMCkGCSqGS Th3DQEJARY cZmNvbnRyZXJhe0BzYWOt
bWV4aWNvLmNvbS 5 teDEIMCMGALUELRMcQOFSM] IwODIyN1M4 IC8gQ0 ISR Y IMDOxOVBaOTEeMBWGAL UEBRMVIC8gQ0 9SR] Y1MDOXOUhERKSaU j AyMI IBI jANBgkghkiGOwOBAQEFAAOCAQ8AMI IBCGKCAQEAr SLr
4BOpKgPeyEFD20wSZWY1igTxALZpPA+X7rimjsTruuh+0zR9Ccq] Yadr 7we30cizk0r /EqdI21021/hDm5IMOJOUT 6 fewIXtyQ4 fOh+3 £iDTOGCTEFhfdY fyHya5q420Q11q+HhW65) 0shUDHY 7TBELMGigxG3bDtm
c7E5woMiUIFXOc8Phomt sWIenbtduyD2KaTUc9ebw5 I 9YKKAHMISpheATh1bkvF8V+HITUZgLeUS1US8US fMeMRbay1R5d4 9K00PzcFbihO5TISomC PeUzGmXbM1J921 TL8REIXgquwi P1gSEYF2Y12+1i0kCVep
21JSbOCEVrFmbZs JXwIDAQABOO8WTTAMBGNVHRMBAf8EA] AAMASGA1UdDWQEAW I D2DARBg1 ghkgBhvhCAQEEBAMCBaAWHQY DVRO1BBYwFAY I KwYBBQUHAWQGCCSGAQUFBWMCMAOGCSQGS Th3DQEBCWUAAA TCAQBY
VbVs3T5U6dkOZRAFSvG/NhDCIQ23g34ubVImr2G0mpDWDIJGGEVkaki 981nEVkvheRecseqZ00T25dXD+GA7H I NeGviTUyeBn9dpe 6CE2YME 501 EwTY7c/k3ELTY/VpwOmgh//yVOIE211ufbzTsTQEzexrSBLOL0
7zhgT4g0PX9tnKIqo/I8aZs4AMQaPDPCKgNLuAYSIMNTINPCUQ) y055nd1CiUnspgLIe2M/ 96JW+hrtcSTZ2tWaEOUXWhS1 /NGhi +uECAXPWTDGA6LE|GEE+CPBYOVES 5a+gp 7XuJtNapxcxGI52 Tpks 40MR6kIL L
nCgvY+MFibPSteT41niSZS31AbSVWNL7221hsC2PzEEDD8VGSKLKEXB5GMGM] q4BR2tXxM58DviumTLakst 7222X1e7r2JUCKOGF340ezS000d0paugT 9£50YKI/vTM1IS1GL8TzASOpTALATE 9LnDFRBALa2Mcd
UK41zPxYxkqYPpICYg2NgCcbeVARKCEIBKGzhKmOMdpwsoTIdo75W48dUDIEANY1107Krj824xnoNXX1We 6kJQ699cTFIQKI rkUzG6VrXn/+D25xLF3HFVf+54Dwpi0XtY816Cr IUGMUPT+BiPWO1pTPPLIVZIKK
dK3gpvJ5viAceqRaoeSdzoyifnwwsh07tnzUr/8IDQ==

Firma:

mMRrVDUWMTOhW33doKuC152TxafBkZ6RfilecIwgy+uLJbBt HTqeguHEWXZQJKEbmA5VmnaTGIXaSqTE/Fok3DS1U8GP/asEgL/ £ 7TR+NI/2sRjCqgoi 9+CDotkEi J+JFPMbAQR13nUbGhiaCYWr6NuTlcoor7d9D0k
hNOsJAuodnwPhYSk2nUcTe/MrthsaY4tbf14+qq0CU0r7AtrmAe4FISRAKrJS08gcEEOofuydnQem2KX j 1akCsHMWEDE QuiVXpLuxW99TgVuwM3j0qdx65806pS3rw85ahj0iQpJL+JEQLnLkuGbinU63GK27Aap
NHtF7vjalresF5c8RCRQQQ==
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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 No8 C.P. 40880, MUNICIPIO ZIHUATANEJO DE AZUETA, ENTIDAD GUERRERO. 4,366
) AVENIDA LAZARO CARDENAS NO. 1200, COLONIA LINDA VISTA, C.P.
4 Hospital General de Subzona CIMF No19 | 664 \UNICIPIO 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

PARTIDA a ,
UNIDAD MEDICA REQUIRENTE DIRECCION HORARIOS *

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. SN, COLONIA
ALTA PROGRESO, C.P. 39610, MUNICIPIO X X X X X X 6:00 a 21:00hrs.
ACAPULCO DE JUAREZ, ENTIDAD GUERRERO.
AVENIDA  ALEMAN NO. 70, COLONIA
Hospital General de Subzona C/MF | CHILPANCINGO DE LOS BRAVOS CENTRO,

Hospital General Regional No. 1
“Vicente Guerrero”

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 15

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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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 cronica, 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 continuacién 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 certificacion por dicho Consejo, en atencion al ACUERDO
por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los
servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y
entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales 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 basicas, 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 hemodilisis (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 16
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 atencion 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 deberd tener el numero de méquinas 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 deberé colocar un acceso
vascular permanente. La transicién del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de
haber ingresado a la unidad de hemodidlisis 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 deber4 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 hemodialisis 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- dialisis, verificar heparinizacion tipo de filtros de diélisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de dilisis 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 sesion 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 17
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.




A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ONS(:)héE(FQgOE;_EOng;ﬂJEg\ST%
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA , -005-
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO N s Serraratoomns
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS T
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-SD.GYR S0 RO0 1202026

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, o0 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 6ptimo de la presién arterial, sin datos de retencion 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 area.

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

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

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.
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En la deteccién de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis 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 adscripcién 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 continuacion 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 coagulacién, 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 vacunacién contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de hemodiélisis 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 hemodialisis 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 Descripcién 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 hemodidlisis extramuros, T4Cédula de supervision de las unidades de
hemodialisis extramuros,T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodidlisis 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 19
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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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 instalacién 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 telefénica en forma inmediata y por escrito en un plazo maximo
de 24 horas siguientes a la presentacién del caso de complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad correspondiente, para la
atencidn del médico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacion:

. 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 reusé 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 biol6gico-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 20
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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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 capacitacion y adiestramiento en hemodialisis
demostrara documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de capacitacion vy
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 segun 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,

Almacen,

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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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 21
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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 o semisintética, biocompatibles, especificos para pacientes adultos o pediétricos 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 puncion de acceso venoso y arterial.

Catéter temporal o 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 Didlisis” 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 biolégicos 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 dsmosis, 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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 22
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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 hemodiélisis ubicada en un
plano intermedio de la red de suministro.

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

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

El administrador del contrato 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 realizaran 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 serén 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 excepcién 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 prestacién 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 espariol 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 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.

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 Informacion de la Subrogacion de Hemodialisis Extramuros

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 23
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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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 Informacion 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 Informacién 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 Informacién, programas de computo asociados,
los equipos de computo, periféricos, seran instalados de inmediato en el plazo que establecera 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 informacion 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 instalacidn y puesta en operacion, del Sistema de Informacién 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 conexién de internet en la unidad médica subrogada para el envio de informacién al
Instituto, de acuerdo con los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

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 ningin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion 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 econdmicas, 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 Informacion que propone implantar en las Unidades de Hemodialisis v la
empresa que le dara soporte, Anexo T1 5 (Tl 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 24
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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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 Coordinacién 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 realizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada que el Instituto designhe 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 versién 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 seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado, para lograr la certificacion de esta
nueva version del sistema de informacién, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodialisis 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 Informacién 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.

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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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, integracion, 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 Informacion de Registro Electronico para la Salud. Intercambio de Informacién
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-Prevencién 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 Publicacién 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 atencién médica vigente.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 26
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 DiGITOS 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 28
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 asignacion 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 emisién 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, fraccién XIV de la LAASSP, y los articulos 2 fraccion XV 'y 83 fraccién 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 de Zona con Medicina BOULEVARD IGUALA-TAXCO NO. 10, COLONIA IGUALA DE LA
1 o 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 NoS | 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
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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 innovacién
tecnolégica, deberan 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 aplicacion 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 a las y los derechohabientes cumpla con las normas 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 pablicos 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 documentacién 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
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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 Documentacion Técnica de este documento o en su caso
que se actualice el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de
enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados
que celebren contratos de 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 Gltima solicitud de registro al modelo Unico de evaluacién 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 realizaré 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 realizaré 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 evaluaciéon 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 obligatorio, a partir del 1 de enero
de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que
celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal,
estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestas técnicas presentadas por los licitantes, cuando
Unicamente incumplan con el requisito establecido en el 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.
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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 Operacién 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 debera 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 atencion del paciente.
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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 operacién en espafiol o en el idioma del pais de origen con una traduccién

simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodialisis del mismo modelo con que prestara el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de
dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

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 trdmite
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 traduccién 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 hemodialisis 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 hemodidlisis 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 33
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL y&%%ggg_%%gygxg%
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NOMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEIT261210020023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PUBLICA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026
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 Ultima certificacion
obtenida o en su defecto, la dltima solicitud de registro al modelo Unico de evaluacién 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 usard 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 Proteccion 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 Proteccién 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 34
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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 Hemodidlisis, citados con
anterioridad, misma que estara a cargo del personal designado por el Organo de Operacién 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 arquitectonico 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.
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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 35
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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 36
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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 37
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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 38
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.




A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 0'“%5%&3552?;5@%
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA , -005-
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO N s Serraratoomns
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS T
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-SD.GYR S0 RO0 1202026

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
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 39
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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%
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 40
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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 44
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 45
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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JNTDADE 5 [ HEMODIAL (55 » NEFRINOGA

Anexo TO (T-cero)
Oferta Técnica

Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Extramuros

Licitante: CARINT, S.A. DECV

Unidad de Hemodidlisis Subrogada  CARINT ACAPULCO

mi:“h: e e e L ot e e L e e, e+ 81 L B8 B Rl L Pt P ot 2
_MANZANA 25, COL. BELLA VISTA ___GP:i 39550
Teléfono: 744 4820 627 Ext: 1003
Municipio/Delegacidn: ACAPULCO Estado: GUERRERO

Horario de Atencidn: 06:00 A 21:00 HRE (CUATRO TURNDS)

Nombre Médico Nefréloge: DIANA JOSELYN DIiAZ MENDEZ

Nimero de Cédula Profesional 14555208

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? S e by
Haspital

a) Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodialisis 300 m’ 5 o]

{anexar copia del crogquis del drea gris)

Maquinas de Hemodidlisis

. . Total Sero positive o
b} Nimerg de maquinas de Hemaodislisis negative
54 8 46
Equipamiento Marcals | Moddo(s:
Miquina de Hemodidlisis FRESEMIUS 40085 V1D
Sistema de tratamiento de agua AMERIWATER MROSX SERIE:26
Equipo de reprocesamients |
automdtico de dializadores (en caso N/A NfA
de usarlo)
Cuenta con: e =
Certificacion/proceso de certificacién por el Consejo de =
Salubridad General {Anexar documento] Ho s
EM ESPERA DE LA REAPERTURA DEL PROCESO DE CERTIFICACION EM ESPERA DE LA REAPERTURA DEL
PROCESD DE CERTIFICACION

Circuito Circunvalacion Ponfents 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100

Naucaipan de Jusrer, Estado de México.
CARINT S 4 As W

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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JNSEARDE S 0 MENDOU I35 = NEFHIE Ol

Anexa T 0 (T-cera)
Servicios
- Sarvicios al paciants
El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascuiar permanenie y mantemm funi:lnnal
Reallzaciin de estudios da laboratono con la periodicidad solicitada
b s Servicios de trazlado Si Mo | Propie |  Subrogado
Cuenta con servicio de traslade en ambulancla X X
I _ Otros Servicios S No
El drea de tratamiento Ls. mnslderada como semlrrestrlnglda izu-_r_l_a_l grls_] X
Cuenta con las dreas lnfraﬁstructura. Equtpamlenm ¥ Sum:nnstm del presente documento, en "
apega a la NOM-003-55A43-2010, “Para la practica de la hemaodialisis”™, A |
Se cumple con resultados de analisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados por X
| la NOM-003-5543-2010. =
be cumple £on resul'tadus de anails:s q urrmcos l:ientra delos parérne'tms solicitades por 3 X
MNOM-003-5543-2010. |
Reproceso de Dializadores. | X
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administratives, como | z
minimas los establecidos en la ETIMSS 5640-023-D04. !
| Méguinas
. Requerimiento | | Requeridas para
Unidad del IM35 Anexo T1 Hemedisligie
Delegacién ﬂ!!l:::nr;:u !’“Iff?“ _por partida
Tipoy 1240 sesiones
Niknard Lacalidad Maximo minimo por
_ 3 Rl rdguing
OOAD ESTATAL GUERRERO | HGR1 | VICENTE GUERRERO 182 43,788 84
. |
Total: | a37es ‘ B4

Circuito Circunvalacion Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.F. 53100

Naucalpan de Juarez, Estado de México
FABIMT A da Al

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 47




o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL gl;“é%igoﬁoggygsg%
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NOMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS. SEIT261210020023
I m JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PUBLICA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026
6
INIACES O MERCIAL 555 » HEFRI DGl
Anexe T (T-cera)
Normatividad
Anexar copla legible de la documentacidn que se sefiala a continuacion,
| i §i No | Mimare de Falie
Awiso de Funcionamiento X 2312075036K00034
Licencia Sanitariz S X 25-5H-12-001-0002
Responsable Sanitaric _!fornbra_ N [ . _h!liﬂern de Folio
De la Unidad de Hemodidiisis JOSE ALEIANDRO GARCEA LARUMBE 24330051250144
NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO A 23 DE ENERC 2026 Ilf
ATENTAMENTE,
=“'\ _f"-‘- — ”
24k -Jf‘- |"f = , e
WHE&I unﬂn LARUMBE S~ LUISISRAEL MEIIA GRACIDA f
RESPONSABLE SANITARID APODERADO LEGAL ff IIF
CARINT,S. A.DE.C.V. |
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 48
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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:

050GYR001T02026-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020023

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

TARW €

e (55) 5243 6308

S

o arwsoiutions.com mx

ACAPULCO GUERRERQ, A 14 DE ENERO DEL 2026.

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURD SOCIAL

ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVO
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERD

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-S0-GYR-050GYRO0D1-T-20-2026

SUBROGACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS
Anaxo T (T-cero)
Oferta Téenica

Identificacidn de la Unidad de Hemodidlisis Subrogada

Licitante: CARINT §.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON ARW SOLUTIONS 5.A DE C.V.

s e g T T A
UNIDAD DE HEMODIALISIS ARW SOLUTIONS
Unidad de Hemodiélisis Subrogada ACAPULCO

Domicilio;

VASCO NUNEZ DE BALBOA 1002, FRACCIONAMIENTO HORNOS, ACAPULCO DE JUAREZ,

GUERRERD

Teléfono: 5537730164

C.

Enxt:

Estada:

P. 33355

GUERRERQ

| Municipio/iDelegacion:  ACAPULCO DE JUAREZ
Horario de Atencién: DE 06:00 HRS A 22:00 HRS DE LUNES A SABADO

Nombre Médica Mafrélogo: JAVIER ALBERTO CASTILLO TAPIA

MNidmero de Cédula Profesional BEGSE18

Unidad de Hemodlilisis Subrogada Total m?

Se ubica dentro de un Hospital

a)Metres Cuadrados del rea de tratamiento de Hemodidlisls 342 8

No X

(anexar copla del croquis del drea gris)

Maquinas de Hemodidlisis

Total
BiMdmero de maquinas de Hemodialisis

Sero positivo

Sero
nagative

57

3

54

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

CEL (83)3maz 125
TEL. {55 B35S 7145

CEL 881 3rm s
TL 58] e a8
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@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO N s Serraratoomns
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS T
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA 0.2026

6

' i I E& CDMX
4 . ;
4 - =
o N A % [55) 5243 6368 nipidarwsciutions com mx
SOLUTIONS :
Equipamisnto Marca (s): Modelo (s):
Maguina de Hemodialisis FRESEMIUS 40083
Skstema de tratamiento de agua WATER TEC NACIONAL
Equipo de reprocesamiento aulomatico NIA WA
da dizlizadores {en caso de usaro)
Cuenta con:
Certificaclén/proceso da certificacion por el Consajo de Salubricad
General (Anexar documanto) hip Cartificado
EM ESPERA DE LA REAPERTURA DEL PROCESO DE CERTIFICACION  |EN ESPERA DE LA REAPERTURA DEL
PROCESQ DE CERTIFICACION

Anexo T0 (T-cero)

Serviclos

Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacidn de acceso vascular permanente y mantenero funcional

Reallzackin de estudios de laboratorio con la perlodicidad solicitada

Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenia con sarvicko de traslado en ambulancia x X
Ctros Servicios Si Mo
El drea de tratamdento as considerada como semi-restringlda (zona gris) X
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presenta documento, en %
apego a la NOM-003-33A3-2010, “Para la practica de la hemodidlisis”.
Se cumpbe con resultados de andlisis bacleroldgicos dentro de los pardmetros solichados por la X
HOM-D03-584A3-2010.
Sa cumpéa con resultados de andlisis quimicos dentro da los pardmetros solicitados por la NOM- %
003-5543-2010.
Reproceso da Diallzadores. X
Contar con un gistema de informacion que incluya datos clinices y administratives, como minimos X
los establacidos an la ETIMSS 5640-023-004,
E E A
] - = +J +J
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 50
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NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020023

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

61

2 AR\ I
5 o
. F (55)5243 6385 i@ arwaolutions.com. ma
SOLUTIONS
Miquinas
Requeridas para
Requerimiento mm:zﬁll:r pov
Unidad dal IMSS Anexo T1
Sesiones
Delegacién Distancia
{km)
1248/afo
- sasiones
Tipo y Nimero Localidad Maximo e G
EEQE,ESQQT” e VICENTE 192 p— =
GUERRERD
Total: 43788 84
Anexo T 0 (T-cera)
Normatividad
Anexar copla legible de la documentackn que se sefiala a conlinuackin.
si o Ndmero de Follo
Avizo de Funcionamiento X X
Solicitud de Licencia Sanitaria X 25-5H-12-001-0001
Responsable Sanitario Mombre Numero de Folio
De la Unidad de Hemodidlisis AVIER ALBERT I 25330051250027
Fecha: 14 ENFRO 2026
Nombra v cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodidlisis:
JAVIER ALBERTO CASTILLO TAPIA, RESPONSABLE SANITARIO
ATENTAMENTE
PROTESTO LO NECESARIO

N

BLANCA ESTHER VARGAS HERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL
ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.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.

CEL (5513710
THL (B8 BAS Fl42
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ANEXO T1
"REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS EXTRAMUROS POR PARTIDA"
STUACE 8 N, S T (10
AMNEXO T1
“REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR PARTIDA"
PARTIDA UNICA
CLAVE CUCOP: 33503-0012 SESIOMNES
MO, - CANTIDAD | CANTIDAD-
PARTIDA UNIDAD MEDICA DOMICILIO INSTITUCIONAL MiNIMA | MAXIMA
HOSPITAL GENERAL AVENIDA RUIZ CORTINES NO. 5/N, COLONIA
5 REGIONAL MO. 1 ALTA PRDGRESQ, C.P. 39610, MUNICIFIO 17,515 43,788
“VICENTE GUERRERD”™ ACAPULCO DE JUAREZ, ENTIDAD GUERRERD.
ATENTAMENTE,:
e -
IS ISRAEL MENA GE!AGDA/
APODERADO LEGAL
CARINT, 5.A. DECV.
Circuito Circunvalacion Poniente 5 Lote 5 MANTANA 88-A, Cludad Satélite, C.P 53100
Naucaipan de Judrer. Estedo de México
CARINT. SA de CV
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 52
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Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Extramuros por Partida”
ACAPULCO GUERRERO, A 23 DE ENERO DEL 2026,

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

GRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVO
DESCOMCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTOD
DEPARTAMENTO DE ADOQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS.

PRESENTE

ME REFIERQ AL PROCEDIMIENTO LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE TRATADOS NO. LA-50-GYR-050GYRO01-T-20-2026 SUBROGACION DE  HEMODIALISIS
EXTRAMUROS. EN EL QUE MI REPRESENTADA, LA EMPRESA ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V,,
PARTICIPA A TRAVES DE LA PRESENTE PROPUESTA.

Anexo T1
Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodialisis Extramuros

Clave Cucop: 33903-0012 Sesiones

Na, . Cantidad Cantidad
2 UNIDAD MEDICA DOMICILIO INSTITUCIOMNAL i Fa
Partida Minima Maxima

Hospital General Regional | AVENIDA RUIZ CORTIMES NO. S/N, COLONIA
5 Mo. 1 "Vicente Guerrero” | ALTA PROGRESD, CP. 39610, MUMICIPIO| 17,515 43, TBE
ACAPULCO DE JUAREZ, ENTIDAD GUERRERD,

ATENTAMENTE
PROTESTO LO NECESARIO

n

BLANCA ESTHER VARGAS HERMANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL
ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V.

=]
=]

ENTRO OE INIDAS BE L IDAD DE LKIOAD DE NIDAD DE
WECEALSE ROb HEN B AT MR CUAL IS 12100 A RCORALISE TLARCIAPSN MO UALEE Tl

CEL (P 20 dent l CEL {54] 45%4 T8
FHiL. (5] 8 TE TEL /B5hEasd THE

L [ 3 M
Pl piimadi Fras

CEL |58 782 4581

Bl /54 EEEA TESY

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.




o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYR001T02026-005-00

DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO N s Serraratoomns
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TGO PUBLICA
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 54
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:
050GYR001T02026-005-00

COMPRAS: SEIT261210020023

NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE

70

I m JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PUBLICA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026
LDADES [E HEMOQDIALIES » REFRDLOGA
ANEXO T2
A} CARACTERISTICA DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS
NOMBRE P P
atEey SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO ¥ ADULTO
i PR : HOSPITALIZACION. UNIDAD
s 2 MEFROLOGIA SERVICIO [S): DE
et (E5): HEMODIALISIS
EQUIPO PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON FALLA RENAL O CON OTROS
DEEINICIGN csG. | PADECIMIENTOS QUE REQUIERAN DESINTOXICACION SANGUINEA Y ELIMINACION DE EXCESO
" | DE LIQUIDOS DEL ORGANISMO [ULTRAFILTRACION) PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y
ADULTO A TRAVES DE TERAPIAS DIALITICAS.
DESCRIPCION PROPUESTA DEL LICITANTE
EQUIFD PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
FALLA REMAL O COM OTROS PADECIMIENTOS quE |EQUIPO PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON FALLA
REQUIERAN  DESINTONICACION  SANGUINEA v |REMAL O CON OTROS PADECIMIENTOS QUE REQUIERAN
ELIMINACION DE  EXCESD DE Liouipos  pey | DESINTOXICACION SANGUINEA ¥ EIMINACION DE EXCESO DE
ORGANISMO (ULTRAFILTRACION) PARA USO EN LiQUIDOS DEL ORGANISMO (ULTRAFILTRACION) PARA LSO EN
NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO A TRAVES DE NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO A TRAVES DE TERAPIAS
TERAPIAS DIALITICAS. DIALITICAS.
SE OFERTA:
MAQUINA DE
SE OFERTA: HEMODDIALISIS 40085
Vio
FRESENIUS MEDICAL
MARCA:
CARE
MODELD: 40085 V10
CODIGO: M204001
RESISTRO SAMITARIO 2069E201155A
REFERENCIAS: FOLLETO 'M:iQUINA oE
HEMODIALISIS 40085 V10
REFERENCIAS: MANUAL 40085
MADQUINA DE
HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE USO)
REFERENCIAS: HDMAS MANUAL DE USO
Circuffo Circunvalacion Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53700
Naucalpan de Juarez, Estado de México.
CARINT, 5.A. de C.V.
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 55

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:

050GYR001T02026-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020023

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

[ 8

LMEDWDE'S [ HEMODUAL B35 « NEFROLOGR

1.- MAQUINA DE HEMOCDIALISIS CON TECNOLOGIA
BASADA EM MICROPROCESADORES.

1.- MAQUINA DE HEMODHALISIS MARCA FRESEMIUS MEDICAL
CARE MODELC 40085 W10 CON TECNOLOGIA BASADAEN

MICROPROCESADCRES.

REFEREMNCIA:
PAGINA:

FOLLETO MAQUINA DE
HEMODIALISIS 40085 V10

2

2. CON CAPACIDAD DE ADMINISTRACION DE DATOS A
TRAVES DE UM SISTEMA DE COMPUTC.

2.- CON CAPACIDAD DE ADMEP:.IISTHACIC'JN DE DATOS A
TRAVES DE UM SISTEMA DE COMPUTC (SISTEMA DE

I FORMACION)
MANUAL 40085
; MACUINA DE
RERERRNE HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE USO)
Z ARCHIVO 359 | MANUAL
PAGINA ey
HEMO HL7 MANUAL DE
REFEREMNCIA: ey
PAGINA 7.9, 24, 26, 53

3.- OUE TRABAIE CON BICARBOMNATO EM POLVO,
CARTUCHO O EN SOLUCION [FARA USD NO
PAREMNTERAL).

3.- QUE TRABAJE CON BICARBONATO EN POLVO, CARTUCHO O
EM SOLUCION (PARA USO NO PARENTERAL).

REFERENCIA:

PAGINA:

MANUAL 40085
MACLINA DE
HEMODIALISIS
(INSTRUCCIOMNES DE USO)
ARCHIVO 86, 251 |
MANUAL 4-6, 7-7

4.- CON CONTROL DE PARAMETROS DE:

4_- CON CONTROL DE PARAMETROS DE:

4.1- TEMPERATURA DEL LIQUIDO DIALIZANTE DENTRO
DEL RANGO DE 35 A 38 GRADOS CENTIGRADOS.

4.1.- TEMPERATURA DEL LIGUNDO DEALIZANTE DE 35 A 35

GRADOS CENTIGRADOS.
_ FOLLETO MAQUINA DE
REELRERIA: HEMODEALISIS 40085 V10
PAGINA: 3
MANUAL 40085
) MACUINA DE
R HEMODEALISIS
(INSTRUCCIOMES DE Us0)
; : ARCHIVO 322 MANUAL
PAGINA: ey

Cireuito Circunvalacion Poniente 5 Lofe 5 MANZANA 68-A, Cludad Satélite, C.P. 53700

Naucalpan de Juarez, Estado de México.

CARINT, 5A. de C.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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020023

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

LNIDADES DE HEMOOINL B8 « REFROLOGA
4.7 - FLUJO DEL LIQUIDO DIALIZANTE DENTRO DEL 4.7 - FLUJOD DEL UQUIDO DIALIZANTE DENTRO DEL RANGO DE
RANGO DE 300 A 500 ML/MIN O MAYOR. 300 A 800 ML/MIN.
] FOLLETO MAQUINA DE
WEFEREMGI HEMODIALISIS 40085 V10
PAGINA: 3
MANUAL 40085
) MAQUINA DE
BEEEIN: HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE USO)
; _ ARCHIVIO 322 | MANUAL
PAGINA: i
4.3 - FLUJO DE SANGRE DENTRO DEL RANGO DE 15 43 - FLUJO DE SANGRE DENTRO DEL RANGO DE 15 ML/MIN A
ML/MIN A 500 ML/MIN. 500 ML/MIN.
: FOLLETO MAQUINA DE
HEFERCI HEMODIALISIS 4008S V10
PAGINA: 3
MANUAL 40085
) MAQLUINA DE
WEFERENGI HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE USO)
favr ARCHIVO 323] MANUAL
PAGINA: iz
4.4~ NIVEL DE BICARBONATO PROGRAMABLE (PARCIAL (4 4 NIVEL DE BICARBOMATO PROGRAMABLE (PARCIAL D
O PERFIL DE BICARBONATO) DURANTE EL PROCESO DE | pegey| DE BICARBONATO) DURANTE EL PROCESO DE
HEMODIALISIS DENTRO DEL RANGO 28 A 40 MEQ/LO | yEMODIALISIS DENTRO DEL RANGO 28 A 40 MEQ/L O 28 A 40
28 A 40 MMOL/L O 2.4 A 4 MS/CM. MMOL/L O 2.4 A 4 MS/CM.
: FOLLETO MAQUINA DE
BEFERENA. HEMODIALISIS 40085 V10
PAGINA: 3
MANUAL 40085
) MAQUINA DE
RN HEMODHALISIS
(INSTRUCCIONES DE USO)
Zoe ARCHIVID 321 | MANUAL
PAGINA: o
4.5 NIVEL DE SODIO PROGRAMABLE DURANTEEL | 4 5._ VEL DE SODIO PROGRAMABLE DURANTE EL PROCESD
PROCESO DE LA HEMODIALISIS DENTRO DEL RANGO DE | ey o HEMODIALISIS DENTRO DEL RANGO DE 125 A 150
130 A 150 MEQ/L O 130 A 150 MMOL/LO 12.8A157 |peean
MS/CM.
MANUAL 40085
MACLUINA DE
REFEREMNCIA- ;
HEMODEALISIS
(INSTRUCCIONES DE USO)
Cireuifo Circunvalacion Poniente 5 Lofe 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53700
Naucalpan de Juarez, Estado de México.
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 57

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:

050GYR001T02026-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020023

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

7.3

LNCADES [E FEMODIALISS « NEFROLOGA

PAGINA:

PAGINA:

ARCHIVIO 321 | MANUAL
12-13

FOLLETO MAQUINA DE
HEMODIALISIS 40085 W10
3

4.6.- SISTEMA DE CONTROL DE LA ULTRAFILTRACION
COM TASA DENTRC DEL RANGO DEQO A3 L'HODE
0.0 A 3KG fH.

4_6.- SISTEMA DE CONTROL DE LA ULTRAFILTRACION CON
TASA DENTRC DELRANGO DEOQOA S L/H.

REFEREMCIA-

PAGINA:

REFERENCIA-

PAGINA-

MANUAL 40085
MADQLINA DE
HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE USQ)
ARCHIVO 320 | MANUAL
'12-12

FOLLETO MAQUINA DE
HEMODIALISIS 40085 V10

3

4.7 - SISTEMA INTEGRADO DE INFUSION PARA
ANTICOAGULACION (BOMBA DE HEPARINA DE 0.5
MLfH A 5 ML/H].

CON UN FLLUD DE INFUSIGN DENTRO DEL RANGO DE
0.1 ML A 9.9 ML/H EN INCREMENTOS DE 0.1 ML/H.

4.7.- SISTEMA INTEGRADO DE INFUSION PARA
ANTICCAGULACION (BOMBA DE HEPARINADEOS ML/HAS

MIL/H).

CON UN FLUIO DE INFUSION DENTRO DEL RANGO DE 0.1 ML A
10 ML/H EN INCREMENTOS DE 0.1 ML/H.

REFERENCIA-

PAGINA:

REFEREMNCIA-

PAGINA:

MANUAL 40085
MACUINA DE
HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE US0)
ARCHIVO 112, 324 |
MANUAL *4-52 ¥ 12-15
FOLLETO MAQUINA DE
HEMODIALISIS 40085 V10
3

5.- QUE CUENTE DENTROC DEL SISTEMA CON ALARMAS
CRITICAS:

5- QJE CUENTE DENTRO DEL SISTEMA CON ALARMAS

CRITICAS:

5.1.- PRESION ARTERIAL MO INVASIVA

5.1- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA.

REFERENCIA:

PAGINA:

MANUAL 40085
MACQUINA DE
HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE US0Q)
ARCHIVO 341, 344, 345|
MANUAL* 14-7, 14-10°¥
14-11

5.2_- DETECTOR DE AIRE

5.2 - DETECTOR DE AIRE

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

Circuito Circunvalacion Poniente 5 Lofe 5 MANZANA 68-4, Ciudad Satélite, C.P. 53700

Naucalpan de Judrez, Estado de México.

CARINT, 5.A. de C. ¥

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

Im JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020023

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

74

LIMDACES DE HEMODIALIIS » REFROLOGEA

MANUAL 40085
: MAQUINA DE
REFERERCN. HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE USO)
; i ARCHIVO 188 | MANUAL
PAGINA: g
5.3.- DETECTOR DE FUGAS SANGUINEAS 5.3.- DETECTOR DE FUGAS SANGUINEAS
MANUAL 40085
. MAQUINA DE
EFERENCAS: HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE US0)
= - :uﬂcuwo 186 | MANUAL
5-18
6.- PANTALLA LCD O PLASMA O TECNOLOGIA 6.- PANTALLA LCD INTEGRADA A LA MAGQUINA
SUPERIOR INTEGRADA A LA MAQUINA. FOLLETO MACIUINA DE
REEERENON, HEMODIALISIS 40085 W10
PAGINA: 1¥72
MANUAL 40085
7 MAQLINA DE
REFERERCH: HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE US0)
; ARCHIVO 17, 37, 38
RAGINA: |MANUAL ' 2-3,3-3Y3-4
7.- COM CAPACIDAD DE INGRESAR AL MENOS TRES 7.- CON CAPACIDAD DE INGRESAR SEIS TIPOS DE PERFILES DE
TIPOS DE PERFILES DE 50DI0. SODI0.
MANUAL 40085
] MACQUINA DE
REFERENCIA HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE USO)
’ : ARCHIVO 121, 122
s MANUAL 4-61, 4-62
8.- CON DESPLIEGUE EN PANTALLA DE: 8.- COM DESPLIEGUE EN PANTALLA DE:
8.1~ PRESION ARTERIAL DEL CIRCUITO. 8.1.- PRESION ARTERIAL DEL CIRCUITO.
MAMUAL 40085
: MACLIMNA DE
REEERERCIA: HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE US0)
e — ARCHIVO 38 | MANUAL
34
8.2 - PRESION VENOSA DEL CIRCUITO. 8.2.- PRESICN VEMOSA DEL CIRCUITO.

Cilrcuito Circunvalacion Poniente 5 Lote 5§ MANZANA 68-A, Ciudad Satelite, C.P 53100

Naucalpan de Juarez, Estado de Méxica.
CARINT, 5.A. de C.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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE

COMPRAS: SEIT261210020023
LICITACION PUBLICA

15

LIMDAZES DE HEMOUL =15 « NEFHDLOGE
MANUAL 40085
5 MACUINA DE
RERERECA HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE USC)
it ARCHIVO 38 | MANUAL
34
8.3.- PRESION TRANSMEMERANA. .3.- PRESION TRANSMEMBRAMNA.
MAMNUAL 40085
3 MACQUINA DE
REFERENCI: HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE USO)
- N— ARCHIVO 38 | MANUAL
34
8.4.- FLLUO DE LIQUIDO DIALIZANTE. .- FLLO DE LiQUIDO DIALIZANTE.
MANUAL 40085
) MACUINA DE
(R HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE USD)
R :mcmm 50 | MANUAL
3-16
B.5.- FLUJO DE SANGRE. .5.- FLUJO DE SANGRE (EFECTIVO)
MANUAL 40085
MACUINA DE
REFERCRGIS HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE USO)
) ARCHIVO 273, 49, 52 |
PAGINA- MANUAL '7-29, 3-15, 3-
18
8.6.- TASA DE INFUSION DE HEPARINA. _6.- TASA DE INFUSION DE HEPARINA.
MANUAL 40085
MAQUINA DE
REFERERGI: HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE USO)
; : ARCHIVO 82, 43 |
PGV MANUAL 4-22,3-9
B.7- TASA DE ULTRAFILTRACION. _7.- TASA DE ULTRAFILTRACION.
MANUAL 40085
: MACQUINA DE
PEFERERCIA HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE USO)
Cireuito Circunvalacion Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-4, Ciudad Satélite, C.P. 53100
Naucalpan de Juarez, Estado de México.
CARINT, 5.A. de C.V,
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 60

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026
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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:
050GYR001T02026-005-00

NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE

COMPRAS: SEIT261210020023

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

LINDADE [IE HEMODUALEIS » REFROLOGA

PAGINA:

ARCHIVO 52 | MANUAL
318

8.B- CONDUCTIVIDAD DEL DIALIZANTE. 8.8.- CONDUCTIVIDAD DEL DIALIZANTE.

REFERENCIA:

PAGINA:

MANUAL 40085
MAQUINA DE
HEMODIALISIS
[INSTRUCCIONES DE USO)
ARCHIVO 37, 38, 54 |
MANUAL 3-3, 3-4Y 3-20

8.5- VOLUMEN DE SANGRE PROCESADA 8.5-VOLUMEN DE SANGRE PROCESADA (WOL ACUMULADO)

REFERENCIA:

PAGINA:

MANUAL 40085
MACQUINA DE
HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE USQ)
ARCHIVO 49, 57, 273
MANUAL 3-15, 3-23, 7-29

8.10.- TEMPERATURA DEL IQUNDO DIALIZANTE. £.10.- TEMPERATURA DEL LIQUIDO DIALIZANTE.

REFERENCIA:

PAGINA:

MANUAL 40085
MACUINA DE
HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE US0)
ARCHIVO 101, 48 |
MANUAL 4-41,3-14

8.11- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA DEL PACIENTE [ 8.11.- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA DEL PACIENTE
(SISTOUCA Y DEASTOLICA), FRECUENCEA CARDIACA. [SISTOLICA Y DHASTOLICA), FRECUENCIA CARDIACA (PULSO) Y
PRESION ARTERIAL MEDIA [PAM)

REFEREMNCIA:

PAGINA:

MANUAL 40085
MAQLINA DE
HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE USO)
ARCHIVO 344] MANUAL
14-10

8.12.- TIEMPO TRANSCURRIDO O RESTANTE DE DIALISIS | g 12 - TIEMPO TRANSCURRIDO O RESTANTE DE DIALISIS

REFEREMNCIA:

PAGINA:

MANUAL 40085
MACUINA DE
HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE US0)
ARCHIVO 57, 273|
MANUAL 3-23Y¥7-29

Circuito Circunvalacion Poniente 5 Lofe 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53700

Naucalpan de Judrez, Estado de México
CARINT, S.A. de C.W

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:
050GYR001T02026-005-00

NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE

COMPRAS: SEIT261210020023

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

LMDDES, [ FEMCODUAL 519 « REFROLOGA

8.13.- VOLUMEN DE ULTRAFILTRACION CONSEGUIDO. | 8.13 - VOLUMEN DE ULTRAFILTRACION CONSEGUIDO (YA
EXTRAIDO)
MANUAL 4D08S
: MACQUINA DE
REFERENCIAC HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE USD)
S ARCHIVO 52 | MAMUAL
3-18
9.- CON SISTEMA DE ALARMAS AUDIBLES ¥ VISIBLES DE: | o.- CON SISTEMA DE ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES DE:
9.1.- PRESION ARTERIAL DEL CIRCUITO. 0.1.- PRESION ARTERIAL DEL CIRCUITO.
MANUAL 40085
) MACQUINA DE
RETEREIGS HEMODIALISIS
{INSTRUCCIONES DE USO)
] _ ARCHIVO 175, 180 |
PRGN MANUAL 5-8, 5-12
9.2 - PRESION VENOSA DEL CIRCUITD. 9.7 - PRESION VENOSA DEL CIRCUITO.
MANUAL 40085
) MACUINA DE
RETERE . HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE USD)
. ; ARCHIVO 176, 182 |
BAGTR MANUAL 5-8, 5-14
9.3- PRESION TRANSMEMERANA. 9.3 - PRESION TRANSMEMBRANA.
MANUAL 40085
. MACIUINA DE
REFERENCIA: HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE USD)
. i ARCHIVO 175, 183 |
RGN MANUAL 5-8, 5-15
9.4~ FLUJO DEL LIQUIDO DIALIZANTE. 9.4.- FLUJO DEL LIQUIDC DIALIZANTE.
MANUAL 40085
3 MACUINA DE
REFERENCIA: HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE USD)
: ARCHIVO 194 | MANUAL
PAGINA: gt
9.5~ FLUJO DE SANGRE. 9.5 - FLUJO DF SANGRE.

Circuito Circunvalacion Poniente 5 Lofe 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satéfite, C.P. 53700

Naucalpan de Judrez, Estado de México.
CARINT, 5.A. de C.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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020023

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

7§

LNEWDES DE HEWMODIALISIS = NEFROLOGA

MANLAL 40085
i MACUINA DE
MR HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE US0)
" : ARCHIVO 187 | MANUAL
PAGINA: gt
9.6.- ULTRAFILTRACION. 9.6.- ULTRAFILTRACION.
MANUAL 40085
. MAQLINA DE
RESERENICEY HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE USO)
ey ARCHIVO 103, 210 |

MANUAL 4-43 5-42

9.7~ CONDUCTIVIDAD.

9.7.- CONDUCTIVIDAD.

REFERENCIA:

PAGINA:

MANUAL 40085
MACQLINA DE
HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE US0)
ARCHIVO 194 | MANUAL
5-26

9.8.- TEMPERATURA DEL LIQUIDO DIALIZANTE.

9.8.- TEMPERATURA DEL LiQUIDO DIALIZANTE.

REFERENCIA:

PAGINA:

MANLUAL 40085
MAQUINA DE
HEMODLALISIS
(INSTRUCCIONES DE USO)
ARCHIVO 195 | MANUAL
527

9.9 - DETECTOR DE FUGAS SANGUINEAS.

9.9 - DETECTOR DE FUGAS SANGUIMEAS.

REFERENCIAC

PAGINA:

MANUAL $0085
MAQUINA DE
HEMODIALISIS
[INSTRUCCIOMES DE USO)
ARCHIVO 181, 186 |
MANUAL 5-13, 5-18

9.10.- DETECTOR DE AIRE.

9.10.- DETECTOR DE AIRE.

REFERENCIA-

MANUAL 40085
MAQUINA DE
HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE USO)

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

Cireuito Circunvalacién Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-4, Ciudad Satélite, C.P. 537100
Naucalpan de Judrez, Estado de México.

CARINT, S.A. de C.W
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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:

050GYR001T02026-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020023

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

LNDALES DE FEMODIALISIS = REFROLOGA
: y ARCHIVO 183, 188 |
rAcI MAMUAL 5-15, 5-20
0.11.- FALLA EN EL SUMINISTRO DE AGUA. 9.11.- FALLA EN EL SUMINISTRO DE AGUA
MANUAL 40085
] MAQUINA DE
RERETIENCL HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE LSO
; ¢ ARCHIVOD 196, 210 |
I MANUAL 5-28 ¥ 5-42
9.12.- FALLA EN EL SUMINISTRO DE ENERGIA 912 - FALLA EN EL SUMINISTRO DF ENERGIA ELECTRICA.
ELECTRICA. MANUAL 40085
: MAQUINA DE
WEFERENCI: HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE SO
: ) ARCHIVO 209 | MANUAL
PAGINA: S
9.13 - PRESIOMN ARTERIAL NO INVASIVA. 9 13 - PRESION ARTERIAL MO INVASIVA.
MANUAL 40085
] MAQUINA DE
REFERENCIA: RGOSR
(INSTRUCCIONES DE 1150
: : ARCHIVO 344, 345 |
PAGINA: ;
MANUAL 14-10. 14-11
10.- CON SISTEMA AUTOMATICO PARA DESINFECCION | 10.- CON SISTEMA AUTOMATICO PARA DESINFECCION
Quinmica. QUIMICA.
MANUAL 40085
] MAQUINA DE
REEETIENCIL HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE LISO)
; ¢ ARCHIVD 222, 319 |
I MANUAL 6-6, 12-11
11 - CON SISTEMA AUTOMATICO PARA REMOCION DE | 11 - CON SISTEMA AUTOMATICO PARA REMOCION DE SALES
SALES Y/O SISTEMA AUTOMATICO DE DESINFECCION | y/0 SISTEMA AUTOMATICO DE DESINFECCICIN TERMICA.
i MAMUAL 40085
: MAQUINA DE
REFERENCIA: Py P
(INSTRUCCIONES DE 1150
; ) ARCHIVD 319, 322
eI MAMUAL 12-11Y 12-14
Circuito Circunvalacion Poniente 5 Lote 5§ MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P 53100
Naucalpan de Juarez, Estado de México.
CARINT, S.A. de C.V
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 64

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

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020023

LICITACION PUBLICA

IMSS

SHEURIDAT ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

LNDADES [ FEWODIALEES * NEFRDLOGA

12.- GABINETE CON LAS SIGLIENTES
CARACTERISTICAS: SUPERFICIES DE MATERIAL
LAVABLE, CON BASE RODABLE, COM SISTEMA DE
FREMOS.

12.- GABINETE CON LAS SIGLIENTES CARACTERISTICAS:

SUPERFICIES DE MATERIAL LAVABLE, CON BASE RODABLE,

COMN SISTEMA DE FREMNOS.

MANUAL 40085
MAQLINA DE

REFERENCIA: HEMODIALISIS

PAGINA:

(INSTRUCCIONES DE USO)
ARCHIVO 35, 220, 300 |
MANUAL 3-1, 5-4 ¥ 10-2

13- CAPACIDAD PARA GUARDAR LA INFORMACION DEL
TRATAMIENTO EM CASC DE FALLA DE EN ERGIA
ELECTRICA

13- CAPACIDAD PARA GUARDAR LA INFORMACION DEL

TRATAMIENTO EM CASO DE FALLA DE ENERGIA ELECTRICA

PMANUAL 40085
MAQLIMNA DE

REFERENCIA: HEMODIALISIS

PAGINA:

535

[INSTRUCCIONES DE US0)
ARCHINVD 203 | MANUAL

14.- COM CAPACIDAD PARA REALIZAR EL RETORNO
SANGUINED EM FORMA MANUAL EN CASO DE FALLA
ELECTRICA.

14.- CON CAPACIDAD PARA REALIZAR EL RETORND
SANGUINED EN FORMA MANUAL EN CASD DE FALLA
ELECTRICA.

MANUAL 40085
; MAQLUIMNA DE
REFERENCIA: HEMODIALISIS
ARCHIVO 204, 205 |

PAGINA: MANUAL 5-36Y 5-37

(INSTRUCCIONES DE LiS0)

ACCESORIOS

ACCESORIOS

LAS UNIDADES MEDICAS LOS SELECCIOMNARAM DE
ACUERDO A SUS NECESIDADES, ASEGURANDO 5U
COMPATIBILIDAD COMN LA MARCAY MODELO DEL
EQUIPO.

LAS UNIDADES MEDICAS LOS SELECCIONARAN DE ACUERDO A
55 NECESIDADES, ASEGURANDO 5U COMPATIBILIDAD CON

LA MARCA Y MODELD DEL EQUIPO.

COMSUNMIBLES:

CONSUMIBLES:

SOLUCIONES PARA HEMODIALISIS: CON
COMCENTRACIONES WVARIABLES DE CALCIO ¥ POTASIC
SEGLUIN REQUERIMIENTOS DEL USUARIC.
BICAREONATO DE S0DIC PARA PREPARACION

SE OFERTAN CONSUMIBLES RELACIONADOS AL
ANEXO T 2 (T-DOS)

Cireuito Circunvalacion Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P 53100
Naucalpan de Judrez, Estado de México.
CARINT, 5.A. de 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.
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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:

050GYR001T02026-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020023

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

81
LINIDACES DE FEMODIAL IS * REFRDUDGE
MANUAL O AUTOMATICA (PARA USO NO LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA
PARENTERAL). COBERTURA DE TRATADOS.
LINEAS ARTERIAL ¥ VENOSA CON PROTECTOR DE
TRANSDUCTOR DE PRESION, DESECHABLE MNO. LA-50-GYR-050GYRO0L-T-20-2026
ADAPTABLE O INTEGRADO A LAS LINEAS ARTERIALY . . ;
VENOSA [NECNATAL, PEDIATRICA, ADULTOY. BRLIGACON DE HEMODIAL IS EXERANLINCE
AGUIAS PARA PUNCION DE FISTULA ARTERIC-VENOSA.
FILTROS PARA HEMODIALISIS O HEMODIALIZADORES A
PARTIR DE 0.2 M2 DE CUALQUIER MATERIAL
SINTETICO.
LOUIDO DESINFECTANTE ¥ DESINCRUSTANTE SEGLUN
SEA EL CASO.
LAS CANTIDADES SERAN DETERMINADAS DE ACUERDO
& LAS NECESIDADES OPERATIVAS DE LAS UNIDADES
MEDICAS, ASEGURANDO COMPATIBILIDAD PARA LA
WARCA Y MODELO DEL EQLIPO.
ACCESORIOS OPCIONALES ACCESORIOS OPCIOMALES
WMONITOR DE KT/V MUESTRC EQUIPD CUENTA CON MONITOR PARA MEDICION
DIE KT/V EN LiNEA.
REFEREMCIA- MANUAL 40085
MACIUINA DE
HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA- ARCHIVO 167, 203 |
MANUAL 4-107, 5-35
COMPUTADCRA CON SOFTWARE DE HEMODIALISIS
PARA OBTENCION ¥ ADMINISTRACION DE DATOS. SE OFERTA EQUIPD DE COMPUTO Y SOFTWARE PARA DAR
IMPRESORA. CUMPLIMIENTO A& L& ETIMSS 5640-023-004
IMPRESCRA. SE OFERTA IMPRESORA PARA DAR CUMPUMIENTO A LA
ETIMSS 5640-023-004
SISTEMA DE PREPARACION EN LINEA DEL SE OFERTA SISTEMA DE PREPARACION EN LINEA DEL
BICARBONATOD BICARBONATO BIBAG®
REFEREMNCIA: MANUAL 40085
MAQUINA DE
HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA: ARCHIVO 250, 290, 67 |
MANUAL 4-7, 7-6, 9-6
MOMITOR DE NIVELES DE HEMATOCRITO. MO SE OFERTA
MOMTORED EM TIEMPO REAL DE ACLARAMIENTO DE | MONITORED EN TIEMPO REAL DE ACLARAMIENTO DE LA
LA UREA. UREA. (KT/ EN LINEA).
MAMNUAL 40085
REFERENCIA- MACUINA DE
Circuito Circunvalacion Poniente 5 Lofe 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53700
Naucalpan de Juarez, Estado de México.
CARINT, 5.A. de C.V
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 66

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.




[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
| N‘SS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020023

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

LINICATE S D HEVIODIRL 1515 = NEFEOLOGA
HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE USO)
s ARCHIVO: 167, 258 |
PRGINA MANUAL 4-107, 7-14
REFACCIONES: REFACCIONES:
SEGUN MARCA Y MODELD. SEGUN MARCA Y MODELD.
LAS UNIDADES MEDICAS LOS SELECCIONARAN DE |, o\ \winanes MEDICAS LOS SELECCIONARAN DE ACUERDO A
ACUERDO A SUS NECESIDADES, ASEGURANDO SU
COMPATIBILIDAD CON LA MARGA Y MODELD Dr | 25 NECESIDADES, ASEGURANDO SUCOMPATIBILIDAD CON
LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.
EQUIPO.
INSTALACION INSTALACION:
CORRIENTE ELECTRICA DE 120V £10%0 220V *10%/ | ~0yopiFNTE EIECTRICA DE 120V +10% / 60 HZ, TIERRA FISICA.
60 HZ, TIERRA FisiCA.
MANLUAL 40085
) MAQUINA DE
HEFEHENLA: HEMODIALISIS
(INSTRUCCIONES DE USQ)
BN ARCHIVO: 310| MANUAL
12-2
OPERACION OPERACION
POR PERSONAL ESPECIAUZADO DE ACUERDO A LA |poR PERSONAL ESPECIALIZADO DE ACUERDO A LA NOM-003-
NOM-003- 5543-2010'Y MANUAL DE OPERACION. SSAZ-2010 ¥ MANUAL DE OPERACION.
MANTENIMIENTO: MANTENIMIENTO:
PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO POR  PERSONAL | PREVENTIVO Y CORRECTIVO POR PERSONAL CALIFICADO ¥
CAUFICADO Y CERTIFICADO POR  PERSONAL | CERTIFICADO POR PERSONAL AUTORIZADO DE FRESENIUS
AUTORIZADO POR EL FABRICANTE. MEDICAL CARE.
MAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO A 23 DE ENERO DE 2026
ATENTAMENTE,
—
LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA,
APODERADO LEGAL |
CARINT, S.A. DE C.V
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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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020023

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

LINCACES DE HEUDDUAL SIS » NEFROLOGIA
ANEXO T 2 (T-DOS)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
e MPCED PROPUESTA DEL PROVEEDOR
FILTRO PARA SE OFERTAN DIALIZADORES DE MEMBRAMA SINTETICA DE DIFERENTES AREAS DE SUPERFICIE DE
HEMDDIALIS 0.2 MP HASTA 2.2 M2
15, o OFERTA
DIALIZADOR 2
CEMOMINACION
ES DE DISTINTIVA: DIALIZADORES HELIXONE® CLASE — FX FRESENIUS
MEMERANA || \1EMBRANA
2 | -
fr;’u“ ENCA || sinTETICA: HEHINORES
REGISTROD
CELULOSA || sanmmaguo 2524C2002 554
D 0.4 MR MODELOD: CODIGO: SUPERFICIE MNP
2.0 M DIALIZADOR HELIXONE® HF -
CLASE - FX PAED 5008221 0.2 M= {ALTO FLUIOY
DIALIZADCR HEEIXOMNES LF
CLASE- FX5 5004831 10 WM {BAJD FLLIOY
. FOLLFTO "FX . .
REFEREMCIA: DAED” PAGINA-1, 2
. FOLLETO “FX - B
REFERENCIA: ~ CLASS” PAGINA- 1, 4
OFERTA
DENOMINACION
[=] =
DISTINTIVA: DIALIZADCOR FRESEMIUS HELIXONE® PLUS - FX CORDIAX DE ALTO FLLID
MEMBRANA HELIOME® PLUS
SINTETICA: (FOLISULFOMA
REGISTRO
SANITARIO- 1280E2013 554
MODELO: CODIGO: SUPERFICIE M
CIALUZADOR FX CORDIAX 40 FOODO1588 0.6 M= {ALTO FLUIOY
DIAMZADDEU? LZRD 24 FOOD01592 2.2 ME{ALTO FLUIOY
FOLLETO "EL
REFEREMNCIA: MWUEND FX PAGINA:L 5
CORCHAX"
OFERTA
DENOMINACION .
DISTINTIVA: OPTIFLUXZ
MEMEZANA POLISULFOMA
SINTETICA: AVANTADA
i FRESEMIUS
Cireuito Circunvalacian Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-4, Ciudad Satélite, C.P. 53100
Naucalpan de Judrer, Estado de México.
CARINT. 5.A. de C.V
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 68

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

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020023

: LICITACION PUBLICA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050G YR001-T-20-2026
LNIDADES DE HEWIDUALISS « REFROLOGA
g [ESC::PCED PROPUESTA DEL PROVEEDOR
REGISTRO 3
SAMITARIO: ZI35E2009 55A
MODELO: CODIGO: SUPERFICIE M2
=]
FREESEH Ao FLLE 0500306E 1.5 NP (BAJD FLLICH
F16MR
FRESEMIUS OPTIFLLIX® i
F1E0NE 0500316E 1.5 M ALTO FLLHOY)
FRESEMIUS OPTIFLLIX®= .
FLEONE 0500318 1.7 ME{ALTO FLLIO)
FRESENIUS OPTIFLUX=
F18NR 0500308E 1.8 NP {BAJO FLLIOY
FRESENIUS OPTIFLUX= . =
FI00NR 0500320E 1.9 M (ALTO FLLUIC)
FOLLETO ;
REFEREMCLA: "DIALIZADORES PAGINA: 1, 2
DPTIFLLX="
FILTROS PARA HEMODHALISIS. DIALIZADORES DE MATERIAL SINTETICO DE:
13NE 1EBNF
OFERTA
DENOMINACION 5
DISTINTIVA: CHALIZADORES FRESEMIUS POLISULFOMA
MEMBRANA
SINTETICA: POLISULFOMNA
REGISTRO
SAMITARIO: 127102014 55A
MODELD: CODIGO: SUPERFICIE M2
F& HPS 5007061 13 M® (BAIO FLLIGY)
F8 HPS 5007081 1.8 WP (BAID FLLUO) L
FOLLETO
. DIALIZADOR : ;
REFEREMCLA: BAID FLUIO FAGINA:1, 5
HPS
FILTROS PARA HEMODIALISIS. DIALIZADORES DE MATERIAL SINTETICO DE:
1.8 NP
OFERTA
DENOMINACION 5
DISTINTIVA: CHALIZADCRES FRESEMIUS POLISULFOMA
Clhrcuito Circunvalacion Ponjente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P 537100
Naucalpan de Jusdrez, Estado de México.
CARINT, 5.A. de C.¥
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 69

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:

050GYR001T02026-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020023

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

85

LNDATES [ HEMODUG 1515 = NEFROLOGA

g DE&C::PC‘O PROPUESTA DEL PROVEEDOR
MEMBRANA FRESENILS
SINTETICA: POLISULFONA
REGISTRO
iAo 1272C2014 555
MODELO: CODIGO: SUPERFICIE M2:
HFBOS 5007181 1.8 M [ALTO FLUID)
 FOLLETO DIALIFADORES . ]
REFERENCIA: - oo o PAGINA:1, 5
JUEGD  DE| JUEGD DE LINEAS ARTERIAL Y VENOSA PARA HEMODIALISIS, DESECHABLE, ESTERIL, COM
LINEAS CONECTDRES, CON PROTECTORES DE TRANSDUCTOR DE PRESION. COMPATIBLE CON LA
ARTERIAL Y| MACUINA DE HEMODIALISIS 40085 V10, MARCA FRESENIUS MEDICAL CARE. CON
VENDSA, DIFERENTES VOLUMENES DE CEBADO PARA ADULTO ¥ PEDIATRICO
DESECHABLE OFERTA
ESTERIL, || DENOMINACION DISTINTIVA: LINEA DE SANGRE A/
CON REGISTRO SANITARIO: 182BE2001 554
CONECTORE (| cOmiGo: FODDO1063
5, COM © SIN PECHATRICD /
PROTECTOR PACIEMNTE: NEONATAL
&3 DE || VOLUMEN DE LLENADO: 56 ML
TRANSDUCT
OR DE ‘ z ; .
PRESION, EEE s ;EII;I_ERDI:CUA hf:é é'.\ EEEELAL ¥ VENOSA PARA HEMODIALISIS ;’AGIM&.L
COMPATIBLE
COM La
MAQUINA . OFERTA
DE DENOMINACION DISTINTIVA: COMEI SET®
2 HEMODIALS || REGISTRO SANITARID: 0224F2011 554
I5 DE Lal||com&o: 03-2622-3 COMBISET ADULTO
MARCA SEGMENTO DE BOMBA- B.0 MM DE DIAMETRO INTERNC.
CORRESPOM || VOLUMEN DE CEBADC: B2ML ARTERIAL, 60 ML VENCSO.
DIENTE, COM
DIFERENTES || CcODIGO: 03-2692-6 COMBISET PEDIATRICO
VOLUMENES || SEGMENTO DE BOMBA: £.35 M DE DIAMETRO INTERNO.
DE CEBADO || VOLUMEN DE CEBADO: 45 ML ARTERIAL, 33 ML VENOSO.
PARA
ADULTO Y : ;
. . FOLLFTO: COMBISET JUEGOD DE LINEAS ARTERIAL Y VEMOSS
PEDIATRICO. || REFERENCIA: PARA HEMODIALISIS L
OFERTA
DENOMINACION DISTINTIVA: VITAL
REGISTRO SANITARIO: 237BC2018 554
. . BLUDOSE JUEGO DE LINEAS PARA
oI HEMODIALISES
VOLUMEN DE CEBADO: 137 ML

Circuite Circunvalacian Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100

Naucalpan de Judrez, Estado de México.
CARINT, 5.A. de C.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.

Pagina 70



A

©

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:

050GYR001T02026-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020023

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

LNIDACES DE HEMODIALISS » REFRDLO(SA
g DESC’M“PCED PROPUESTA DEL PROVEEDOR
, , PAGINA:
REFERENCIA: FOLLETO: VITAL JUEGD DE LINEAS PARA HENODIALISIS i
ACIDO  EN
SOLUCION g RN ;
LiQuIDos ACIDO EN SOLUCION LiQUIDOS CONCENTRADOS PARA HEMODIALISIS CON VARIABILIDAD EN
CONCENTRA | CONCENTRACION DE POTASIO DE 0 O 2.0 Y CALCIO DE 2.5 O 3.5 MEQ/L COMPATIBLE CON LA
DOS  paRa | MAQUINA DE HEMODIALISIS 40085 V10 MARCA FRESENIUS MEDICAL CARE
HEMODIALIS
15 DE
ACUERDO A ) LHEERES
MARCA || DENOMINACION DISTINTIVA: MATURALYTE®
MODELG DE || REGISTRO SANITARIO: OB27C2008 554
LA MACUINA i
CON : POTASIO  CALCIO
VARIABILIDA CODIED ~wrrcn. MECHL
D EN FODDOO226 0.0 25
CONCENTRA FOODOO260 2.0 25
CION  DE FODO00224 2 3
PO DE FOD00O0262 1.0 25
00 20 Y%
* |cawo  DE FOLLETO "NATURALYTES"
25 © 35| pEFERENCIA: CONCENTRADOS PARA PAGINA: 12
MEQ/L HEMODIALISIS
OFERTA
: : GEAMUFLO NATURALYTE FRESENIUS CONCENTRADC DE
DENOMINACION DISTINTIVA: s S
REGISTRO SANITARIO: 034602005 554
; FOTASIO  CALCIO
CODIGO “marqiL MEQIL
OFD2251-
20 25
3B
OFD2301-
it 2.0 3.0
FOLLETO GAMUFLO® SISTEMAS
REFERENCIA: DE DISCLUCION DE ACIDD EN PAGINA: 1.2
POLVD
BICARBOMAT )
O DE SODIO || BICARBONATO DE SODIO EM POLVO PARA HEMODIALISIS: PARA USO NO PARENTERAL, ¥
4 |EM POLVO O|| CONDUCTIVIDAD. COMPATIBLE CON LA MAQUINA DE HEMODIALISIS 40085 V10. MARCA
SOLUCION. || FRESEMIUS MEDICAL CARE; PARA ACIDD ESPECIFICO PRESENTACION EN PAQUETE.
PARA  USO
NO
Circuito Circunvalacion Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P 53100
Naucalpan de Juarez, Estado de México.
CARINT, 5.A. de C.V
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 7

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:

050GYR001T02026-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020023

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

LINCAES [ HEMCHDALISTS « REFRICLOGEA

g DES :M" e PROPUESTA DEL PROVEEDOR
PARENTERAL OFERTA
; PARA 2 . ERILYTE ¥ NATURALYTE
conpucTyl || DENOMINACION DISTINTIVA: =/ o .
DAD DE || REGISTRO SANITARIO: DO0ZR9Z 554 }
ACUERDO A||CcODIGD: 08-4400-1 .
LA MARCA FOLLETO:
DE LA “NATURALYTE
WA REFERENCIA: = PAGINA: 1.2
PARA ACIDO : CONCENTRAD T s
ESPECIFICO, 05 PARA
PRESENTACI HEMODIALISIS
On EN
PAQUETE O
BOLSA QUE
SE ADECUE A
LA MAQUINA
PROPUESTA.
CANULA CANULA PARA PUNCION DE FISTULA ARTERIOVENOSA INTERNA: CONSTA DE TUBO DE ELASTOMERD
PARA DE SILICOM DE 15 © 30 CM. DE LONGITUD, CON OBTURADOR Y ADAPTADOR LUER LOCK, MARIPOSA ¥
PUNCION DE | aguja CALIBRE 15 0 16 ADULTO Y 16 017 G. PEDIATRICO. ¥ CON ORIFICIO POSTERIOR AL BISEL; UN
FISTULA LUMEN.
ARTERIOVEN
OSsA OFERTA
L;NJ:EF:: o DENOMINACIGN DISTINTIVA: AGUIA-FISTULA NIPRO
TUBO  DE REGISTROD SANITARIC: 061402008 554
ELASTOMER
O DE SILICON | | AGUIA — FISTULA: ADULTO
DE 15 O 30 i ARTERIAL- ¥ VENOSA FA-
CML o | | SPDIeEE: 1525308

5 [LONGITUD, ||CALIBRE fLONGITUD: 15GA f 150 MM
CON
EBWRADDR AGUIA — FISTULA: ADULTO
ADAPTADOR || copiaos: ARTERIAL: ¥ VENOSA FA-
LUER LOCK 230500 4
MARIPOSA v | | CALIBRE / LONGITUD: 15GA / 300 MM
AGUIA y
CALIBRE 150 | | AGLUA — FISTULA: ADULTO ¥ PEDIATRICO
16 ADULTO ] ARTERIAL Y VENOSA FA-
v 16 017 G.||“ODISOS: 162530BC
PECIATRICO. || CALIBRE / LONGITUD: 16GA / 150 MM
¥ COM
ORIFICIO ; .
POSTERIOR || AGUIA— FISTULA: ADULTO Y PEDIATRICO

Circuito Circuonvalacion Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-4, Ciudad Satélite, C.P. 53100
Naucalpan de Judrez, Estado de México.
CARINT S 4 de GV
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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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020023

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

LNDAOES DE HEWODUALISS « REFROLOGA
g [ESC::PCED PROPUESTA DEL PROVEEDOR
AL BISEL; UN : ARTERIAL ¥ VENOSA FA-
LUMERM.. 0T 1625308C-1
CALIBRE / LONGITUD: 16GA /300 MM
AGLIA — FISTULA: ADULTO Y PEDIATRICO
: ARTERIAL ¥ VENOSA FA-
CODIGES: 172530BCR-1
CALIBRE / LONGITUD: 17GA /150 MM
AGLULA — FISTULA: ADULTO Y PEDIATRICO
. ARTERIAL ¥ VENOSA FA-
ot 172530BCR-1
CALIBRE / LONGITUD: 17GA /300 MM
FF}LLEIO "AGUIAS DE .
REFEREMNCIA: FISTULA IE'ARA PAGINA: 1.2
HEMODIALISIS"
OFERTA
DEMOMIMACION DISTINTIVA: ﬁnﬁé” =t o
REGISTRO SANITARIO: 175202017 S5A
AGILIA — FISTULA: ADULTO
: ARTERIAL" ¥ VENOSA
CODIGES: F023256NP
CALIBRE / LONGITUD: 15GA /300 MM
AGLUIA — FISTULA: ADULTO
: ABRTERIAL ¥ VENOSA
OGO, FO23266NP
CALIBRE / LONGITUD: 16GA /300 MM
AGUIA — FISTULA: ADULTO ¥ PEDIATRICD
' ARTERIAL ¥ VENOSA
TR FO232TANP
CALIERE / LONGITUD: 17GA /300 MM
FFPLLEI'G "AGLHAS DE B
REFERENCIA: FISTULA E‘ARA PAGINA: 1,2
HEMODHALISIS"
Clrcuito Circunvalacion Ponfents 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P 53100
Naucalpan de Juarez, Estado de México.
CARINT, 5.A. de C.\V
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 73

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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UNIDACIES DE HEWODIALIS =

89

M
O

DESCRIPCIO
N

PROFUESTA DEL PROVEEDOR

MATERLAL
ESTERIL
MECESARIO
PARA
COMEXION ¥
DESCOMEXIC
N PARA
CATETER O
FISTULA,
SEGLN
CORRESPON
DA,
COMTEMIEN
Do AL
MENDS:

MATERIAL
ESTERIL
PARA
COMEXION
DE CATETER:

2 PARES DE
GUANTES

2 JERINGAS
DESECHABLE
3

B GASAS

1 CAMPO DE
TELA
ARSORBENT
E
MATERLAL
ESTERIL
PARA
DESCOMEXIO
M DE
CATETER:

1 PAR DE
GUANTES
6 GASAS

2 TAPONES
DE LUER
LOCK  PARA
CATETER.

OFERTA
KIT DE CONEXION Y
DESCONEXION DE ACCESOS
VASCULARES PARA
HEMODIALISIS REN
REGISTRO SANITARIC: 1060E2022 S5A
DECRIPCION
HEPAFIX=/HYPAFIX® TRAMSPARET CON REGISTRO SANITARIC 0991C2016 554
JERINGA ESTERIL DESECHABLE DE PLASTICD D L”, REGISTRO SANITARIO D1166C99 554
GUANTES PARA E){PLORACIC'JN, AMBIDIESTRO DE HULE LATEX, DESECHABLE, “"DL"REGISTRO SANITARIO
1246098 554
GUANTE PARA EXPLORACION DE LATEX RUBBERCARE CUIDADO ESPECIAL REGISTRO SAMITARIO
1310C9E 554
GASAS ¥ VEMDAS PROTEC® REGISTRO SAMNITARIC 3309C2012 554
LELIKOPLAST® PROFESSIONAL ESTANDAR CURAS REGISTRO SANITARIO 1559C2016 554
PROTECETOALLITAS CON ALCOHOL REGISTRO SANITARND 1054C2015 S54
FIADOR DE CATETER ¥ ALFHO REGISTRO SANITARIO 203802016 554
REMO1HD KIT DE COMEXION
GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246038 554 O REG. 1310098 554
GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON 100%. TENDA DOBLADA EN 12 CAPAS. NO ESTERIL TIPCQ DE TENDO
VI DE 20 X 12 TITULO EN HILO DE 28 A 32 MG TANMTO EN URDIMBRE COMO EN TRANA. PESO MININD
POR M 19G/ M. BOLSA DE POLIETILENOD. LARGO: 7.5 CM_ ANCHO: 5 CM, AREA: 432 CM REG. 3309C2012
SEA.
JERINGA DE PLASTICD [POLIPROPILENCY), GRADOD MEDICO, “DL". ESTERILES ¥ DESECHABLES [{DE UN
S0L0 UsS0D) DE 3 ML SIN AGUJA REG. 01166099 S5A.
MANDIL DE POLIETILEND BLANCO UNITALLA, DESECHABLE
SEBANAS, PARA CUBRIR UNA PERSOMNA, DESECHABLES ¥ REUTILIZABLES {30 X 40 CM)
RENOD1HD KIT DE DESCOMEXION
GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246098 554 O REG. 1310098 554
GASASSECA CORTADA, DE ALGODON 100%. TENDA DOBLADA EN 12 CAPAS. NO ESTERIL TIPO DE TENDD
VI DE 20X 12 TiTULO EN HILO DE 28 A 32 W/G TANTO EN URDIMBRE COMOD EN TRAMA. PESO MINIMD
POR M 19 G/, BOLSA DE POLIETILEND. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM, AREA- 432 CM REG. 3309C2012
S5A.
CURA COLOR PIEL DE 22 MM DIAMETRO REG. 1559C2016 55A
REMOZHD KIT DE CONEXION
GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246098 554 O REG. 1310098 554
GASAS SECA CORTADA, DE ALGO DOM 100%. TENDA DOBLADA EN 12 CAPAS. MO ESTERIL TIPO DE TENIDO
VI DE 20 X 12 TITULO EN HILO DE 28 A 32 M,/ TANTO EN URDIMEBRE COMO EN TRAMA. PESD MININO
POR M 19G/ MF. BOLSA DE POLIETILENO. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM, AREA: 432 CMF REG. 330902012
S5A.
GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON. DOBLADA EN B CAPAS. NO ESTERIL. TIPO DE TENIDO VII. DE 20 X
12 BOLSA DE POLIETILENO. LARGOD: 10 CM, ANCHO: 10 CM, AREA- 768 CWE REG. 3309C2012 55
JERINGA DE PLASTICO [POLIPROPILENO), GRADOD MEBICG, “DL™. ESTERILES ¥ DESECHABLES {DE UM
S0L0 USO) DE 3 ML 5IN AGLUA REG. 011656099 55A
JERINGA DE PLASTICO [POUPROPILENG}, GRADO MED1CO, “DiL". ESTERILES ¥ DESECHABLES (DE UN
SOLOUSO), DES ML SIN AGUIA REG. D1166C99 554,

DEMOMINACION DISTINTIVA

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

Cireuifo Circunvalacion Poniente 5 Lofe 5§ MANZANA 68-4, Ciudad Satelite, C.P. 53100

Naucalpan de Juarez, Estado do México.
CARINT, 5.A. de C. ¥

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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S0
LNIDADES DE HEMOOIAL IS = REFROLEGA
g DESCﬁPCID PROPUESTA DEL PROVEEDOR
1 APOSITO | JERINGA DE PLASTICO (POLIPROPILEND), GRADO MEDICO “DL". ESTERILES Y DESECHABLES (DE UN S0LO
ESPECIAL LkSD] DE 10 ML SIN AGUJA DE 216G X 32 MM REG. 01166099 SS.I'-".
PARA APOSITO A [}HES IVO TRAMSPARENTE PARA MONITORED Y flACION {}E PICC, CVC, PIVY PROTEGE R SIMOS
CATETER DE INSERCION DE IV, RESISTENTE AL AGUA, PERMITE LA TRASPIRACION ¥ EL INTERCAMEIC DE D}-'.IGEND,
MATERIAL HIPDﬁLERGI:INI[D, COM ETIQUETA PARA EL REGISTRO DE PERFUSIOMES COM MARCO DE REFEREMNCIA Y
ESTERIL SUAJE ERGONOMICO ESTILO MOTCH 7 X 85 CM REG. 2038C2016 554
PARA MANDIL DE POLIETILENC BLANCO UNITALLA, DESECHABLE
COMEXION SﬁBM'IAS. PARA CUBRIR UNA PERSOMNA, DESECHABLES ¥ REUTILIZABLES (30 X 40 CN)
DE FISTULA: RENOZHD KIT DESCONEXION
1 PAR DE | GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1245098 554 O REG. 1310C98 554
GUANTES GASAS SECA CORTADA, DE ALGD DON 100%. TENDA DOBLADA EM 12 CAPAS. NO ESTERIL TIPO DE TENIDO
5 GASAS VIi. DE 20X 12_ TITULD EN HILO DE 28 A 32 M/G TANTO EN URDIMBRE COMO EN TRAMA. PESD MIiNIMOD
2 CAMPOS | PFOR M 19G/M. BOLSA DE POLIETILENO. LARGO: 7.5 CMW, ANCHO: 5 CM, AREA- 432 CM?® REG. 330902012
DE TELA | 554
ABSORBENT | GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON. DOBLADA EN 8 CAPAS. NO ESTERIL. TIPO DE TENDO VII. DE 20 X
E 12 BOLSA DE POLIETILEMO. LARGO: 10 CM, ANCHO: 10 CM, AREA- 768 CM REG. 3308C2012 554
MATERIAL JERINGA DE PLASTICO {POLIPROPILENC), GRADOD MEDICO “DL”. ESTERILES Y DESECHABLES {DE UN SOLD
ESTERIL US0), DE 10 ML CON AGUIA DE 21G X 32 MM REG. 01166C99 554
PARA IERINGA DE PLASTICO (POLIPROPILENGY), GRADO MEDICO, “OL”. ESTERILES ¥ DESECHABLES {DE UN
DESCOMEXIO | S0LO USD}), DES ML CON AGUIAIPE
N DE | CINTA ADHESIVA HYPARX DE 10 X 20 CM® REG. 0921C2016 554 REG. 01166099 554
FISTULA: TAPON UNIVERSAL LUER LOCK
1 PAR DE REMNO3HD KIT CONEXION
GUAMNTES GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246008 S5A O REG. 1310008 S5A.
b GASAS GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON 100%. TEHDA DOBLADA EN 12 CAPAS. NO ESTERIL. TIPO DE TENDO
2 APOSITOS | VIL DE 20X 12_TiTULO EN HILO DE 28 A 32 M/G TANTO EN URDIMBRE COMO EN TRAMA. PESD MINIMO
CIRCULARES | POR M 19G/M. BOLSA DE POLIETILENO. LARGO: 7.5 CMW, ANCHO: 5 CM, AREA- 432 CMP REG. 3309C2012
554,
SﬁBANAS, PARA CUBRIR UNA PERSOMNA, DESECHABLES Y REUTILIZABLES {30 X 40 CM).
RENO3HD KIT DESCOMEXION
GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246098 554 O REG. 1310098 554
GASASSECA CDRTA[}A DE ALGODOM 100%. TENDA DOBLADA EM 12 CAPAS. NO ESTERIL TIPO DE TEID(J
VII. DE 20X 12 TITULO EN HILD DE 25 A 32 MG TANTO EN URDIMEBRE (DMD EM TRAMA. PESC MiNINMD
POR M 19 G/M2. BOLSA DE POLIETILENO. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5CM, AREA- 432 CM REG. 3309C2012
S5A.
CURA COLOR PIEL DE 22 MM DIAMETRO REG. 1559C2016 554
REMO4HD KIT CONEXION
GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246008 554 O REG. 1310098 554
GASAS SECA CORTADW, DE ALGODON 100%. TEHDA DOBLADA EN 12 CAPAS. NO ESTERIL TIPQ DE TENDOD
VIl. DE 20X 12. TITULO EN HILO DE 2B A 32 MG TANTO EN URDIMBRE COMO EN TRAMA. PESO MINIMOD
POR M 19G/M. BOLSA DE POLIETILENO. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM, AREA- 432 CM? REG. 3300902012
S5A
GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON. DOBLADA EN & CAPAS. NO ESTERIL TIPC DE TENDO VIl DE 20 X
12 BOLSA DE POLIETILEND. LARGO: 10 CM, ANCHO: 10 CM, AREA- 768 CMP REG. 330902012 554
JERINGA DE PLASTICO {POLIPROPILEMNO), GRADO MEDICO “DL". ESTERILES ¥ DESECHABLES {DE UN 50LO
US0O), DE 10 ML COMN AGUIA DE 21G X 32 MM REG. 01166C00 554
Cireuito Cireunvalacion Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-4, Ciudad Satélite, C.P. 53700
Naucalpan de Juarez, Estado de México.
CARINT, 5.A. de C.W
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.



A

L)
IMSS

SHEURIDAT ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

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

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020023

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PUBLICA

LINCACES DE HEMODIALELS

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

= REFRIDLOGRA

M
O

DESCRIPCIO
N

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

CINTA ADHESIVA HYPAfX DE 10 X 20 CMF REG. 0991C2016 S5A REG. 01166099 554
TAPON UNIVERSAL LUER LOCK
SABAMNAS, PARA CUBRIR UNA PERSOMA, DESECHABLES Y REUTILIZABLES (30 ¥ 40 CM).

RENO4HD KIT DESCONEXION
GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246098 554 O REG. 1310C9E 554
GASAS SECA CORTADA, DE ALGODOMN 100%. TENDA DOBLADA EM 12 CAPAS. NO ESTERIL. TIPQ DE TENIDO
VIl DE 20X 12. TITULD EN HILD DE 28 A 32 M/G TANTO EN URDIMBERE COMO EN TRAMA. PESO MINIMO
POR M 19G/M. BOLSA DE POLIETILENO. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM, AREA: 432 CM REG. 3309C2012
554
GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON. DOBLADA EM & CAPAS. NO ESTERIL. TIPO DE TENDO VII. DE 20 X
12 BOLSA DE POLIETILENO. LARGO: 10 CM, ANCHO: 10 CM, AREA- 768 CNVF REG. 3309C2012 S5A
TOALLITA COM ALCOHOL REG. 1054C2015 554
CINTA ADHESIVA HYPAfiX DE 10 X 20 CM REG. 0991C2016 5544
TAPON UMIVERSAL LUER LOCK

RENOSHD KIT COMEXION

GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246098 554 O REG. 1310C98 554
GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON. DOBLADA EN 8 CAPAS. NO ESTERIL. TIPC DE TEIDO VIL DE 20X
12 BOLSA DE POLIETILENO. LARGO: 10 CM, ANCHO: 10 CM, AREA- 768 CM REG. 3309C2012 554
JERINGA DE PLASTICO (POLIPROPILEND), GRADO MEDICO, “DL”. ESTERILES Y DESECHABLES (DE UN S0LO
US0) DE 3 ML SIN AGUJA REG. 01166099 554,
JERINGA DE PLASTICO (POLIPROPILEND), GRADO MEDICO, “DL”. ESTERILES ¥ DESECHABLES (DE UN S0LO
US0), DE 5 ML 51N AGUJA REG. 01166099 554,
CINTA ADHESIVA HYPAFiX DE 10X 10 CM REG. 099102016 554
SABANAS, PARA CUBRIR UNA PERSOMA, DESECHABLES Y REUTILIZABLES (30 X 40 CM)

RENOSHD KIT DESCONEXION
GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246098 554 O REG. 1310058 S54
GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON 100%. TENDA DOBLADA EN 12 CAPAS. NO ESTERIL. TIPO DE TENDO
VI DE 20X 12. TITULD EN HILD DE 28 & 32 M/G TANTO EN URDIMERE COMO EN TRAMA. PESO MINIMO
POR M 196,/ BOLSA DE POLIETILEND. LARGO: 7.5 CM, ANCHO:- 5 CM, AREA: 432 CWP REG. 3309C2012
554,
GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON. DOBLADA EM & CAPAS. NO ESTERIL. TIPO DE TENDO VI, DE 20 X
12 BOLSA DE POLETILENC. LARGO: 10 CM, ANCHO: 10 CM, AREA- 768 CMF REG. 3309C2012 554
CINTA ADHESIVA HYPAFX DE 10 X 10 CM REG. 0991C2016 S5A,
TAPON UNIVERSAL LUER LOCK

REN10HD KIT CONEXION

GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246098 55A O REG. 1310098 554, REG.
1246098 554 O REG. 1310098 55
SABANAS, PARA CUBRIR UNA PERSONA, DESECHABLES ¥ REUTILIZABLES {30 X 40 CM.

REM10HD KIT DESCONEXION
GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246098 554 O REG. 1310C98 554
GASAS SECA CORTADA, DE ALGODOMN 100%. TENDA DOBLADA EN 12 CAPAS. NO ESTERIL. TIPO DE TENIDO
VI DE 20X 12. TITULO EN HILO DE 28 & 32 M/G TANTO EN URDIMERE COMO EN TRAMA. PESO MINIMO
POR M 19G/M. BOLSA DE POLIETILENO. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM, AREA: 432 CM REG. 3309C2012
554,
CURA COLOR PIEL DE 22 MM DIAMETRO REG. 15559C2016 554

REMO15HD KIT CONEXION

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

Circuito Circunvalacion Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53700

Naucalpan de Judrez, Estado de México.
CARINT 5.A. de C.\.

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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UNITLADES DE HEMODULISI » REFROLOGA
g DE&CEIPCFD PROPLUESTA DEL PROVEEDOR
GUANTES PARA EXPLORACION DE I:nﬁ.TEH AMBIDIESTRO REG. 1246C98 554 O REG. 1?10(393 S5A
GASAS SECA CDFETA DA, DE ALGODON 100%. TENDA DOBLADA EN 12 CAPAS. MO ESTERIL. TIPC DE 'I:EIIZMZ?l
VIl DE 20X 12 TITULD EN HILO DE 28 A 32 M/G TANTO EN URDIMBRE CCI_MD EM TRAMA. PESC MIMIND
POR M 19G/M. BOLSA DE POLIETILENG. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM, AREA: 432 CM REG. 330902012
554,
JERINGA DE PLASTICO (POLIPRCPILEMNC), GRADD MED1CO, “[i". ESTERILES ¥ DESECHABLES {DE UN
S{'}LCI U50) DE 3 ML 5IN AGUIA REG. 01166099 554
SABAMNAS, PARA CUBRIR UMA PERSONA, DESECHABLES Y FEUTI!LIEABLES {30 X 40 CM).
5 HEM]!.?H[I KIT DESCOMNEXION
GUANTES PARA EXPLORACICN DE }ATEX AMEBIDIESTRO REG. 1246098 554 O REG. 1?10[393 S5A
GASAS SECA CORTADA, DE ALGODOM 100%. TENDA DOBLADA EN 12 CAPAS. MO ESTERIL. TIPC DE TENIDO
Vil DE 20 X 12 TiTULO EN HILD DE 28 A32 MG TANTD EN URDIMERE ‘I]_MD EN TRAMA. PESC MiNIMO
POR M 19G/M. BOLSA DE POLIETILENG. LARGD: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM, AREA: 432 CM REG. 3302C2012
554,
CFHTI':& ADHESIVA HYPARX DE 10 X 15 CM REG. 099102016 554,
TAPON UMIVERSAL LUER LCC
MNAUCALPAN DE JUAR EZ, ESTADD DE MEXICC A 29 DE SEFTIEMEBRE DEL 2025
ATENTAMENTE,
(e
IS ISRAEL MEJIA GRACIDA
APODERADO LEGAL
CARINT, 5.A. DE C.V.
Circuite Circunvalacion Ponients 5 Lofe 5§ MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100
Naucalpan de Jugrez, Estado de México.
CARINT, S.A. de C. W
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 77
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93
UNCADES DE HEWIDUAL 15 - KEFROLOGA
ANEXO T 2 (T-DOS)
D) ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANMNENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.
MO. DESCRIPCION PROPLESTA DEL PROVEEDOR
, |DESCRIPCION (SE DESCRIBEN PARA PRESENTACION DE
OFERTA TECNICA)
0603450149 PARA HEMODIALISIS, PEDIATRICO. SE OFERTA:
INSERCION EN SUBCLAVIA, YUSULAR O FEMORAL, DOBLE DENOMINACION: SMART
LUMEN. CONTIENE: UNA CANULA, UNA JERINGA DE 5 ML, MARCA: EQUIPOS DE BIOMEDICINA DE
UNA GUIA DE ACERC INOXIDABLE. MEXICO SADE CV
UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 8 A 10 FR, LONGITUD | cODIGO: 150P090DLECP
130 A 150 MM, CON OBTURADOR, UN DILATADCR Y REGISTRO SANITARIO: 972094 554
EXTEMNSIONES CURVAS. CONTENIDO:
TIPO: MAHURKAR. 1 CANULA
ESTERIL ¥ DESECHABLE 1 GUiA DE  ACEROD
INOXIDABLE
2 1 JERINGA DE PLASTICO 5 ML
CATETER DOBLE LUMEN COM
RANURAS LATERALES EM EL
CORTE LASER. CALIBRE DE
9FR, LONGITUD 150 MM, COM
OBTURADOR, UN DILATADOR
Y EXTENSIOMES CURVAS
+  TIPO MAHURKAR
s  ESTERIL Y DESECHABLE
REFEREMCIA:  FOLLETO  “SMART
CATETER PARA HEMODIALISIS”
060345 2301PARA HEMODIALISIS. ADULTO. SE OFERTA:
DE INSERCION EN SUBCLAVIA, YUGULAR O FEMORAL DOBLE | DENOMINACION: SMART
LUMERN, INCLUYE: UNA CANULA, UNA JERINGS DE 5 ML UN& | MARCA: EQUIPOS DE BIOMEDICINA DE
GUiA DE ACERO INOXIDABLE. MEXICO SADECV
UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 11 A 12 FR, CODIGD: 200P115DLECEP
LONGITUD DE 185 A 205 MM CON OBTURADOR Y UN REGISTRO SANITARIO: 972094 554
DILATADOR CON EXTENSIOMES CURVAS. CONTENIDO:
3 | TIPO: MAHURKAR. +  1CANULA
ESTERIL ¥ DESECHABLE = 1 GUIA DE ACEROD
INOXIDABLE
JERINGA DE PLASTICO 5 ML
CATETER DOBLE LUMEN 11.5
FR, LONGITUD DE 20 MM COM
OBTURADOR, UN DILATADOR
¥ EXTENSIONES CURVAS
= TIPO MAHURKAR
Cireuito Circunvalacion Ponienfte 5 Lofe 5 MANZANA 68-4, Cludad Satelite, C.P 53100
Naucalpan de Juarez, Estado de México.
CARINT, S.A. de C.V
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 78
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94
LNCALES [ FEMODIAL IS « NEFROLOGA
MO, DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
REFEREMCIA-  FOLLETO  “SMART
CATETER PARA HEMODIALISIS”
050.1665.0533 CATETER PERMANENTE, PARA HEMODIALISIS. | SE OFERTA:
TAMARNO ADULTO, DE DOBLE LUMEN, DE ELASTOMERO DE | DENOMINACION: EVOLUTION
SILCOM, COMN DIAMETROS INTERNCS DE 1.80 MM A 2.0 MM | MARCA: EQUIPOS DE BIOMEDICINA DE
EM EL LADO ARTERIAL Y DE 2.0 MM A 3.20 MM EN EL LADO | MEXICO SADECV
VENOSC, CON LONGITUD DE 31.5 A 37.0 CM, CON CODIGO: 3205125DELP
SEPARACION MINIMA DE 2.5 CM ENTRE SEGMENTO REGISTRO SANITARIO: 043902006 S5A
ARTERIAL Y VENOSO, CON UN ORIFICIO LATERAL COMO CONTENIDO:
MINIMO EN LA PARED ARTERIAL, CON EXTENSIONES Y = CATETER DOBLE LUMEN 32
PINZAS DE ALTA RESISTEMNCIA, INCLUYE EQUIPD CM DE LONGITUD
INTRODUCTOR EL CUAL CONTIENE: s AGLIA INTRODUCTORA
4 | CATETER DE DOBLE LUMEMN. CALIBRE 18 G.
AGUIA INTRODUCTORA CALIBRE 18 G. INTRODUCTOR CON * |NTRODUCTOR CON CAMISA
CAMISA DESPRENDIBLE. DESPRENDIBLE
GUIA DE ALAMBRE DE 0.038", CON LONGITUD DE 68.0 CM =  GUIA DE ALAMBRE DE 0.038",
COMD MINIMO. JERINGA DE 5 ML Y 2 TAPONES DE COM LONGITUD 70 CM
INYECCION. JERINGAS DE 5 ML
ESTERIL ¥ DESECHABLE 3 TAPOMNES DE INYECCIGN
PIEZA ESTERIL Y DESECHABLE
REFEREMCIA: FOLLETO EVOLUTION
EQUIPD PARA HEMODIALISIS COMN
CATETER TEMPORAL O PERMANENTE”
060.166.0541 CATETER PERMANMENTE, PARA HEMODIALISIS. | SE OFERTA:
TAMARD PEDIATRICO, DE DOBLE LUMEN, DE ELASTOMERC | DENOMINACION: EVOLUTION
DE SILICON, CON DIAMETRO INTERNO DE 1.5 MM A 2.0 MM | MARCA: EQUIPOS DE BIOMEDICINA DE
EM EL LADD ARTERIAL Y DE 1.5 MM A 1.2 MM EN EL LADO MEXICO SA DE CV
VEMOSO, CON LONGITUD DE 27.0 CM A 30.0 CM COMN CODIGO: 2805125DELP
SEPARACION MiMIMA DE 2.5 CM ENTRE SEGMENTO REGISTRO SANITARIC: D439C2006 SSA
ARTERIAL Y VENOSO, CON UN ORIFICIO LATERAL COMO CONTENIDO:
MININO EN LA PARED ARTERIAL, CON EXTENSIONES ¥ = CATETER DOBLE LUMENM 28
PINZAS DE ALTA RESISTENCIA, INCLUYE EQUIPOD CM DE LONGITUD
INTRODUCTOR EL CUAL CONTIEME: =  AGUIA INTRODUCTORA
5 CATETER DE DOBLE LUMEN. CALIBRE 18 G.
AGUIA INTRODUCTORA CALIBRE 18 G. INTRODUCTOR CON = INTRODUCTOR COMN CAMISA
CAMISA DESPRENDIBLE. DESPRENDIBLE
GUIA DE ALAMBRE DE 0.038", CON LONGITUD DE + GUIA DE ALAMEBRE DE 0.038",
68.0 CM COMO MINIMO. JERINGA DE 5 ML 'Y 2 TAPONES DE COM LONGITUD 70 CM
INYECCION. JERINGAS DE 5 ML
ESTERIL ¥ DESECHABLE. 3 TAPOMES DE INVECCION
ESTERIL Y DESECHABLE
REFEREMCIA: FOLLETO EVOLUTION
EQUIPO PARA HEMODIALISIS CON
CATETER TEMPORAL O PERMANENTE™
Cireuito Circunvalacion Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satéiite, C.P. 53700
MNaucalpan de Judrez, Estado de Mdxico.
CARINT, 5.A. de C.V.
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 79
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DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO N s Serraratoomns

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

LICITACION PUBLICA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50.GYR-050G YRODI-1-20-2026

LINDAZES

o5

DE HEMODIAL RS = REFROL G

NO.

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

INIERTOS, TUBULAR ¥ ANILLADC PARA HEMODIALISIS, DE
POLIURETANC, O O PTFE, ES'I:EFEEL ¥ DESECHABLE. LONGITUD
40 A 60 CM_, X 5, MM, DE HAMETRO.

SE OFERTA:

DENOMINACION DISTINTIVA;
VASCULAR GRAFTS

MARCA: GORE MEDICAL CREATIVE
TECHNOLOGIES WORDWIDE
CODIGO: SRRTOS030040L
REGISTRO SANITARIO: 1722C8E5 SSA
MEDIDAS: 40-60-CM X SMM
REFERENCIA: FOLLETO
“CONFIGURACION GORE” PAGINA
17,13

INIERTOS, TUBULAR ¥ ANILLADO PARS HEMODIALISIS, DE
POLIURETANG, © PTFE ESTERILY DESECHABLE. LONGITUD
40 A 60 ChL, X & MM, DE DIAMETROC.

SE OFERTA:
DENOMINACION DISTINTIVA:
VASCULAR GRAFTS

MARCA: GORE MEDICAL CREATIVE
TECHNOLOGIES WORDWIDE
CODIGO: SRRTOG030040L
REGISTRO SANITARIO: 1722C85 S5A
MEDIDAS: 40— 60 CM X 6 MM
REFEREMCIA: FOLLETO
“CONFIGURACION GORE”

PAGINA: 1.7.13

INIERTOS, TUBULAR ¥ ANILLADC PARA HEMODIALISIS, DE
POLIURETAMO, O PTFE, ESTERIL Y DESECHABLE. LONGITUD

40 A 60 CM., ¥ 8 MM., DE DIAMETRO.

SE OFERTA:
DENOMINACION DISTINTIVA:
VASCULAR GRAFTS

MARCA: GORE MEDICAL CREATIVE
TECHNOLOGIES WORDWIDE
CODIGO: SRRTOS030040L
REGISTRO SANITARIO: 1722CE5 S5A
MEDIDAS: 40 — 60 CM X 8 MM
REFEREMCIA: FOLLETO
“COMFIGURACION GORE”

PAGINA: 1,7.13

MALUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO A 29 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

)

LUIS ISRAEL MEJIA GRAE‘.I?;\

APODERADO LEGAL
CARINT, 5.A. DE C.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.

Circuifo Circunvalacion Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P 53100
Naucalpan de Juarez, Estado de México.

CARINT. S A de C.V
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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:

050GYR001T02026-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020023

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

LNDACET [E HEMODIALEEIS » REFROLDGA

ANEXO T 2 [T-DOS)
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLONM CLIMICO

] PROPUESTA DEL PROVEEDOR
NO. DESCRIPCION
RECLINABLES QUE LOGREN || ;
UN DECUBITO  DORSAL ||1- RECLINABLES QUE LOGREN UN DECUBITO DORSAL ADECUADO PARA
ADECUADO pARA || PROCEDIMIENTOS MEDICOS DURANTE LA SESION.
¥ | mcomos g sEoreRTA
MARCA: CHAMPION
MODELD: 59
REFERENCIA:  FOLLETO SILLON CHAMPION
PAGINA: 6,22
SEGUROS PARA EL PACIENTE | 2 - SEGUROS PARA EL PACIENTE ¥ PERSONAL DE ENFERMERIA.
¥ PERSOMAL DE ENFERMERIA P e
2 MODELO: 59
REFERENCIA:  FOLLETO SILLON CHAMPION
PAGINA: 8Y24
VIDA MEDIA PROMEDIC DE || 3 - wiDA MEDIA PROMEDIO DE USO DE UN ANO
AR L 2 MARCA: CHAMPION
3 MODELO: 59
REFERENCIA:  FOLLETO SILLON CHAMPION
PAGINA: &, 20
DE FACIL LIMPIEZA 4.- DE FACIL LIMPIEZA.
MARCA: CHAMPION
4 MODELO: 59
REFERENCIA:  FOLLETO SILLON CHAMPION
PAGINA: 4,20
g?;%’:gg"gﬂf;‘;:mm o |25 ERGONOMICAMENTE DISERIADO QUE PERMITA EL TRENDELEMBURG POR
TRENDELEMBURG POR CADA CAENCI
5 | MACQUINA MARCA: CHAMPION
MODELD: 59
REFERENCIA:  FOLLETO SILLON CHAMPION
PAGINA: B, 22
" EE*;:ISSTEMQTDE;:E;W Dﬂgz 6.- CON SISTEMA DE FRENO COMN ALETAS LATERALES EN AMBOS LADOS.
A LABOE: MARCA: CHAMPION
MODELD: 54

Cireuito Circunvalacion Poniente 5 Lofe 5 MANZANA 68-A, Ciudad Sarélite. C.P 53100

Naucalpan de Juarez, Estado de México
CARINT, 5.A. de C.\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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020023

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

97

LNIDADES DE HEMODUAL SIS » NEFROLOGA

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

PAGIMNA: 5,9,22Y25

REFEREMCIA:  FOLLETO SILLON CHAMPION

MALUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO A 29 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

ATENTAMENTE,

—=
LUIS ISRAEL MEJIA GRA[IDy

APODERADO LEGAL
CARINT, 5.A. DE C.V.

Cireuifo Circunvalacion Ponlente 5 Lote 5§ MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53700

Naucalpan de Juarez, Estado de México.
CARINT 5.A. de 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.
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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:
050GYR001T02026-005-00

NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE

COMPRAS: SEIT261210020023

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 Hemodilisis (anexar Si
copia del croquis del area 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.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020023

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 cémodos.
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 transldcido.
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 84

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:
050GYR001T02026-005-00

NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE

COMPRAS: SEIT261210020023

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 carbén 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 hemodiélisis.
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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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020023

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 turnos 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:

050GYR001T02026-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020023

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:

050GYR001T02026-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020023

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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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'\fFPII(_)iglcC))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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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 20

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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NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261210020023

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

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 Procedm?iemos) 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 91

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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ANEXO T8 (T-OCHO)
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
LOCALIDAD DOMICILIO

Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 4

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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LICITACION PUBLICA
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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 Hemodialisis 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 serd generado en un formato de datos basado en el estdndar 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 razon) lo consumen los datos
representados.

No se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la funcién 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 94
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 sesion
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 sesion 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
giggﬁg 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 - ) g 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 g 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 95
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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
£ 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 do&sSg;mmstra varchar 20 Requerido
Fecha y Hora en que | fechaTomaMedi . . Aaaa-mm- Se requiere .
o ) 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 96
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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
Fechayhoradefin | .\ FinSesion |  datetime * Aa.aa-rT\m- un formato de Requerido
de la sesion ddThh:mm:ss.SSS 24 hrs q
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 97
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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 “informacion” o “informacién 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, dictamenes y desarrollos a que tenga
acceso 0 que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacién derivada de la ejecucién 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 difusién y/o utilizacion total o parcial en su
favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa méas 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 términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule
cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no
se podra llevar a cabo la difusion de la 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 motivo de su prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO” unicamente
para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacion de la informacion y documentacion a que tenga acceso, unicamente a las personas 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 informacién y/o documentacién relacionada con la prestacion del servicio, bajo la pena de incurrir
en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de
tercero.

Tercera. - Devolucion de la Informacion.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregara a “EL
INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL
INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningiin 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 99
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“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o representantes, sin embargo,
necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas. Cualquier
persona que tuviere acceso a dicha informacion, debera ser advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndose a observar y
cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, 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)
afo.

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

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la interpretacion y cumplimiento
del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de México,
expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razon 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 100
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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 101
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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) “Designacién
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 102
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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:
, e Si No
NUmero Programa Interno de Proteccion Civil
Cumple Cumple
1 Tiene el Programa Interno de Proteccion Civil vigente y aprobado por la autoridad estatal o
municipal.
, C . 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 identificacion, 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 103
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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, botdn 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 evacuacion,
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 variacién 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 104
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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 obligacion, como son las rutas de evacuacion,
zonas de menor riesgo, rutas de evacuacion, puntos de reunion, extintores, etc.
NG Punto de Reunién & 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 105
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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 tensién 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 inundacién 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 106
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ANEXO 2 (DOS)
(ACTA DE FALLO)

. Gobiernode | [
R ' A i L 4 INSTITUTO MEXICANG DEL SEGUROQ SOCIAL
Wt exlco i b B ctuainah y sOCHIREIDAY SGEIAL
Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrers
lefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento vy Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios

Licitaciéon Publica Internacional Bajo |la Cobertura de Tratados i
LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026 §
Objeto del procedimiento: }
Subrogacién de hemodiélisis extramuros |

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, asi como lo previsto en la convocatoria de la Licitacién Puablica 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.

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 Cafada) No. S/N, colonia Alta Progreso,
C.P. 39610, municipio Acapulco de Judrez, 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 presidido por el Lic. Gilberto De la Cruz Salgado, Jefe de la Oficina de Contratos, servidor plblico designado por
la convocante, mediante oficio 128001 150100/CAE/DAByCS/0326/2026, asistido por los servidores publicos de las areas

técnica y contratante.

De conformidad con el articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y en cumplimiento a lo
previsto en los articulos 35 fraccién I, 36, 37, 39 fraccidn II, 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.

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 procedio a dar a conocer el resultado de las evaluaciones legal, técnica y econdmica.

N o c6n legal. e
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 senala{n) el(los) licitante(s) participante(s) quien(es) presenta(n) proposicién para participar en este
procedimiento de contratacion, la cual fue evaluada legal administrativamente por el area contratante, de conformidad con
el punto anterior. Primeramente se sefialara(n) aquella(s) propuesta(s) gue sean desechadas por incumplir alguno de los
criterios de evaluacion de las proposicién(es) en las bases de la convocatoria y que estén seflalados 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 alguno en las bases de la convocatoria.

AF.-2.1 e itan] puestas | nd ad jaltadion le

En cumplimiento al articulo 49, fraccién I de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se
informa lo siguiente:
No se desecharon propuestas bajo este rubro.

Avenida de la Caflada S/N, Colonia Alta Progresa, 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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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios
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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 evaluacion legal.

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.

Partida en la
que participa

Nombre del licitante

participante Resultado de la evaluacién legal

No.

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
ARW Solutions, S.A. de C.V., mediante la plataforma la convocante
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 participacion conjunta con ARW Solutions,
S.A. de CV., mediante la plataforma la convocante observé que es
solvente legal-administrativamente al cumplir con los requisitos
solicitados en |la convocatoria.

1 ARW Solutions, S.A. de C.V. =

Carint, S.A.de C.V. en
2 participacién conjunta con 5
ARW Solutions, S.A. de C.V.

Evalliacion tecnica.

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
participantes, apegandose a lo gque en su calidad de &rea técnica solicitaron en sus anexos términos y condiciones, anexo
técnico y requerimiento, se hace constar que se dio lectura de la misma en presencia de los asistentes al presente acto de

fallo.
La evaluacién técnica se realizé bajo la més estricta responsabilidad del 4rea técnica.

2026

=
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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 Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
jefatura de Servicios Administratives

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios

 ACTADEFALLO :
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.

liacion techica,

Relacion ce licitantes cliyas propuestas fueron desechadas dela

AF-3.1
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.
INEWM Relacion de licitantes clyas propuestas resultaron solventes dela evalidcion técnica.
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:
< Partidas en
ombre del licitante i
No. B las que Resultado de la evaluacién técnica
participante i
participa
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

TR Avenida de la Cafiada S/N, Colonla Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140,
ZQ .&@ (744) 445-51 40 www.mss.gob.mx
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Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados

LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026 & |
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 érea
técnica, se emitio 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, 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 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.

cconemicd.

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.

Avenida de | Cafiada S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapuico 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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Licitacion Pablica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026 |

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.
Belation delicitantes i ecos
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 existen propuestas bajo este rubro.
Relacian delicitanies cuyas propuesias i solvenies Siicamenie:
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:
No. Nombre.d‘e] Hchaige Farioa o 4 Resultado de la evaluacion econémica
participante que 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.
& Lol Avenida de la Cafiada /N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de judrez, Guerrero, Tels. (744) 4455740,
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Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
jefatura de Servicios Administrativas

Coordinacion de Abastecimiento y Eguipamiento

Departamente de Adquisicién de Bienes v Contratacion de Servicios

Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026
Objeto del procedimiento:
Subrogacién de hemaodidlisis 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

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,
(744) 445-51 40 wwnwv.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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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,
{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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL

érgano de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
lefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios

Licitacion Publica Intemacmnat 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,
% No. 19 GUERREROQO. A *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 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 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.
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jefatura de Servicios Administrativos
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Licitacién Puablica Inter !
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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Jefatura de Servicios Administrativos
Coerdinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adguisicidn de Bienes y Contratacidn de Servicios

_ ]  ACTADEFALLO A
Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026
Objeto del procedimiento:

Subrogacién de hemodialisis extramuros

Con fundamento en el articulo 68 fraccién I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico el
importe minimo 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 fraccidn I de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico 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.), mas 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

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 Gonzélez Martinez y la Licenciada Marisol Diaz Lorenzano, representantes del Organo Interno de
Control en el IMSS, adscritos a la Oficina Regional niimero 8, en Guerrero, hacen constar lo siguiente:

“Con fundamento en el articulo 87 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, gue dispone
que la Secretarfa Anticorrupcion y Buen Gobierno, podrd verificar en cualquier tiempo, que las adquisiciones,
arrendamientos y servicios se realicen conforme a lo establecido en la Ley de la matetia y demds dispasiciones aplicables,
en correlacion con el articulo 83, parrafo 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 y, 2 de su Reglamento, en correlacion con los numerales 5.3.8, 5.3.9 y
5.3.10 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamfentos y Servicios def Instituto Mexicarno
del Seguro Social, verificar que los bienes o servicios que se evaluaron cumplen con la Convocatoria y sus anexos, con fas
precisiones de la junta de aclaraciones y si las proposiciones que se presentaron cumplen con lo anterior, asi como /a
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, reguirente y técnica, la evaluacidn que se realizd para ja
emision del presente Acto de Fallo de conformidad con el articulo 48 de /a Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios
del Sector Pdblico, en concordanicia con los numerales 4.2.2.1.15, 4.2.2.1.16 y 4.2.2.1.17 del Acuerdo por e/ que se expide e/
Manual Administrativo de Aplicacin General en Materia de Adguisiciones, 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 Lineamientos 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 contratacion de adquisiciones, arrendamientos y
servicio; por lo anterior, deberdn constatar la existencia de recursos presupuestarios para la emision del presente fallo y
verificar que la cantidad registrada como monto adjudicado, corresponda a la disponibilidad presupuestal.

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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Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Blenes y Contratacion de Servicios

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 ja adquisicion de bienes o contratacidn 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 eriitidas por la Oficina Regional Numero 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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ACTADEFALLO

LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026

Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados

Objeto del procedimiento:
Subrogacién de hemodidlisis extramuros
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Avenida de la Caftada S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 32610, Municipio Acapuico de judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140,
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f;ijﬂ éw‘&@ {744) 445-51 40 www.imss.gob.mx
afio de
Pdginai12 de 14

o Margarita
A Viaza

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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SHGLIRIDATI ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ~ 050GYR001T02026-005-00
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE

COMPRAS: SEIT261201020022

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026

Gobierno de -
. ;hg INSTITUTO MEXICAND DEL SEGLURO SOCIAL

: 1

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

i : DEFALLO :
Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026
Objeto del procedimiento:
Subrogacién de hemodidlisis extramuros

B e > B vor D Ohevos nied X F

%= L=

a5 ©vmean e P e

S blsdueda e SIS0 G TG

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 Cierie, 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

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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[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ~ 050GYR001T02026-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE

DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEIT261201020022

IMSS

SHGLIRIDATI ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

Gobierno de g
i ¢ 2t ol | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
b ." exico ] E SECURIDAL ¥ SOLIDARITAD SOC15L

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 invitados en calidad de asesores, 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, Cdigo 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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N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

| les JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SHGLIRIDATI ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261201020022
LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026

[SE 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.

Buen Gobierno | compras Mi%

Secretarfa Anticorrupeién y Buen Goblerno
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0~ 0!
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|30-01-2026 1

FIRMA ELECTRONICA:
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|36-01-2026 18:11:14]]
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QANG’TTp ¥ / GEDAMEYDU 4y
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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 lo establecido en los articulos 25, fracciones 1, V y V1 de la Ley de Firma Electronica Avanzada, |a integridad y autoria del presente

i argarita https:t/veww.gob.mx/buengobierno

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

docu se podra compmhar conforme a lo previsto en el articulo 19 del Reglamento de la Ley de Firma Electronica Avanzada.
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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:

050GYR001T02026-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261201020022
LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026

LNTWADES DF HEMODARLESS = WEFROLDGIA

(ANEXO 2 (DOS)
(PROPUESTA ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR”)

ANEXO 9 (NUEVE) 5.4
PROPUESTA ECONOMICA

MNO. DE PROCEDIMIENTO: LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJD LA COBERTURA DE TRATADOS NO. LA-S0-GYR-

050GYRO01-T-20-2026
DENOMIMACION DEL BIEN O SERVICIO: “SUBROGACION DE HEMODIALISIS EXTRAMURDS"

FECHA: 23 DE ENERD DE 2026

NOMBRE DEL LICITANTE: CARINT, 5. A. DE C. V., EN PARTICIPACION COMNJUNTA CON ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V.
RFC DEL LICITAMTE: CAR2Z2Z0DB22E58

MO. DE PROVEEDOR: 000156427
DOMICILIO: CIRCUITO CIRCUNVALACION PONIENTE NO. 5 LT. 5 MZ 68-A, CIUDAD SATELITE, NAUCALPAN DE JUAREZ, C.P.

531000

TELEFOMOS: 55 7688 5504
CORREQ ELECTROMICO: luis.mejiaf@hemocare.com.mx / licitaciones@hemocare.com. mu /

licitaciones2 @hemocare.com.mx
ESTRATIFICACION (MICRO, PEQUERA, MEDIANA O NO MIPYME): NO MIPYME

DENOMINACION DEL BIEM ¥ /0 SERVICIO A CONTRATAR

CANTIDAD | CANTIDAD PRECIO CO5TO
PARTIDA UMNIDAD SERVICIO COSTO MiNINMO
MTNIRA MAXIMA | OFERTADOD MAXIMO
HOSPITAL SESIONES
GEMERAL PARA
5 REGIOMAL MNO. | PACIENTES EN 17,515 43,788 51,985.00 | 534,767,275.00 | 586,919, 180.00
1 “WICENTE HEMODHALISIS
GUERRERD* | EXTRAMURDOS
SUBTOTAL | 534,767,275.00 | 586,919,180.00
A 55,562, 764.00 | 513 907,062.80
TOTAL 540,330,039.00 | $1040,826,248.80

IMPORTE TOTAL DE MI PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA:

IMPORTE TOTAL MAXIMO: & 100,826,248 (CIEN MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO

PESOS D0/100 M.M.).

EL SERVICIO SE OTORGARA COMFORME A LO SOLICITADO EM ANEXO TECMICO, TERMINOS ¥ COMDICIONES, LOS PRECIDS

SERAN FUOS DURANTE LA VIGEMNCIA DEL CONTRATO.

ATENTAMEMTE,

LIS ISRAEL MEJA GRACIDA

APODERADD LEGAL

CARINT, 5. A. DE C. V.

L

Circuito Circunvalacion Ponlente 5 Lote 5§ MANZANA 68-A, Cludad Satélite, C.P. 53700
Navcalpan de Juarer, Estado do México.
CARINT. 5.A. de C. 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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NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T02026-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261201020022
LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ’\
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO s QL’
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS \: "N
SOLICITUD: 0000019056 - 2026
Dependencia Solicitante: Doo12 Delegacién Guerrero
SEI Servicios Integrales
12020007 Cficina del OOAD GUERRERO
Descripzion:
Servicia: Hemedislisis Extramuros
Fecha Impresion: 10/11/2025 Fecha Validacién: 10/11/2025
Importe Cuenta Partida presupuestaria
=
Total Comprometido {en pesos): §  160,935,130.00 51331002 3390102 3390102
e S — = -
CONPRCAETION MENSUAL (or it o8 peass) i = . : - . S— — !
ENE | FEB MAR I ABR | mav JUN [ oL [ _aco | _sep [ _oct [ nov [_oic |
160,936.1] 0.0 0.0] 0. ool oo 0.0] oo 0.0] 0.0 0.0] 0.0
Este documenlo de respaldo presupueslario se emite con base en la revision efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financlers PREI-Millenium, por lo que el monto senalada se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y
sefvicios previo cumplimiento del marca normativo vigente, sienda responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacion de los recursos,
lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion |l de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 24 y 46 fraccién IIl de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.
CERTIFICADO PREVIO
CONTRATO PREI .
CONTRATO IMSS . N —_— e
SN | IMPORTE : $ _160,936,130.00
| CIENTO SESENTA MILLONES NOVECIENTOS TREINTA ¥ SEIS MIL CIENTO TREINTA PESOS 00/100 MN
I o ) .
4
L. Etl;;fgoku i
P
Jefe del B . de Ad a8 B & y Contratacion de Servs,
|
|
|
|
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a 20
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N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA © 050GYR001T02026-005-00
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS o o s R 022
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026
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 electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria":
Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
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 numero, 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 poliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la
Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de (precisar el lugar),
renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y Ultimo parrafo, y articulo 49, fraccién |, 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, direccidn 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 poliza y de sus
convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la
clausula siguiente, aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”), se compromete a pagar a "la Beneficiaria", hasta el monto de esta pdliza, que es (con nimero y
letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el __ % (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 ampliacion del monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta podliza,
siempre y cuando no se rebase el __ % de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la
"Afianzadora" o la "Aseguradora”) emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la
referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacion sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (la "Afianzadora" o la
"Aseguradora") se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos, sin embargo, previa
solicitud del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) 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 obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible,
(la "Afianzadora” o la "Aseguradora") pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

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

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente durante el cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y continuara
vigente en caso de que "la Contratante™ otorgue prorroga o espera al cumplimiento del "Contrato", en los términos de la siguiente
clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan
con origen en la 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 cum plimiento
del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora"), la cual debera emitir los documentos
modificatorios 0 endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza se refiere, aun en el caso de que se
otorgue prorroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones que se
garantizan, por lo que 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.
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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 subsistirén inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los
endosos que emita (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por cualquiera de los supuestos referidos, formarén 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 pdliza de fianza, y,
en su caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
aun cuando la obligacion se encuentre 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 poliza
de fianza y en sus documentos modificatorios, de conformidad con lo expresamente estipulado para tales efectos en el contrato principal
materia del afianzamiento.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por
escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su
cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.
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Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la Contratante" haya
calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y
por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en
la caratula de la presente 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 podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora), el acta
administrativa de extincion de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la
liquidacién correspondiente. Siempre y cuando se haya exhibido y aceptado la garantia de vicios ocultos. Cuando el fiado solicite la
cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago
correspondiente.

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

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

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

1. El Acto o Contrato en que conste la obligacién 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 notificaciones.

6. Los demas documentos que la Tesoreria estime pertinentes.

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Sera aplicable a esta 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 poliza a través del medio electronico, la
direccion de correo electrénico, 0 ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta pdliza.
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“DOCUMENTO DE DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

Gobierno de s ,
E o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
4“&"; Mexlco @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD §0CIAL c

12025

Oficio No. 129001 200100/CAOA/M949/2025 Acapulco de Juarez, Guerrero, a 13 de noviembre de

Ing. Egdy Julian Gémez
Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Atencion: Lic. Eduardo Rodriguez Mendoza
Jefe del Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios

del Contrato Requerimiento No. [ N BRI

Olicio de Administrador

Por medio de la presente le informo que se designa al 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
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 Publico 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 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 Ia periodicidad y forma que se les indique.

Firma de Aceptaci6én
de Administrador def*Contrato

LA LGTAIP.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP, DEL
[SERVIDOR PUBLICO POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTA}'? A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 115, PARRAFO PRIMERO, DE Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Dr. Angel'Gomez Carbajal

Adscripcion: Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Guerrero

Domicilio Institucional: Avenida Cuauhtémoc No. 95,
Colonia Acapulco de Juarez Centro, C.P. 39300, Municipio
Acapulco de Judrez, Entidad Guerrero.

Correo electronico: angel.gomezc@imss.gob.mx

Teléfono: 744 482 1706

RFC:

CURP:

Funcionarios designados como Auxiliarss del Admi rdel contratn
Area de ' . .
Nombre T ey . f Teléfono Firma de
Completo Cargo Adscripcion Domicilio Institucional Caorreo Electronico Institucional Aeeptacion
en el IMSS
‘ Encargado de AVENIDA CUAUHTEMOG NO.
Dr. Luis la Jefatura de 95, COLONIA ACAPULCO DE !
Manuel Coordinacion Servicios de JUAREZ CENTRO, C.P. Luis.sanchi IMSS A0 | 244 441 2740
Séanchez Prevencion y = 39300, MUNICIPIO b.mx
Gante Atencionala | Fresteciones ACAPULCO DE JUAREZ,
Salud Medicas ENTIDAD GUERRERO. \

gA 2025
; La Mujer
- Requerimiento No. 01-SPM-018/2026

Indigena ; 1
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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Gobierno de g
3 M = L1 = INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

e AVENIDA CUAUHTEMOC NO.

i ltular ¢e 1a 95, COLONIA ACAPULCO DE st ;

Ing. Javier S it avier.endanu@imss.

Alonso. | SO04RS0 | QOAD Estta et gob.mc 744124 9200
Endafiu Zapi | 4o jnormatica Guerrero ACAPULCO DE JUAREZ,

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 Fraccion Il y 84 del Reglamento de la|

Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

Atenfamente

Dra. Maria de Lourd¢ piaz Espinosa.
Titular del Organo de Operetion Administrativa
Desconcentrada Estatal Guerrero del insmu}t% Mexicano del Seguro Social

A

SE CANCELAN DATOS PERSQNWES DE PERSQWS) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP, DEL SERVIDOR PUBLICO POR
OO\LSIDER’ARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN EL ARTICULO 115, PARRAFO PRIMERO, DE LA LGTAIP.

‘ 1& 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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Gobierno de g
"6’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Mexlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SQCIAL

Oficio No. 129001 200100/CAOA/2064/2025 Acapulco de Juarez, Guerrero, a 28 de noviembre del 2025

Ing. Egdy Julian Gomez
Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

[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 Atencién: Lic. Eduardo Rodriguez Mendoza
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 115, PARRAFO .
PRIVERO, DE LA LGTAP. Jefe del Departamento de Adquisicién de

Bienes y Contratacién de Servicios

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 |a 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 Extramuros” en las unidades médicas de este Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Guerrero, siendo el Servidor Plblico responsable de verificar el cumplimiento de
las obligaciones contractuales, como son la prestacién 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 indigue. Mismos que se relacionan a
continuacién

CElncionartios designados como Alxiliares del Administrador del-contrato |

Area de Firma de
Hymbye cargo Adscripcién | Domicilie Institucional RFC Correo Electrénico Telefont Aceptaci6
ympleto Institucional
" en el IMSS n
AVENIDA RUIZ
Hospital CORTINES S/N COLONIA
Dr. Carlos . G‘eneral ALTA PROGRESQ, C.P. i - . Tel: 744 445
Angel Director Regional No. 39610, LOCALIDAD got 5355
Esteban 01 "Vicente ACAPULCO, MUNICIPIO
Guerrero” ACAPULCO DE JUAREZ,
ENTIDAD GUERRERO
AVENIDA ALEMAN NO.
70, COLONIA
Dr. Jose Encargaio Hospital CHILPANCINGO DE LOS ) )
Antonio dala General de BRAVOS CENTRO, C.P. jose.reyesra@imss.go | Tel: 744-455- y
Reyes Direccién Subzona ¢/ 39000, MUNICIPIO b.umx 5353 -
Ramirez MF No. 3 CHILPANCINGO DE LOS
BRAVO, ENTIDAD
GUERRERQ.
ARPA 2025
{ La Mujer
1&% Indigena Requerimiento No. 01-SPM-018/2026
Auxiliares del Administrador de Contrato
Pagina1de 2

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:

050GYR001T02026-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT261201020022
LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026

Gobiernode | rw

'México | s

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

% Qi
Tel: 733 332

6672 1 L=

roberto,martinezmo®@ | Tel: 762 622 ﬂ
imss.gob.mx 3510 j/

miguelencarnacion®@i | Tel: 755 121
mss.gob.mx; 3280

BOULEVARD IGUALA-
; TAXCO NO, 10, COLONIA
or. Rogelio G';g:fa‘ﬁe IGUALA DE LA
Efren o—— Zona ¢/ MF INDEPENDENCIA
Pefaloza No. 4 CENTRO, C.P. 40000,
Roman . MUNICIPIO IGUALA DE
LA INDEPENDENCIA,
ENTIDAD GUERRERO.
AVENIDA DE LOS
. PLATEROS NO. 330,
Dr. Roberto Hospital :
Carlos X Genefal de COLQMA TAREn BE
Msttinas Director Subrons ALARCON CENTRO, C.P.
Moyano CIMF No. 5 40200, MUNIC]PI'O
TAXCO DE ALARCON,
ENTIDAD GUERRERO.
AVENIDA PASEQ DE
— ZIHUATANEJO ORIENTE
r. Miguel Hospital NO. 1, COLONIA EL
Angel Siasiei General de HUJAL, C.P. 40880,
Encarnacion Zona C/MF MUNICIPIO
Peredia No. 8 ZIHUATANEJO DE
AZUETA, ENTIDAD
GUERRERO.
AVENIDA LAZAROD
Hospital CARDENAS NO. 1200,
Dr. Manuel Director General de COLONIA LINDA VISTA,
Garcia Flores Subzona C.P. 40664, MUNICIPIO
C/MF No. 19 PUNGARABATO,
ENTIDAD GUERRERO.

manuel.garciafl@imss Tel: 767 67

1123

Nota: El presente documento fue elaborado y se suscribe con fundamento en el numeral 4.24, 4.24.6 y 5.3.15 de Ias 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 Fraccion Il y 84 del Reglamento de la

Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publica

Administrador del Contrato:

Dr. A Gémez Carbajal

Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

[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 CONFORMDAD CON LO
[ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 115, PARRAFO PRIMERO, DE LA LGTAIP.

2025

ARo de
La Mujer

Indigena Requerimiento No. 01-SPM-018/2026

Auxiliares del Administrador de 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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ANEXO 6 (SEIS) CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

ANEXO 3 (TRES) MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONIUNTA
FORMATO DE CARTA RELATIVA AL NUMERAL 5.1 INCISO H

CONVENIC DE PARTICIPACION COMIUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CARINT, 5. A. DE C. V.,
REPRESENTADA POR LUIS ISRAEL MEJA GRACIDA EN 5U CARACTER OE APODERADO LEGAL, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A", ¥ POR OTRA PARTE ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V.
REPRESENTADA PCR BLANCA ESTHER VARGAS HERNANDEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B”, Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS
QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y
CLAUSULAS:

1.1. “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:
CARINT, 5. A.DEC. V.

1.1.1  ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD COM LAS LEYES MEXICAMAS,
SEGUN OONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERD 94,600, DE FECHA 19 DE AGOSTO
DE 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. NICOLAS MALUF MALOFF NCTARIO PUBLICO NUMERD 13, DEL
ESTADO DE MEXICO, E INSCRITA EM EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO DE
MAUCALPAN, EN EL FOLIO MERCANTIL N-2022062986 DE FECHA 06/09/2022.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD NO HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.
LOS NOMBRES DE SUS SCCIOS SON:

FERNANDO CONTRERAS RUIZ CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CORFES0419PZ9.
LYMMNETTE MARIE RIVERA PESQUERA CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES RIPL710812T27
JOSE FRANCISCO BUENO HERNANDEZ CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES BUHF550603U51

1.1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRC FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NE;IMERO
CARZ20822658 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL NUMERO
C4175236106.

1.1.3 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIC DE LA ESCRITURA PUBLICA MUMERO 98,345 DE FECHA 27 DE NOVIEMBRE DE 2023,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. NICOLAS MALUF MALOFF NOTARIO PUBLICO NUMERC 13, DEL ESTADO
DE MEXICO, MANIFESTANDD BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN
SIDO REWOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE
EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL COMICILIC DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN: CALLE PURE'PECHA B B DPTC 404, COL
SANTA CRUZ ACATLAM, C.P. 53150, NALICALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO

1.1.4  5U OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A-
& LAPRESTACION DELSERVICIO PROFESIONAL DE LA MEDICINA EN TODAS ¥ CADA UNA DE SUS RAMAS
¥ AOQUELLAS QUE DIRECTA INDIRECTAMENTE SE RELACIONEN CON LA MEDICINA Y CON LA SALUD.
B. PROVEER SERVICIOS DE SALUD ENTRE LOS OQUE SE ENCUENTRAN LA HEMODIALISIS ¥ LA
COLOCACION DE CATETERES.

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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C. LAPRESTACION DE TODA CLASE DE SERVICIOS DE ASESORIA, ENTREMAMIENTO ¥ CAPACITACION DE
PERSOMAL QUE TENGAN RELACION CON LA PROFESION MEDICA.

D. LA INSTALACION, CONSTRUCCION, OPERACION, CONCESION, ASESORIA ¥ ADMINISTRACION DE
CLINICAS, HOSPITALES, SANATORIOS, CENTROS DE SALUD Y DE REHABILTACION, ASi COMO
LABORATORIOS DE AMALISIS CLINICOS, DE DIAGNOSTICO, RATHODIAGNOSTICO, TOMOGRAFIA Y
CUALQUIER OTRO RELACIONADO COM LA DETECCION Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES Y
PADECIMIENTOS, UNIDADES MEDICAS ¥ CONSULTORIOS EN GENERAL

E. LA ORGANIZACION DE CONFERENCIAS, MESAS REDONDAS, SEMINARIOS, CURSOS ¥ CONGRESOS
RELACIONADOS CON LA INVESTIGACION TECNICA ¥ CIENTIFICA PARA EL MEIORAMIENTO DE LA
SALUD INTEGRAL.

F. LA COMPRAVENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, DISTRIBUCION Y COMERCIALIZACION EN
GENERAL DE

a. TODA CLASE DE INSTRUMENTAL MEDICO, EQUIPOS, PRODUCTOS, MAQUINARIA Y
MUEBLES QUE TENGAM RELACION COM LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO Y DE
HOSPITALIZACION.

b. VEHICULOS PARA EL TRANSPORTE DE PACIENTES DE CUALQUIER TIPO, EN ESPECIAL
AMBULANCIAS.

c  MEDICINAS, MEDICAMENTOS, MATERIAL DE CURACION, APARATOS ORTOPEDICOS,
APARATOS ¥ EQUIPOS PARA DISCAPACITADOS.

d. EN GEMERAL LA ADQUISICION DEL EQUIPC MEDICO, MUEBLES E INMUEBLES QUE SEAN
MECESARIOS PARA EL DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL

G. LA COMPRA, VENTA, PRODUCCION, FABRICACION, IMPORTACION, EXPORTACION, DISTRIBUCION ¥
COMERCIALIZACION EM GEMERAL DE TODA CLASE DE BIENES, MAQUINARIA, EQUIPO, APARATOS E
INSTRUMENTOS MEDICOS, INSUMOS, REACTIVOS Y ENSERES HOSPITALARIOS QUE DIRECTA O
INDIRECTAMENTE SE NECESITEN PARA EL EIERCICIO DE L& MEDICINA Y LA SALUD.

H. USAR EXPLOTAR, ADQUIRIR Y ENAJENAR, LICENCIAS DE SECRETOS INDUSTRIALES.

USAR, EXPLOTAR ¥ REGISTRAR POR CUENTA PROPIA O AJENA, LAS MARCAS INDUSTRIALES O

COMERCIALES ¥ LOS CORRESPONDIENTES NOMBRES O DENOMINACIONES INDUSTRIALES O

COMERCIALES, ASI COMO PATENTES, FORMULAS ¥ PROCEDIMIENTOS DE FABRICACION, QUE

AMPAREN O SE RELACIONEN CON CUALQUIER CLASE DE LOS PRODUCTOS Y ARTICULOS

COMPRENDIDOS EM LOS INCISOS ANTERIORES.

I. LA EJECUCION DE TODA CLASE DE ACTOS Y LA CELEBRACION DE TODO TIPO DE CONTRATOS Y
CONVENIOS, YA SEAN CIVILES O MERCANTILES, RELACIONADOS CON LAS ACTIVIDADES
PRECEDENTES.

K. ADQUIRIR ACCIOMES, PARTICIPACIONES, OBLIGACIONES DE TODA CLASE DE EMPRESAS
RELACIOMNADAS CON EL OBJETD SOCIAL O QUE SEAN NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL
MISMO.

L LAADQUISICION O POSESION POR CUALGUIER MEDIO LEGAL DE LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES
QUE LA SOCIEDAD REQUIERA PARA EL DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL

M. ACTUAR COMO CONTRATISTA Y PROVEEDOR DEL GOBIERNO FEDERAL, DE LOS GOBIERNOS DE LOS
ESTADOS O MUNICIPIOS, DE LA CIUDAD DE MEXICO, DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS,
EMPRESAS PRODUCTIVAS DEL ESTADO O EMPRESAS DE PARTICIPACION ESTATAL O PRIVADA.

POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS ¥ HUMANOS
PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS ¥ CONDICIOMES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIC.

115 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENID, EL UBICADO EN: CIRCUITO CIRCUNVALACION POMNIENTE NO. 5 LT 5 MZ 68-A, COL. CIUDAD
SATELITE C.P. 53100, NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 134
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9
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2.1 “EL PARTICIPANTE B", DECLARA QUE:
ARW SOLUTIONS, 5.A. DE C.V.

2.1.1  ES UNASOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANGOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERD 5,044, DE
FECHA 28 DE AGOSTO DEL 2009, PASADS ANTE LA FE DEL LIC. CESAR ENRIQUE SANCHEZ MILLAN
NOTARIO NOTARIA NO. 130 DEL ESTADO DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICD DE L&
PROPIEDAD ¥ DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERD 1753*4 DE FECHA 10 DE NOVIEMBRE
DEL 2009

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD NO HA TEMIDO REFORMAS Y MODFICACIONES.

LOS NOMBRES DE SUS S0CIOS5 50N:
DAVID ULISES DIAZ GARCILAZO CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES MGDE102269R2
ELIAS RAMIREZ SAYUN CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES RASER11021G91

2.1.2  TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERD
ASOQ20829MME Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO 50CLAL NUMERD
Y565159610 7.

2.1.3  5U REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
MECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVEMNIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERC 108,70, DE FECHA 27 DE ABRIL DEL 2022, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.

GONZALD M. ORTIZ BLANCO NOTARIO NOTARIA NO. 88 DE LA CIUDAD DE MEXICO, , MANIFESTANDO
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE DICHAS FACULTADES MO LE HAN 5100 REVOCADAS, NI

LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EM: CDA. LAS CUMBRES MZ 5 180 DEP 1
FRACC. CONDESA, C.P. 39650, ACAPULCO GUERRERC.

2.1.4  5U OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A-
a) COMPRAR, VENDER, MAQUILAR, IMPORTAR, EXPORTAR, PERMUTAR, DISTRIBUIR, INSTALAR,

DISERAR, FABRICAR, PREFABRICAR, MANUFACTURAR, ENSAMBLAR , PRODUCIR, PROPORCIONAR
MANTENIMIENTO ¥ SERVICIO, REPARAR, INSTALAR EQUIPOS DE SEGURIDAD INTEGRAL Y OBRAS
ELECTRODOMESTICAS, INDUSTRIALES, CIVILES ¥ COMERCIALES EN GENERAL TODWA CLASE DE BIENES,
ARTICULOS, PRODUCTOS Y MERCANCIA PARA USO INDUSTRIAL DOMESTICO ¥ COMERCIAL
RELACIONADC CON LA INDUSTRIA DE LA SALUD, PUBLICIDAD ELECTRONICA, ELECTRICA,
TECNOLOGICA ¥ DE CONSTRUCCION

b) ELOTORGAMIENTO HABILITACION, OPERACION Y/C ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD Y/O
RELACIONADOS CON LA SALUD, LA COMPRAVENTA, REPRESENTACION, CONSIGNACION, COMISIGN
¥ EM GENERAL LA COMERCIALIZACION POR CUALQUIER MEDIO O SISTEMA DE DISTRIBUCION Y EN
5U CASO IMPORTACION ¥ EXPORTACION DE BIENES MERCADERIAS, ACCESORIOS ¥ ELEMENTOS
RELATIVOS A LAS INDUSTRIAS MEDICAS DE SALUD PARA EL CUIDADO Y RECUPERACION DE L&
MISMA ¥ EN GENERAL TODO TIPO DE ARTICULOS DE USO PERSOMAL ¥ PUBLICO DE LA INDUSTRIA
MEDICA

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 135
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9
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L4 ASESORia DISENO IMPLEMENTACION, DISTRIBUCION, INSTALACION, COMERCIALIZACION,
DPERACICN ¥ COMPRAVENTA DE LOS EQUIPOS NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO DE AGUA DE
USO HOSPITALARIO, RESIDENCIAL, COMERCIAL E INDUSTRIAL

LA PRESTACION DE TODA CLASE DE SERVICIOS PARA LA OPERACION, PROMOCION, ORGANIZACION,
ADMINISTRACION, PLANEACION, DIRECCION, SUPERVISION Y COMERCIALIZACION POR CUENTA
PROPIA O DE TERCEROS DE TODA CLASE DE NEGOCIACIONES INDUSTRIALES, COMERCIALES ¥ DE
SERVICIOS RELACIONADOS COM LA INDUSTREA DE LA SALUD, PUBLICIDAD, ELECTRONMICA, ELECTRICA,
TECNOLOGICA ¥ DE CONSTRUCCION.

EL SERVICIO, MANTENIMIENTO, REPARACION, IMPORTACION Y EXPORTACION DE TODO TIPO DE
ELEMENTOS TENDIENTES AL CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO SOCIAL COMO PRESTAR LOS SERVICIOS
TECMICOS ¥ DE ASESORIA, INSTALACION Y COLOCACION DE SERVICIOS QUE REQUIERAN SUS
CONSUMIDORES

POR LO QUE LA SOCIEDAD PODRA ENUNCIATIVA PERC NO LIMITATIVAMENTE

1.- EIECUTAR TODA CLASE DE ACTOS DE COMERCIO PUDIENDO COMPRAR Y VENDER, IMPORTAR Y
EXPORTAR TODA CLASE DE ARTICULDS ¥ MERCANCIAS RELACIONADAS COM LOS OBIETOS ANTERIDRES
¥ EN GEMERAL LA EJECUCION DE TODA CLASE DE ACTOS EN LA CELEBRACION DE TODA CLASE DE
CONTRATOS QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE RELACIONEN COMN LOS OBJETOS S0CIALES ANTES
DE ESCRIBIRLOS, ASi COMO COMPRA Y VENTA DE BIENES RAICES.

2.- CONTAR ACTIVA O PASIVAMENTE PRESTACION DE SERVICIOS, CELEBRAR CONTRATOS, CONVENIOS,
ASi COMO ADOUIRIR POR CUALQUIER TITULD PATENTE, MARCAS INDUSTRIALES, REPRESENTACIONES
DE CUALQUIER TIPO DE EMPRESAS PUBLICAS O PRIVADAS, NOMBRES COMERCIALES, OPCIONES Y
PREFERENCIAS DE DERECHOS DE PROPIEDAD LITERARLA, INDUSTRIAL, ARTISTICA ¥ CONCESIONES DE
ALGUNA AUTORIDAD.

3.- FORMAR PARTE DE OTRAS SOCIEDADES DE OBJETOS SIMILARES O RELATIVOS.

4- CUATRO ESTABLECER COMVENIOS, CONTRATOS Y/O ACUERDOS COMERCIALES Y/O
ADMINISTRATIVOS CON ENTIDADES LOCALES O DE PAISES EXTRAMJEROS A FIN DE CUMPLIR COM EL
OBIETO MENCIONADO EN LOS PUNTOS ANTERIORES

5.- EMITIR, GIRAR, ENDOSAR, ACEPTAR, AVALAR, DESCONTAR Y SUSCRIBIR TODA CLASE DE TITULDS
DE CREDHTOS.

6.- ADOUIRIR ACCIONES, PARTICIPACIONES PARTES DE INTERES, OBUGACIONES DE TODA CLASE DE
EMPRESAS, SOCIEDADES FORMAR PARTE DE ELLAS Y ENTRAR EN COMANDITA.

7.- ACEPTAR O CONFERIR TODA CLASE DE COMISIONES MERCANTILES ¥ MANDATOS, OBRANDC EN 5U
PROPIC NOMBRE DEL COMITENTE O MANDANTE.

8- COMPRAR, VENDER, ARRENDAR, EXPLOTAR, IMPORTAR, EXPORTAR, POSEER, DAR O TOMAR EN
PRENDA ¥ NEGOCIAR A CUALOUIER TITULD CON MAQUINARIA, EQUIPOS ¥ EN GEMERAL CON TODA
CLASE DE BIEMES INMUEBLES.

9 -+ L& ADQUISICION, POSESION ¥ LSO POR CUALQUIER TITULD LEGAL DE LOS BIENES INMUEBLES QUE
SEAM NECESARIOS O CONVENIENTES PARA LA REALIZACION DE 5U OBJETO.

10.- CONTRATAR AL PERSOMAL NECESARIO PARA EL CUMPLMIENTO DE SUS FINES SOCIALES ¥
DELEGAR EN UNA O EN VARIAS PERSONAS EL CUMPLIMIENTO DE MANDATOS, COMISIONES,
SERVICIOS ¥ DEMAS ACTIVIDADES PROPIAS DE SU DBIETO.

11- OTORGAR AVALES Y OBLIGARSE SOLDARIAMENTE POR TERCEROS, AS| COMO CONSTITUIR
GARANTIAS PARA GARANTIZAR OBLIGACIONES PROPIAS O DE TERCEROS, DAR Y RECIBIR DINERO EN
PRESTAMO.

12 .- EN GENERAL REALIZAR TODAS LAS ACTIVIDADES ANEXAS Y CONEXAS A 5U DBJETO SOCIAL Y LAS
QUE SE ACUERDEM EN JUNTA GENERAL DE ACCIONISTAS, SIN MAS UMITACIONES QUE LAS QUE
ESTABLECEN LAS LEYES DE LA REPUBLICA.

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 SOCIEDAD NO PODRA DEDICARSE A ACTIVIDADES RESERVADAS AL ESTADO, ASi COMO A
ACTIVIDADES QUE REQUIERAN LA AUTORIZACION O CONCESION, SALVO QUE PREVIAMENTE LAS
OBTENGAN.

215 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADC EN: SARATOGA 1130, PORTALES NORTE, BENITO JUAREZ, C.P. 03300, EN LA
CIUDAD DE MEXICO

3.1. “LAS PARTES” DECLARAMN QUE:

3.1.1 CONOCEM LOS REQUISTTOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA CONVOCATORIA A LA
ADUDICACION THRECTA INTERMACIONAL BAIO TRATADOS NO. LA-50-GYR-050GYRO01-T-20-2026.

4.2 MANIFIESTAN 5U CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONWVENIO, CON EL OBIETO DE
PARTICIPAR COPMJUNTAMENTE EN LA LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS NO. LA-50-GYR-050GYR001-T-20-2026 PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y ECONGMICA,
CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA DE LA ADJUDICACION Y CON LO DISPUESTO
EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO ¥ 44 DE 5U REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA™.

“LAS PARTES" COMVIENEN, EM CONIUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS ¥ FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA ¥ ECONOMICA EN LA LICITACION
INTERMACIONAL BAJD TRATADOS NO. LA-S0-GYR-050GYRO01-T-20-2026 Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO
DEL CONTRATO, SE CBUGAMN A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL COMVENIO, CON LA PARTICIPACION
SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A”: CARINT, S.A. DE C.V. SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA ATENDIENDO EL 50% (CINCUENTA PORCIENTO) DE LA POBLACION DE PACIENTES Y SUS
OBLIGACIONES QUE CONLLEVA EN 5U CLINICA DE HEMODIALISIS UBICADA EN: AV. SANTA CRUZ 205,
FRACCIONAMIENTO S0LAR 89, LOTE 88 MANZANA 25, ACAPULCO, GRO., CP 39550, COL. BELLA VISTA; LA
UNIDAD CUENTAN COM AREAS FISICAS ADECUADAS A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NO 003-55A3-2010
PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS; PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA SUFICIENTE ¥ CALIFICADO,
EQUIPOS DE HEMODIALISIS INSTALADOS Y FUNCIONANDO, CON CAPACIDAD DE ATENCION MEDICA A
PACIENTES EN TURNOS DE CONFORMIDAD A LA OFERTA TECNICA, EN SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE LUNES A
SABADO INCLUSO DiAS FESTIVOS, UNIDAD EQUIPADA CON SISTEMAS DE TRATAMIENTO DE AGUA, SISTEMA
INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON VINCULACION CON EL SISTEMA DE MENSAJES HLT DEL IMSS,
COMN CONTRATO VIGENTE DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO ¥ DE GABINETE, DE TOMA DE MUESTRAS
DE AGUA FISICO- QUINECOS ¥ BACTERIOLOGICOS INFRAESTRUCTURA QUE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL
100% DEL CUMPUMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE
SERVICIOS TOMANDO EN CUENTA EL CRECIMIENTO ANUAL EN LA POBLACION DEL INSTITUTO QUE REQUIERE
DE HEMODIALISIS, LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA PRESENTE PROPUESTA COMJUNTA.

PARTICIPANTE “B": ARW SOLUTIONS, 5.A. DE CV. 5E CBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA ATENDIENDO EL 50% (CINCUENTA PORCIENTO) DE LA POBLACION DE
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PACIENTES ¥ 5US OBLIGACIONES QUE CONLLEVA EN SU CLINICA DE HEMODIALISIS UBICADA EN: CALLE
VASCO NURIEZ DE BALBOA No. 1002, FRACCIONAMIENTO HORNOS, ACAPULCO GUERRERD, CP 39355 ; LA
UNIDAD CUENTAN CON AREAS FiSICAS ADECUADAS A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NO 003-55A3-2010
PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS; PERSONAL MEDICO ¥ DE ENFERMERIA SUFICIENTE Y CALIFICADO,
EQUIPOS DE HEMODIALISIS INSTALADOS ¥ FUNCIONANDO, CON CAPACIDAD DE ATENCION MEDICA A
PACIENTES EN TURNOS DE CONFORMIDAD A LA OFERTA TECMICA, EN SESIOMES DE 2 A 4 HORAS DE LUNES A
SABADO INCLUSO DIAS FESTIVDS, UNIDAD EQUIPADA CON SISTEMAS DE TRATAMIENTO DE AGUA, SISTEMA
INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON VINCULACION CON EL SISTEMA DE MENSAJES HL7 DEL IMSS,
COM CONTRATO VIGENTE DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO Y DE GABINETE, DE TOMA DE MUESTRAS
DE AGUA FISICO- QUIMICOS ¥ BACTERIOLOGICOS INFRAESTRUCTURA QUE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL
100%: DEL CUMPLMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE ¥ FUTURA DE
SERVICIOS TOMANDC EN CUENTA EL CRECIMIENTO ANUAL EN LA POBLACION DEL INSTITUTO GUE REQUIERE
DE HEMODIALISIS, LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES DE LA PRESENTE PROPUESTA COMIUNTA

CLUMICO ¥ DE GABINETE, DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA FISICO- QUIMICOS ¥ BACTERIOLOGICOS
REALIZADO POR EL PARTICIPANTE B. PARTICIPAR EN EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DE LOS PACIENTES
EXISTENTES ¥ GENERADOS, DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS ESTIPULADOS POR EL IMSS, CUYA
INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE ¥ FUTURA DE SERVICIOS TOMANDO EN CUENTA EL
CRECIMIENTO ANUAL EN LA POBLACION DEL INSTITUTO QUE REQUIERE DE HEMODIALISIS, LOS TERMINOS ¥
CONDMCIOMNES DE LA PRESENTE PROPUESTA CONJUNTA.

SEGUNDA. - REPRESENTANTE COMUN ¥ OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES" ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGMAR COMO REPRESENTANTE COMUN A EL
“PARTICIPANTE A" CARINT, 5. A. DE C. V. REPRESENTADO LEGALMENTE POR LUIS ISRAEL MENA GRACIDA,
AST COMD EL SERIALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN DEL CONSORCIADO PARA OIR Y RECIBIR TODA
CLASE DE NOTIFICACIONES ¥ DOCUMENTOS, EL UBICADO EN CIRCUITO CIRCUNVALACION PONIENTE NO. 5
LT 5 MZ 68-A, COL CIUDAD SATELITE C.P. 53100, NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO: A TRAVES
DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO ¥ SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO
RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONCGMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE ADIUDICACION,
ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE POR
CUALQLUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL
INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURD SOCIAL {IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DE
LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJD LA COBERTURA DE TRATADOS
MNOLLA-50-GYR-050GYROO1-T-20-2026 ACEFTANDO EXPRESAMENTE EN RESPOMNDER ANTE EL IMS5 POR
LAS PROPOSICIONES QUE SEPRESENTEN Y, EN 5U CASO, DE LAS OBUGACIONES QUE DERIVEN DE
LA ADJUDICACION DIRECTA INTERMACIONAL BAID LA COBERTURA DE TRATADOS DEL CONTRATO
RESPECTIVO.

TERCERA. - DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES™ CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE A” CARINT, 5. A. DE C. V. SERA EL UNICO
FACULTADD PARA EMITIR LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIC QUE SE PRESTE CON MOTIVO DEL
CONTRATOC QUE SE DERIVE DE LA LICITACION PUBLICA INTERMACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
M. LA-50-GYR-050GYRO0L-T-20-2026

CUARTA. - VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL PERIODO DURANTE EL
CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACIGN PUBLICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA

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 TRATADOS NO. LA-50-GYR-050GYRO01-T-20-2026, INCLUYENDO, EN 5U CASO, DE RESULTAR
ACJUDICADOS, DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE ¥ EL QUE PUDIERA RESULTAR DE
CONVENIOS DE MODIFICACION.

QUINTA. - OBLIGACIONES.

“LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTC DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE DECLARE EN
QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE
CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y 5E OBLIGA EXPRESAMENTE A RESFONDER SOLIDARIA LAS
OBLIGACIONES COMTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES™ ACEPTAN EL PRESENTE CONVENIO, EN EL SUPUESTO DE QUE 5E ADJUDIQUE EL CONTRATO A
LOS INTEGRANTES QUE PRESENTARON UNA PROPOSICION CONJUNTA, EL PRESENTE CONVENIO FORMARA
PARTE DEL CONTRATO RESPECTIVO, DEBERA CONSTAR EN ESCRITURA PUBLICA, CUANDO UNICAMENTE SEA
FIRMADO POR EL REPRESENTANTE COMUN, SALVO GUE EL CONTRATO SEA FIRMADO POR TODAS LAS
PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULA LA PROPOSICION COMIUNTA O POR SUS
REPRESENTANTES LEGALES, QUIENES EN LO INDIVIDUAL, DEBERAN ACREDITAR SU RESPECTIVA
PERSONALIDAD, O POR EL APODERADO LEGAL DE LA NUEVA SOCIEDAD QUE SE CONSTITUYA POR LAS
PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULO LA PROPOSICION COMIUNTA, ANTES DE LA
FECHA FUADA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, LO CUAL DEBERA COMUNICARSE MEDIANTE ESCRITO A LA
CONVOCANTE POR DICHAS PERSONAS O POR 5U APODERADO LEGAL, AL MOMENTO DE DARSE A CONCCER
EL FALLD O A MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO HORAS SIGUIENTES

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIC POR “LAS PARTES" ¥ ENTERADOS DE 3U ALCANCE Y EFECTOS
LEGALES, ACEPTANDO QUE MO EXISTIO ERROR, DOLD, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE
CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA 23 DE ENERO DE 2026.
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| I
“EL PARTICIPANTE A" /J “EL PARTICIPANTE B”
.___-"'___"—h\._\_._\_ | \\
kS I rll' " III b
/" LUISISRAEL MEJIA GH.M:II'.IA?-" / BLANCA ESTHER VARGAS HERNANDEZ
S APODERADO LEGAL [ | REPRESENTANTE LEGAL
CARINT,S.A.YC.V. | | ARW SOLUTIONS, 5. A. 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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