[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL y%%gg%%gygsg&
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA UG YRO0TO8526-005-00
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS SEN281210020048
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LCTACION PUBLICA
Y2 | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYR001-T-85-2025

CONTRATO (ABIERTO) PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE “SUBROGACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS
(PARTIDA 5 HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 VICENTE GUERRERO, ACAPULCO DE JUAREZ, GRO)” CON
CARACTER INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE 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 DIiAZ 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 LA C. ISABEL AMADOR
GARCIA, 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 EL C. CESAR SAMPEDRO CABALLERO 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 MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 115, PARRAFO PRIMERO, DE
LA LGTAIP.

. “EL INSTITUTO” declara que:

1.1 Es un “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 fraccion IV y V de la ley del seguro social.

1.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 2 fraccion IV, inciso A), 144 fraccion XXIll y 155 fraccion Xl del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social vigente, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la escritura 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 Numero Doscientos Cuarenta y Ocho de la Ciudad de México, actuando como asociado el Licenciado Daniel Garcia
Cérdova, Titular de la Notaria nimero Veintidés de la Ciudad De México, 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
podra 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.

1.3 De conformidad con el articulo 84, penultimo parrafo 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., 5.6.1 y 5.6.2,, suscribe el presente instrumento el C. Dr. Angel Goémez Carbajal, en su caracter de
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Guerrero del Instituto, con R.F.C I, 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).

1.4 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

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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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. Lic. Edmundo Moctezuma Hidalgo, en su caracter de Encargado de la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero del Instituto, con
R.F.C. "IN  facultado para celebrar el presente contrato como Area Contratante.

1.5 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacion Piblica de caracter Internacional Bajo la
Cobertura de Tratados, nimero LA-50-GYR-050GYR001-T-85-2026, 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 1 fraccién lll, 5, 28, 33, 35
fraccion 1, 36, 37, 39 fraccién Il, 40, 42 segundo parrafo, 45, 46, 47 segundo parrafo, 48 fraccion Il, 49, 51, 65, 66, 67, 68 primer
parrafo, fraccién I, 69 fraccion Il, 70, 71, 73, 75, 76, 77, 78, 81, 84, 85, 86, 89, 90, 91 y 96 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como los articulos 2, 83, 86, 87, 89, 92, 93, 94, 95, 97, 99, 102, 103, 105, 126,
127, 129, 130, 133, 134, 141, 142, 143, 144, 145, 153 y 158 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 02 de
septiembre del 2026, suscrita por el Encargado del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contrataciéon de Servicios,
documento que se integran en el Anexo 2 (Dos) del presente contrato.

1.6 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo de
la cuenta FINAT numero 51331002 con folio nimero 0000501495-2026 de fecha 21 de mayo de 2026 emitido por la Titular de la
Coordinacion de Control de Abasto del Instituto, que se agrega al presente contrato en el Anexo 3 (Tres).

1.7 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145.

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

Il. EL PROVEEDOR” por conducto de su representante declara que:

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

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

.1 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 prestacion 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 colocacién de catéteres. La prestacion de toda clase de servicios de asesoria, entrenamiento y capacitacion de personal
que tengan relacion con la profesién médico. La instalacion, construccion, operacion, concesién, asesoria y administracién de clinicas,
hospitales, sanatorios, centros de salud y de rehabilitacién, asi como laboratorios de anélisis clinicos, de diagndstico, radiodiagnéstico,
tomografia y cualquier otro relacionado con la deteccién 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, distribucién y comercializacion en general de,
toda clase de instrumental médico, equipos, productos, maquinaria y muebles que tengan relacion con la prestacién del servicio médico y de
hospitalizacion; inscrita en el Registro Publico de Comercio de Naucalpan con el Folio Mercantil Electrénico nimero N-2022062986 de fecha
06 de septiembre del 2022.

.2 La C. Isabel Amador Garcia, 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 105,669 de fecha 08 de junio del 2026, pasada ante la
fe del Licenciado Nicolas Maluf Maloff, Notario Publico nimero 13, del Estado de México; mismo que bajo protesta de decir verdad
manifiesta que no le han sido limitado ni revocado en forma alguna.

I3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CAR2208226S8.

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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I.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la

Federacion vigente, incluyendo las de aportaciones patronales y entero de descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores y las de seguridad social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las opiniones de cumplimiento de
obligaciones fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

1.6 Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo o comision en
el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, 0 en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacién del presente
contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccidon 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 pentltimo y antepenultimo péarrafos del articulo 90 de la “LAASSP”.

I.7 Conforme a lo previsto en los articulos 87 de la Ley De Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 107 de su
reglamento, “EL PROVEEDOR” en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno y
el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacidn que en su momento se requiera, relativa al presente
contrato.

1.8 Tiene establecido su domicilio en Calle Circuito Circunvalacion Poniente 5, Lt. 5 Mz 68-A, Colonia Ciudad Satélite, Alcaldia
Naucalpan de Juarez, Cddigo postal 53100, Ciudad de México, teléfono 5523473277 y 5610588812, correo electronico
isabel.amador@hemocare.com.mx, licitaciones2@hemocare.com.mx y licitaciones3@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 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 César Enrique Sanchez Millan, Titular de la Notaria Pablica No. 130, del Estado de México, y del Patrimonio Inmueble
Federal con residencia en el municipio de Atizapan de Zaragoza, Estado de México, denominada “ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V.”, cuyo
objeto social es, entre otros, el otorgamiento, habilitacion, operacién 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 nimero
1753*4 con fecha de registro el 10 de noviembre del 2009.

.2 EIC. César Sampedro Caballero, 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 piblica numero 118,096 de fecha 11 de enero del 2024, 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.

I3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.
1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes AS0090829MM6.

I.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacién
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.

1.6 Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo o comision en
el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, 0 en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacién del presente
contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccidon 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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 3
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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 antepenultimo parrafos del articulo 90 de la “LAASSP”.

I.7  Conforme a lo previsto en los articulos 87 de la Ley De Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 107 de su
reglamento, “EL PROVEEDOR” en caso de auditorias, visitas 0 inspecciones que practique la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno y
el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO”, debera 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 Sur, Alcaldia Benito Juarez, Cédigo postal 03300,
Ciudad de México, teléfono 5588547145 y 5641841343, correo electrénico info@arwsolutions.com.mx; mismo que sefiala para los
fines y efectos legales del presente contrato.

ll. De “LAS PARTES”:

A1 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 prestacién del
“Subrogacién de Hemodialisis Extramuros (Partida 5 Hospital General Regional No. 1 Vicente Guerrero, Acapulco de Juarez, Gro)”
en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria de la Licitacién 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 continuacién:

ANEXO 1 (UNO) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones, Anexos Ty Lugar y Calendario de la Prestacion del Servicio”
ANEXO 2 (DOS) “Acta de Junta de Aclaraciones, Acta de Fallo, Propuesta Economica de “El Proveedor”

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

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

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de
este contrato, la cantidad minima de $34,645,000.00 (Treinta y cuatro millones seiscientos cuarenta y cinco mil pesos 00/100 M.N.)
mas impuestos que asciende a $5,543,200.00 (Cinco millones quinientos cuarenta y tres mil doscientos pesos 00/100 M.N.), que hace
un total de $40,188,200.00 (Cuarenta millones ciento ochenta y ocho mil doscientos pesos 00/100 M.N.), y un monto maximo de
$86,612,500.00 (Ochenta y seis millones seiscientos doce mil quinientos pesos 00/100 M.N), mas impuestos que asciende a
$13,858,000.00 (Trece millones ochocientos cincuenta y ocho mil pesos 00/100 M.N), que hace un total de $100,470,500.00 (Cien
millones cuatrocientos setenta mil quinientos pesos 00/100 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 relacién contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacién del servicio de Subrogacion de Hemodialisis
Extramuros Partida 5 Hospital General Regional No. 1 Vicente Guerrero, Acapulco de Juarez, Gro por lo que “EL PROVEEDOR” no
podra agregar ningun costo extra y el (los) precio(s) sera(n) inalterable(s) durante la vigencia del presente contrato.

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

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 4




[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL '.jg)'\éf{igo%&gyeng%
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA UG YRO0TO8526-005-00
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS SEN281210020048
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LCTACION PUBLICA
Y2 | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYR001-T-85-2025

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 maximo de 17 (diecisiete) dias habiles siguientes, contados a partir del envio y
verificacion del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica 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 relina los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se
verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacion soporte de la prestacion de los
servicios facturados.

De conformidad con el articulo 135 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electrénica entregado presente
errores, el Administrador del presente contrato 0 a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su
recepcion, indicara a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el
momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacion soporte entregada, no se computara para efectos
de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la “LAASSP”.

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

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

Para efectos de trdmite 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 deberd proporcionar toda la informacién y documentacién que le sea requerida por “EL
INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentacion que “EL INSTITUTO” le solicite para el tramite de pago, atendiendo
a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO”.

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

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

Para el tramite de pago “EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacién 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, cddigo postal 06600, Ciudad de
México.

El administrador del contrato sera quien dara la autorizacion 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
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario que “EL INSTITUTO”
tiene en operacion, para tal efecto “EL PROVEEDOR” se obliga a proporcionar en su oportunidad el nimero 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 efectue el pago de los servicios otorgados, a través del esquema electronico
intrabancario que el IMSS tiene en operacion con las instituciones bancarias, para tal efecto debera presentar en el Departamento de
Tesoreria, sito en domicilio en avenida Cuauhtémoc numero 95, colonia centro, C.P 39300, Acapulco de Juarez, Guerrero, peticidn escrita
indicando: razoén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma,
nimero 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 instruccion 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 contratacién de bienes.

En ningln 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 parrafo de la LAASSP, previa
solicitud por escrito acompafiada de los documentos siguientes:

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

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

e La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion 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 administracion 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 reposicion del comprobante fiscal digital en su caso.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo que debera 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 cesidn 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.- a 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

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. 9
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convocatoria y Acta de fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en el portal de compras
gubernamentales Compras MX; este Ultimo se agrega en el Anexo 2 (Dos) del presente contrato.

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

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del servicio o incumplimiento en las
especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un plazo de 24 horas establecidos en el anexo técnico y en los términos y
condiciones integrados en el Anexo 1 (Uno) de este instrumento juridico, para la reposicién o correccion, contados a partir del momento de
la notificacidn 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 03 de septiembre del 2026 y hasta el 31
de diciembre del 2026 sin perjuicio de su posible terminacion 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 modificacién se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del monto contratado o de
la cantidad de 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 piblico 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, dltimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP”, salvo que por disposicion legal se
encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO” se abstendrd 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 prestacion 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
0 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.

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. 9
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Conforme a los articulos 69, fraccion I, 70, fraccion I, de la “LAASSP”; 130, parrafo tercero, fraccion lll, y 151 de su Reglamento “EL
PROVEEDOR?” se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este
contrato; mediante fianza expedida por compaiiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a favor
de la “Tesoreria de la Federacidon”, 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 electrnica.

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

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

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

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el Administrador del contrato, procedera 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 parrafo de la "LAASSP".

La constancia de recepcién 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 Coordinacion 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 demés condiciones establecidas en el presente contrato y sus respectivos
anexos.

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

D) Proporcionar la informacion 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 sefalado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1 (Uno) del presente
contrato.

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

DEC|MA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO” [CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 115, PARRAFO PRIMERO, DE LA LGTAIP.

“EL INSTITUTO”, se obliga a:

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

B) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

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

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

“EL INSTITUTO”, a través del Administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las especificaciones establecidas en este
contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo
adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondiente.

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

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. 9
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DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.- “EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan
conforme a lo sefialado en el inciso “H” 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 electrénica que “EL PROVEEDOR”
presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR?” que realice el pago de la deductiva a través del esquema e5cinco Pago
Electronico de Derechos, Productos 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 economicas 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 0 via correo electrénico, dentro de los dias sefialados en el inciso “H” 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 de conformidad con este
instrumento legal y sus respectivos anexos, de conformidad a lo sefialado en el inciso “H” de los Términos y Condiciones que se integra en el
Anexo 1 (Uno) del presente contrato.

El Administrador del contrato determinard el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo
electrénico, dentro de los dias sefialados en el inciso “H” 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.

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

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

El importe de la pena convencional, no podré 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 presentacidon 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.

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 10



[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL y%%g%ﬂ%gyﬁng%
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA UG YRO0TO8526-005-00
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS SEN281210020048
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LCTACION PUBLICA
Y2 | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYR001-T-85-2025

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.- “EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios
para la prestacion del servicio objeto de este contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Técnico y
en los Términos y Condiciones integrados en el Anexo 1 (Uno) del presente contrato.

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “EL PROVEEDOR” no podra ceder total o
parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de
los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes,
marcas 0 viole otros registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las

obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar
a “EL INSTITUTO?” o a terceros.

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.- "LAS PARTES" acuerdan que la informacion
que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente instrumento, se tratard de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podré difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las
disposiciones vigentes en materia de transparencia y acceso a la informacion publica y de proteccién 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 informacién 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

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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por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacidn 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 algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o
se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencion
de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad alguna para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD?”, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” 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 relacién
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;

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) Serdeclarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta 0 analoga que afecte su patrimonio;

H) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacion proporcionada para efecto
del presente 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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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 gobierno contra reclamaciones y drdenes de “EL
INSTITUTO”, cuando sea extranjero, y

Q) No presentar la opinion favorable de sus obligaciones fiscales, cada (MES) durante la vigencia del presente contrato.
R) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a “EL PROVEEDOR” el incumplimiento en que
haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su
derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 10 (diez) dias habiles siguientes, tomando en consideracion los argumentos y
pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”, determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y
comunicara a “EL PROVEEDOR?” dicha 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 rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios, el procedimiento iniciado
quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que 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 rescisién del mismo
pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos econdémicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

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

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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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” quedard expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo,
aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR?” se le hubieran entregado pagos progresivos, éste
debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 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 tnico patrén de todos y cada
uno de los trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de
cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningln caso se
le podra considerar patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.- “LAS PARTES” convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberan
modificar las condiciones previstas en la convocatoria a la licitacién, invitacién 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 conciliacién 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, serd enteramente valida, al tenor de lo
dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal.

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

TRIGESIMA. JURISDICCION.- “LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad y Puerto de Acapulco
de Juarez, Guerrero, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las
estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en las fechas especificadas.

Por: “El Instituto”
Instituto Mexicano Del Seguro Social

NOMBRE CARGO R.F.C.
Dra. Maria De Lourdes Diaz Espinosa
Representante Legal del Instituto Titular del Organo de Operacién
Firma como Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero, de AdminiStrativa Desconcentrada _
conformidad con lo establecido en los articulos 144 fraccion XXIII y 155 fraccion XI, en relacion con EStataI GU errero

el articulo 2, fraccion IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social,
en su caracter de apoderada y representante legal y no tiene la calidad de administrar el presente
instrumento juridico.

Dr. Angel Gomez Carbajal

Administrador del Contrato Titular de la Jefatura de Servicios de S

Prestaciones Médicas

Firma como ini del presente i juridico de idad con lo previsto en el
articulo 2 fraccion IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamiento y Servicio del
Sector Pablico; asf como lo establecido en el numeral 5.3.15 de las Politicas Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Instituto.

Por: “El Proveedor”

NOMBRE

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

NOMBRE

ARW Solutions, S.A. de C.V. AS0090829MM6

ISE 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 CONFORVIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 115, PARRAFO PRIMERO, DE LA LGTAIP.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 15
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[SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CADENA ORIGINAL, RFC DEL SERVIDOR PUBLICO,
INUMERO DE CERTIFICADO, NUMERO DE SERIE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 115, PARRAFO PRIVERO, DE LA

LGTAIP.
Cadena original:
Firmante: ANGEL GOMEZ CARBAJAL Numero de Serie:
RFC: I Fecha de Firma: 13/10/2026 20:59

Certificado:

Firma:
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Gnz6R5nH3PE6QO

Firmante: MARIA DE LOURDES DIAZ ESPINOSA NUmero de Serie: I
RFC I Fecha de Firma: 14/10/2026 22:11
Certificado:

Firma:
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EnkBEWAPbhaeRyVZrlGyJ

Firmante: ARW SOLUTIONS SA DE CV Numero de Serie: 1000000701698584
RFC: ASO090829MM6 Fecha de Firma: 15/10/2026 08:56
Certificado:
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BAYTAK1YMROWGAYJK0ZIhveNAQKBFgs 3QGdt Y1 s LmNvbTE1MCMGAT UELRMCQUNPMDkwODI STUO2 IC8GUKFTRTGXMTAYMUC SMTEeMBWGA 1 UEBRMV IC8gUKFTRTXMTAYMUhERk 1 ZTDA2ZMI IBT§ ANBgkghkiGIw0B
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ANEXO 1 (UNO) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES, ANEXOS T, LUGAR Y CALENDARIO DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO”

(ANEXO TECNICO)

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacién de la
Subrogacion de Hemodialisis Extramuros, de conformidad con lo siguiente”:

A) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS

. OBJETO DEL SERVICIO

La Subrogacién de Hemodialisis Extramuros, tiene por objeto atender las necesidades de los derechohabientes del Instituto con insuficiencia
renal crénica, por lo que se requiere de la prestacion de este servicio médico, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las
unidades médicas, del presente Anexo Técnico y Términos y Condiciones.

Clave Cucop: 33903-0012 Sesiones

No. Partida UNIDAD MEDICA DOMICILIO INSTITUCIONAL Cantidad Maxima

Hospital General de Zona con BOULEVARD IGUALA-TAXCO NO. 10, COLONIA IGUALA
1 Medicina Familiar No. 4 DE LA INDEPENDENCIA CENTRO, C.P. 40000, MUNICIPIO 7,500
' IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, ENTIDAD GUERRERO.
Hospital General de Subzona AVENIDA DE LOS PLATEROS NO. 330, COLONIA TAXCO
2 CIMF No.5 DE ALARCON CENTRO, C.P. 40200, MUNICIPIO TAXCO 2,635
' DE ALARCON, ENTIDAD GUERRERO.
Hospital General de Zona C/MF AVENIDA PASEO DE ZIHUATANEJO ORIENTE NO. 1,
3 No.8 COLONIA  EL HUJAL, C.P. 40880, MUNICIPIO 3,625
' ZIHUATANEJO DE AZUETA, ENTIDAD GUERRERO.
Hospital General de Subzona AVENIDA LAZARO CARDENAS NO. 1200, COLONIA LINDA
4 CIMF No.19 VISTA, C.P. 40664, MUNICIPIO PUNGARABATO, ENTIDAD 2,450
' GUERRERO.
Hospital General Regional No. 1 | AVENIDA RUIZ CORTINES NO. S/N, COLONIA ALTA
5 “Vicente Guerrero” PROGRESO, C.P. 39610, MUNICIPIO ACAPULCO DE 42,250
JUAREZ, ENTIDAD GUERRERO.
Hospital General de Subzona AVENIDA ALEMAN NO. 70, COLONIA CHILPANCINGO DE
6 CIMF No.3 LOS BRAVOS CENTRO, C.P. 39000, MUNICIPIO 7,800
) CHILPANCINGO DE LOS BRAVO, ENTIDAD GUERRERO.
o ALCANCES

La Subrogacion de Hemodialisis Extramuros abarca un periodo de contratacion a partir del 1 de septiembre del 2026 o en caso de que el
fallo se prolongue, sera a partir del dia natural siguiente a la emision del fallo y hasta el 31 de diciembre del 2026

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 16
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9
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. DESCRIPCION DE SERVICIO

La Subrogacién de Hemodilisis Extramuros, incluira un total de 6 partidas.

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

1.

10.

1.

12.

13.

14.

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

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 hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federales, estatales de la Ciudad de
México (antes Distrito Federal) y municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad
Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Por lo que debera presentar mapa de ubicacién generada a través de la plataforma
electronica de Google Maps o anélogo.

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

La unidad de hemodidlisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la Norma Oficial
Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud Atencién Médica Prehospitalaria, debiendo contar con las
caracteristicas minimas como se indican en la norma antes sefialada en su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas,
debiendo presentar como parte de su oferta la Factura de ambulancia misma, que se verificara que cumpla con los requisitos
fiscales vigentes y que esté a nombre del licitante participante, para dar el servicio de traslado o en su caso presentar contrato y/o
convenio del servicio correspondiente a nombre del licitante cuya vigencia comprenda como minimo el término de la prestacion del
servicio, para los casos que se requieran tales como:

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

La vigencia del contrato o convenio a de ambulancia deberd comprender como minimo el término de la prestacion del servicio que
es al 31 de diciembre de 2026.

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 &rea para cada estacion de hemodiélisis 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 hemodialisis (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 curacion y médico-quirirgico, en caso de no contar con material
desechable.

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

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

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con la capacidad instalada de atencién que
permita la operacion de la unidad.

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 horas por sesion, con base en la prescripcion del médico
del IMSS.

Pagina 17
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15. El licitante debera tener el nimero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo con las necesidades de cada Unidad Médica,
asegurando la totalidad de sesiones por cada maquina, para la atencién de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario de
servicio que sera de las 6 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluyendo dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar
con las autoridades del OOAD Estatal Guerrero y si se requiere incrementar el tiempo de atencion para cubrir los requerimientos
de las necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, se podra aumentar a méas de 4 turnos al dia.

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

Para el caso que el licitante 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 TO (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 Hemodiélisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:

1.

A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodiélisis subrogada se le debera
colocar un acceso vascular permanente. La transicion 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 hemodialisis subrogada, siendo éste colocado
por el licitante adjudicado del servicio, el cual debera atender las complicaciones que se presenten. El plazo contaré a
partir de la fecha de ingreso a la unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo con el formato de subrogacién de
servicios 4-30-2/03.

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

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, el licitante adjudicado prestador del servicio
debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado “La
Unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la
frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente documento.

Debera recibir a los pacientes en caso de hemodialisis de urgencia, los cuales serén remitidos por el Instituto una vez
estabilizados hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo con el apartado denominado “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. Se aclara que la atencion de los pacientes de urgencia sera en condiciones hemodinamicamente estables; con
relacion a la atencion de pacientes con apoyo ventilatorio, para estos debe existir comunicacion entre la Unidad
Hospitalaria del Instituto que envia al paciente y la Unidad Subrogada para su atencion.

A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran responsabilidad del prestador de servicio, el
cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y la atencién 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:

1.

o

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

Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presién arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y post- dialisis,
frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacion, tipo de filtros de dialisis, flujo del dializante, flujo
sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiltracion, KT/V, signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la
hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maquina de hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacion.
Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.
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5. Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesiéon de hemodialisis, los datos registrados en el
sistema de informacion, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante mensajeria HL7.

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

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

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

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

4, Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.
En caso de contar con laboratorio propio para la realizacién de estudios a pacientes, el licitante debera presentar copia del aviso de
funcionamiento del laboratorio clinico, vigente, este documento se debe presentar en la propuesta técnica del licitante, asi como en las
visitas de verificacién y asentar en la cédula correspondiente.

En caso de no contar con un laboratorio propio el licitante adjudicado deberé presentar copia del contrato del laboratorio clinico que
procesara las muestras, debidamente firmado y cuya vigencia debera ser por lo menos del periodo de prestacion del servicio, este
documento se debe presentar en la propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacion y asentar en la cédula
correspondiente.

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

a. Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presién arterial, sin datos de retencion hidrica y con peso seco en forma
individual.
b.  Bioquimicos:
i. KT/V monocompartamental igual o mayor de 1.2
ii. URR igual o superior al 65%
Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

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

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

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

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

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

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

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

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

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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9. Aseary 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.
10. En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodidlisis subrogada, ésta debera dar aviso al
director y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta patologia.
11. Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion conforme a la NOM-004-SSA3-2012, “Del

expediente clinico” anotando los resultados de los exadmenes de laboratorio con la periodicidad referida en los apartados
correspondientes del presente documento.

Responsabilidades del Instituto:

1.

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

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

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

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

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

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

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracién médica.

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

Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

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.

El licitante adjudicado deberé prestar el servicio subrogado de hemodialisis con base en la convocatoria, términos y condiciones y
conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, y sus Anexos; Anexos T1 (T uno) Requerimiento de sesiones
para pacientes en Hemodialisis Subrogada; T2 (T dos) Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodiélisis, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T
tres) Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, (y escrito de manifestacion que
cumple con todos y cada uno de los requisitos sefialados en dicho Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supervision de las unidades
de hemodialisis subrogada; T5 (T cinco) Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis
subrogada; T6 (T seis) Calendario para entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control de registro nominal
hemodialisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio; T9 (T nueve) Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03); T9
Bis (T nueve bis) Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada; Anexo Tl 1 (Tl uno) Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7; Anexo Tl dos (Tl dos) Escrito en formato libre; Anexo Tl 3 (Tl tres) Acuerdo
de Confidencialidad; Anexo Tl 4 (Tl cuatro) Designacion de contacto responsable y Anexo Tl 5 (Tl cinco) Designacion de sistema
y empresa soporte, los cuales forman parte de este documento.

Pagina 20




[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL o’“ﬂéﬁi&%&?ﬁ;ﬁ&?&
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA oy SUGYRO01T08526-005-00
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS SEIT261210020048
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CTACION PUBLIGA
Y2 | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50.GYRO50GYRO01-T.85.2026

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

Debera entender como complicaciones, algunas de las siguientes:

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

Il Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

i. De la manipulacion del catéter.
ii. Disfuncién inherente del catéter.
iii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.
M. Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. De la manipulacién o cateterizacién.
ii. Disfuncién inherente del acceso.
iii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.

3. Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefonica en forma inmediata y por escrito en un plazo
méximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad
correspondiente, para la atencién del médico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacion:

l. Un resumen clinico del caso.

Il. Detalle de la complicacion.
lIl.  Atencién que se brindd, y
V. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

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

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

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

6. La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso de dializadores
nuevos por cada sesion de hemodidlisis; o el reuso6 de dializadores de forma automatizada.

7. Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” desde el punto de vista bacteriolégico Bimestral
(al dia habil siguiente a la conclusion del bimestre) y quimico (una vez durante la vigencia del contrato), conforme a la NOM-003-
SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y las recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es
obligatorio para el licitante adjudicado contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes
del inicio y en operacidn con la periodicidad correspondiente.

8. Enel caso del reuso 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, Proteccién Ambiental-Salud
Ambiental-Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de manejo.

10. Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado cuya vigencia debera ser por lo
menos del periodo de prestacion del servicio, estos documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica del
licitante, asi como en las visitas de verificacion, 0 en caso de contar con laboratorio propio copia de la licencia de funcionamiento

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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1.

del laboratorio clinico vigente y a nombre del licitante, estos documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica y
en las visitas.

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

Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad maxima de sesiones de hemodialisis a contratar se establece en el Anexo T1 (T-uno) del presente documento, para un periodo
de contratacion a partir del 1 de septiembre del 2026 o en caso de que el fallo se prolongue, sera a partir del dia natural siguiente a la emision
del fallo y hasta el 31 de diciembre del 2026

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

Personal

1.

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

El responsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de especializacion,
cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la Unidad de Hemodidlisis Subrogada se acordard con las
autoridades del OOAD Estatal Guerrero

El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en
hemodidlisis demostrarad documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de
capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis 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 hemodiélisis.

El personal de la unidad de hemodialisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de sangre, material y equipos
contaminados con virus de Hepatitis By C y VIH, en las visitas de supervision por el Instituto durante la prestacion del Servicio,
el licitante adjudicado, debera de mostrar las capacitaciones relacionadas con este rubro (bastara con estar referenciado en el
Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis el manejo de sangre, material y equipos contaminados con
virus de Hepatitis By C y VIH).

El licitante adjudicado, debera realizar vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacion de Aspartato
aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses, mostrando comprobante de vacunacion
en las visitas de supervision por el Instituto durante la prestacion del Servicio.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

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

Area Fisica

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

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en unidades independientes o0 no
ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria segun corresponda y con las
caracteristicas minimas siguientes:

1. El &rea para cada estacion de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.
Consultorio.

Area de recepcion de facil acceso a los pacientes.

2
3
4. Central de enfermeras.
5. Almacén.

6

Area de prelavado y de tratamiento de agua.
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7. Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.
8. Sanitarios para personal de la unidad.

9. Cuarto séptico.

10. Area administrativa.

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

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

13. Sala de espera.

La unidad de hemodialisis debera contar con &rea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico, iluminacién y temperatura
ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

1.
2.
3.

7.

8.
9.

10.
1.
12.

El licitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”.
Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

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

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

Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en dptimas 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 los ministerios
de salud de cada pais de origen durante los Gltimos 3 afios. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica el
licitante debe contar con el alta o resolucién de esta.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacion Publica Electronica de Caracter Internacional bajo Cobertura de tratados,
las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con los que México tiene un
tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y en el caso de personas morales, deberan acreditar su
existencia legal con las escrituras publicas correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes
mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo
de compras gubernamentales.

Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos para pacientes adultos o
pediatricos segun corresponda.
Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemodiélisis propuestos para la prestacion del servicio.

Linea arteriovenosa.
Aguijas fistula para puncion de acceso venoso y arterial.
Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.

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 referenciado.

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

Requisitos del Agua para utilizar en Hemodialisis

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

Es responsabilidad del licitante adjudicado, asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” desde el punto de vista bacteriolégico y quimico,
conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma
citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del
inicio de la prestacién del servicio y en operacidn con la periodicidad bimestral para el anélisis de contaminantes biol6gicos que deberan
realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodiélisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

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

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

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

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

El administrador del contrato determinara y notificara al prestador del servicio, las fechas en que el prestador de servicio debera entregar
copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los
originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el andlisis de biolégicos y al menos una vez durante 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 T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA
CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y documental mediante las
visitas de supervision bimestrales o las que determine el Instituto necesarias, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de
supervision de las unidades de hemodialisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las
condiciones requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las
condiciones de la prestacién del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicaran las
penas convencionales o deducciones correspondientes, el Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud y el Director de la Unidad
Médica que corresponda seran los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las
especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

Constancias con las que debera contar el licitante:

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

i.  NUmero de registro, prérroga o modificacion.
ii.  Titular del registro.
ii. ~ Nombre y domicilio del fabricante.
iv.  Indicaciones de uso y/o descripcion.

v.  Modelo(s).
vi.  Fecha de emision y de vencimiento.
vii. ~ Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite.
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.




[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ONSLJ;)%ERRgOEEOCs%\gE&T%
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA oy SUGYRO01T08526-005-00
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS SEIT261210020048
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CTACION PUBLIGA
Y2 | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50.GYRO50GYRO01-T.85.2026

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, el licitante debera presentar:
i.  Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
ii.  Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga” en el que se acredite el trdmite de prérroga del registro sanitario
0, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a
prorroga.

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS,
con firma y cargo del servidor pUblico que la emite, que lo exima del mismo o el “Listado de dispositivos médicos considerados como de
bajo riesgo que requieren registro sanitario, los que no requieren 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 Federacién el 07 de julio del 2025, en el que identifique aquellos que oferte.

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

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

3. 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.

4. Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificara en la pagina de internet del
Consejo de Salubridad General (http://www.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los servicios se permanezca
vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica de Hemodidlisis, ya que en caso contrario debera dar una fecha
no mayor a un mes para la entrega de la certificacion correspondiente actual a ese momento y vigente.

5. Escrito del licitante manifestando que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres), Cédula de verificacion de las
Instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, a cargo del personal designado por el OOAD Estatal Guerrero de
Conformidad con lo establecido en la Convocatoria, y en apartado 5 “VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES” de
los Términos y Condiciones.

. Sistema de Informacion y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

1. Evaluacion del Sistema de Informacion
Requisitos previos para la evaluacion del Sistema de Informacion:

El(los) Licitante(s) debera(n)entregar dentro de los 5 dias naturales posteriores a la fecha de emision y notificacion del fallo en las
Oficinas del Administrador de Contrato en copia fisica y por medio electronico la siguiente documentacion:

i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo Tl 3 (Tl tres) “Acuerdo de Confidencialidad”.
El(los) ) Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete(n) con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad por

partida, Anexo Tl 3 (Tl 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
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la vigencia de la prestacion del servicio para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento,
sujetdndose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier ofra indole a instancia del Instituto, que
deriven del incumplimiento de este acuerdo.

Designacidn de contacto responsable, Anexo T1.4 (Anexo TI CUATRO) “Designacion de Contacto Responsable”.

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

iii. Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo T1.5 (Anexo Tl CINCO) “Designacion de Sistema y Empresa Soporte”.

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al Administrador del Contrato el Anexo TI5 (Tl cinco)
“Designacion de Sistema y Empresa Soporte”, el(los) Sistema(s) de Informacién que propone(n) implantar en los
establecimientos subrogados que componen las partidas adjudicadas de acuerdo con lo especificado en su
propuesta técnica.

iv. Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo Tl 1 (Tl Uno) “Solicitud de pruebas de

funcionalidad y envio de mensajeria HL7”.

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo TI 1 (Tl uno) “Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria HL7”, una cita de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 para su
Sistema de Informacion.

La solicitud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse a la Coordinacién Delegacional de Informatica en el Organo
de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero dentro de 5 dias naturales posteriores a la emision y
notificacion del fallo y con copia al Administrador del Contrato, para lo cual se contestara por correo electronico la
confirmacion de la cita con la fecha y hora para la prueba de funcionalidad respectiva, misma que sera realizada por
el personal de la Coordinacion Delegacional de Informética.

Todos los documentos relativos a los incisos: i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii. Designacién de contacto responsable con sus
datos y iii. Designacion de sistema y empresa soporte; deberan entregarse en las instalaciones del Administrador del Contrato, y respecto
al inciso iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, debera entregarse via correo electronico y fisico en las
instalaciones de Coordinacién Delegacional de Informatica (CDI) ubicadas en: Calle Av. Cuauhtémoc No. 95, colonia centro, CP 39300,
Acapulco de Juarez, Guerrero. Los documentos antes referidos deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la
empresa adjudicada, debidamente firmada por su representante legal con facultades de administracion o de dominio en dias y horas

habiles.

2. Pruebas de evaluacion del Sistema de Informacion

La evaluacion del sistema de informacién consta de dos fases:

i. Evaluacion en oficina: Seran realizadas en las instalaciones de la Coordinacion Delegacional de Informatica (CDI) ubicada:
Calle Av. Cuauhtémoc No. 95, colonia centro, CP 39300, Acapulco de Juarez, Guerrero la evaluacion del Sistema de
Informacién del(los) Licitante(s) se realizara conforme a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente. En caso de
cumplir en su totalidad con la evaluacion en oficina, la Coordinacion Delegacional de Informética (CDI) realizara las gestiones
correspondientes para agendar la evaluacion al sistema de informacion en sitio, asimismo notificara al Administrador del
Contrato para los efectos conducentes.
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il Evaluacion en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDI en el OOAD Estatal Guerrero y el jefe o encargado de Nefrologia
0 Medicina Interna, se realizara la evaluacion de la funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 del Sistema de Informacion
del(los) Licitante (s), apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual, deberé realizarse en alguna de
las unidades médicas subrogadas previo acuerdo con el Administrador del Contrato.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvié de la mensajeria HL7,
considerando todos los escenarios de falla y relativos a la infraestructura del(los) Licitante(s), esto para tener claros los parametros y
protocolos de actuacion. Esta prueba sera evaluada por la Coordinacion Delegacional de Informatica.

El(los) Licitante(s) de cada partida debera(n) cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente durante las
pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficina y en sitio, en un plazo no mayor de los 30 dias naturales contados a partir de
la emision y notificacion del fallo, previo a la instalacion del Sistema de Informacion en las partidas adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitird como maximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina y dos intentos para
las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente; dentro del plazo
establecido, de méximo 30 dias naturales contados a partir de la emision y notificacién del fallo.

Una vez agotado el plazo méximo de los 30 dias naturales, la Coordinacién Delegacional de Informéatica o quien el Instituto designe, debera
notificar al Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o incumplimiento de este requisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), la Coordinacién Delegacional de Informatica emitira, al(los) Licitante (s),
un documento en el cual se acredite el cumplimiento del proceso para la instalacion del Sistema de Informacién en la(s) partida(s)
adjudicada(s), respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento denominado: Comprobante de Cumplimiento de la
Especificacion Técnica).

Una vez concluido el periodo establecido para la realizacion de las pruebas de funcionalidad y puesta en punto del sistema de informacion,
la Coordinacién Delegacional de Informatica no recibira més solicitudes.

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

i, El(los) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacion del Sistema de Informacién que acreditd las
pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, conforme a
las caracteristicas y plazos establecidos.

i El(los) Licitante (s) debera(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato el Calendario de Despliegue respecto de la
instalacion del sistema de informacion en las partidas adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a
la acreditacion de las pruebas en sitio.

ii.  El(los) Licitante (s) debera(n) coordinar acciones con la Coordinacion Delegacional de Informatica (CDI) en el OOAD Estatal
Guerrero, o quien ésta determine, para realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de
Informacion.

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

V. El Administrador del Contrato y el CDI en el OOAD Estatal Guerrero; validaran que la version del sistema de informacion a
instalar en los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por la CDI en el OOAD
Estatal Guerrero, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas conforme a la ETIMSS 5640-023-004
vigente.

vi.  El(los) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) instalar el sistema de informacion que acreditd en sitio conforme a la ETIMSS
5640-023-004 vigente a entera satisfaccion del Instituto, dentro del plazo de un maximo de 30 dias naturales posteriores al
fallo, en todos y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicados.
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vil. El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los establecimientos subrogados en donde el(los)

licitante(s) Adjudicado(s) otorga(n) el servicio, que la version instalada del Sistema de Informacién sea la descrita en el
documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte
del(los) licitante(S) Adjudicado(s) activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas.

Vi, El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podra evaluar, en cualquiera de los

establecimientos subrogados en donde el(los) licitante(s) Adjudicado(s) otorga(n) el servicio, desviaciones en la operacion
derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacion, de manera que el Area Requirente o Administrador del Contrato,
solicite al &rea correspondiente la revisién correspondiente.

iX.  Ante cualquier cambio sobre la version del Sistema de Informacion descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento

de la Especificacion Técnica, el(los) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) someter a evaluacion la nueva version del Sistema y
en caso necesario rehacer la bateria de pruebas iniciales para garantizar el correcto funcionamiento.

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

4. Registro de Informacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

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

5.  Capacitacion del Sistema de Informacion

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

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

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) se comprometera(n) a mantener capacitado permanentemente al personal que asi
lo requiera la Unidad Médica del Instituto durante la vigencia de la prestacion del servicio, sin costo adicional para el Instituto, todo
ello a conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina Interna. Las capacitaciones que se soliciten como
subsecuentes, deberan iniciarse a mas tardar 7 (siete) dias habiles después de haberse solicitado al(los) Licitante(s)
Adjudicado(s).

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) entregara(n) la evidencia (Constancia y lista de asistencia) que acredite el
cumplimiento del Programa de Capacitacion al Administrador del Contrato, dentro del periodo de 20 dias naturales posteriores a la
emision y notificacion del fallo.

6. Generales

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccion de Informacion para
proveedores en la pagina de internet https://upcp-compranet.buengobierno.gob.mx/ para consulta por parte de los licitantes.
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Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del licitante adjudicado debera permitir al Jefe de Servicio de la Unidad Médica del
Instituto, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando el
listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Nimero de Seguridad Social y agregado
médico.

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

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

En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencién y el Control de los
Servicios Subrogados de Atencidén Médica los administradores de los contratos, titulares de OOAD, Jefes de Servicios de Prestaciones
Médicas, Directores 0 a quien éstos designen segun corresponda deberén registrar el consumo de los servicios en los sistemas
institucionales que el Instituto designe.

B) PRUEBAS PARA ESTE SERVICIO

No se requieren pruebas.

. C) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE REGULADO POR
EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD EXPEDIDO POR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL

No aplica.

o D) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICACIONES TEpNICAS DE UN BIEN 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 PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA

No aplica.

o E) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES, NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LAS EMPRESAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

i 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 publicacion en el DOF 15/10/2012.

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

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

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

Vi. Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacion en el DOF 29/11/2012.
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Vii. Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccién contra incendios en
los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 /11/ 2010.
viii. Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de trabajo-
condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 2/10/ 2008.
iX. Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacién en los centros de trabajo. Fecha de
Publicacién en el DOF 12/12/ 2008.
X. Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e identificacién de riesgos por
fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacion en el DOF 2 /10/ 2008.
Xi. Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los centros de trabajo-
condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 29/12/2011.
Xii. Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccion civil, colores, formas y simbolos a
utilizar. Fecha de Publicacion en el DOF 23/12/2011.
Xiii. NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencién médica prehospitalaria,
Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014.
Xiv. 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.
XV. Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar el acceso,

transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencion medica ambulatoria y
hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacion en el DOF 16/12/2003.

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

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 54 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, el articulo 155, fraccion Il, de la Ley de Infraestructura de la Calidad, asi como el numeral 4.28.3 de las “Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS” (POBALINES), durante la vigencia de la prestacion del
servicio, la persona fisica o moral adjudicada deberd cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas, disposiciones regulatorias y demas
normativa aplicable sefialada en el Anexo Técnico.

Para tal efecto, el licitante deberd presentar escrito en hoja membretada y firmado de manera autdgrafa por su representante legal,
fabricante, distribuidor autorizado o proveedor correspondiente, mediante el cual manifieste que los bienes, insumos, equipos y materiales
utilizados para la prestacion del servicio cumplen con las disposiciones aplicables de la Ley General de Salud, la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus suplementos, las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, estandares internacionales aplicables
y las especificaciones técnicas del fabricante.

Asimismo, la Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada debera encontrarse certificada o en proceso de certificacion ante el Consejo de
Salubridad General, conforme a lo sefialado en los Términos y Condiciones, Anexo Técnico y sus anexos.

El Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualquier momento.

EL LICITANTE HARA PROPIO EL PRESENTE ANEXO TECNICO, ASi COMO LOS TERMINOS Y CONDICIONES, mediante su
transcripcion en papel membretado de la empresa para su presentacion en archivo digital WORD editable y PDF no modificable, con firma
autografa del representante legal como parte de su propuesta técnica.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 30
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En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacion
de la Subrogacion de Hemodialisis Extramuros, de conformidad con lo siguiente:

A) VIGENCIA DE LA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL AL QUE CORRESPONDA

La contratacion de la presente Subrogacion de Hemodialisis Extramuros se formalizara mediante un contrato abierto, establecido por Partida,
individualizado en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero. El contrato se celebrara conforme a lo previsto
en el articulo 68 fraccién | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y el articulo 130 de su
Reglamento con base en el presupuesto minimo y maximo. La entrega, recepcion, alta en inventario y pago se efectuaradn en el OOAD
Estatal Guerrero, en apego a lo estipulado en el Anexo T.1 (T.Uno).

La vigencia de la prestacion del servicio comprendera a partir del 1 de septiembre del 2026 o en caso de que el fallo se prolongue siguiente
a la emision del fallo y hasta el 31 de diciembre del 2026.

PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Plazo

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a cada Partida se obliga a iniciar la prestacion de la Subrogacién de Hemodialisis Extramuros a mas tardar
el dia natural siguiente contados a partir de la emision y notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2026.

Lugar

El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo uUnicamente en las instalaciones de la
unidad de hemodialisis subrogada del licitante adjudicado.

Por ningtin motivo podra el prestador del servicio otorgar el procedimiento de hemodialisis a través de terceros o en instalaciones distintas a
las propuestas y estipuladas en su oferta técnica.

El horario de servicio sera de las 6:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluyendo dias festivos, de conformidad con lo que indica el
apartado “La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos” del Anexo Técnico. Sin embargo, si se requiere
incrementar el tiempo de atencion para cubrir los requerimientos de las necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, se podra
aumentar a mas de 4 turnos al dia.

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

Condiciones de la prestacion del servicio
La unidad de hemodidlisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

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

. Debera presentar un responsable de la unidad de hemodidlisis subrogada quien deberd ser un médico especialista en
nefrologia, con certificado de especializacion, y cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis durante el
horario de la practica de esta a los pacientes del Instituto.

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

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio del licitante adjudicado, el Instituto realizara verificaciones del personal que
presta el servicio, durante las visitas de supervisién semestrales o las que se determinen necesarias, sefialadas en los presentes Términos y
Condiciones y en su caso, en el Anexo Técnico.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 31
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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 subrogaciéon que ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2 (dos) catéteres
temporales o permanentes (dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes), como lo solicite el jefe de servicio de la unidad médica de
referencia de los pacientes.

Esto sera acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los pacientes referidos por primera
vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente 0 en donde lo indique el
Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9:00 a 15:00 horas, de lunes a viernes,
debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, la falta de
entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la Coordinacion Clinica de Medicina del
Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero”, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el licitante
adjudicado sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los catéteres por otros que cumplan con
la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberdn entregarse con su Kit de
introduccion sin excepcién. Anexo T2 (T dos). Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicién del acceso vascular
temporal por un acceso vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de
hemodidlisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas de supervision o en cualquier
momento durante la vigencia de la prestacion del servicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de
hemodialisis por lo que el Instituto no aceptara la omision, suspensidn o cancelacién de ningun tratamiento programado, con excepcion de
causas médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se
aceptara como otorgado el servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesién de hemodidlisis a los pacientes del
Instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

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

En caso de optar por el retiso de dializadores debera garantizar el correcto tratamiento de los mismos con base al Apéndice Normativo B de
la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la hemodialisis.

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

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

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

El licitante adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de Hemodialisis, segtn
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 Hemodialisis Subrogado. EI medio de entrega deberéa ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de
Hemodialisis Subrogado. En atencion al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion,
Obtencion y el Control de los Servicios Subrogados de Atencion Médica los administradores de los contratos deberan registrar el consumo
de los servicios en los sistemas institucionales. Con base en los siguientes perfiles:

i.  Administrador de Cargas de Informacién.
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ii.  Registrar la informacién requerida por los sistemas del Instituto, generada en los servicios de Hemodialisis Subrogada en cada
Unidad Médica.

Tipo de contratacion
Se adjudicara el 100% de la totalidad de los requerimientos de una Partida a un solo licitante, un licitante podra participar en varias partidas.
En caso de que los Licitantes no puedan participar en mas de una partida, no sera motivo de descalificacion.

La adjudicacion sera por Unidad Médica a un solo licitante, para lo cual se celebrara contrato por partida.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a través del sistema ComprasMX,
solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

Contingencias

En caso de existir factores externos ajenos al licitante adjudicado y en consecuencia las sesiones de hemodialisis no puedan realizarse al
paciente (ejemplo por tema de inseguridad y factores climaticos), la prestacion del servicio podré ser convenida entre el licitante adjudicado
y el Jefe de Servicio de Nefrologia /Medicina Interna.

Transicion del servicio

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipamiento médico, equipo no médico, asi como del equipo de computo y periféricos,
debera realizarse en un plazo méaximo de 10 dias naturales contados a partir de la emisién y notificacion del fallo. Durante este periodo, el
licitante adjudicado debera coordinarse con el Director Médico de cada unidad del Instituto para gestionar la transicién del proveedor
saliente y asegurar la prestacién ininterrumpida del servicio a los derechohabientes, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico.

B) CRITERIO DE EVALUACION

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”, serd 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 evaluacién 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
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 evaluacion 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 0 de alta especialidad operativa, no existe variabilidad técnica
significativa entre las proposiciones que amerite la asignacion de puntajes diferenciados.

Dicho 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 eleccion de la evaluacion binaria para esta adjudicacion cuantitativamente hablando, contempla la verificacion de que sean presentados
el 100% de los requisitos y documentos que se requieren para dicho fin, y cualitativamente los servidores publicos designados por la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas analizaran y verificaran a detalle las propuestas presentadas, dando con ello cumplimiento al
articulo 134 Constitucional ademas 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 vinculacion entre las caracteristicas del proveedor y el resultado final, en tal sentido, el precio
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constituye el Unico diferenciador entre ellos. Siendo asi, se esta ante el supuesto establecido en la precedente ley invocada en el parrafo
anterior y resulta precisar que la evaluacion de las proposiciones se hara con el método binario.

C) LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE EL LICITANTE DEBE CUMPLIR

Los licitantes deberan integrar a su propuesta técnica, la documentacion que corresponda a las licencias, permisos, registros, certificados o
autorizaciones solicitados en “Requisitos que los Licitantes deben Cumplir” en los presentes Términos y Condiciones.

D) DOCUMENTACION TECNICA NECESARIA COMO PUEDEN SER: FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES
ENTRE OTROS, QUE EL LICITANTE DEBE CUMPLIR EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA COMPROBAR SUS
ESPECIFICACIONES.

Los licitantes deberan presentar, para la(s) Partida(s) en la(s) que deseen participar, su propuesta técnica en papel membretado,
debidamente foliado y firmado de forma autégrafa por su representante o apoderado legal, o por la persona legalmente facultada para ello, a
través de la Plataforma Digital de Contrataciones Publicas de la Administracion Publica Federal, con fundamento en los articulos 35, 36 Y 45
de la LAASSP, integrando la documentacion que se detalla a continuacion. La omisién de cualquiera de los documentos requeridos
afectara la solvencia de la propuesta y sera causa de su desechamiento.

REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR

Los licitantes deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones establecidas en los presentes “Términos y Condiciones” y
en el “Anexo Técnico” para la presentacién de sus proposiciones.

En su propuesta técnica, deberan describir de forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio ofertado para cada una de las
partidas de su interés, cumpliendo cabalmente con lo sefialado en este documento. Asimismo, el licitante deberad garantizar la correcta
prestacion de la Subrogacion de Hemodialisis Extramuros.
PROPUESTA TECNICA
La propuesta de las especificaciones técnico-médicas debera cumplir estrictamente con lo sefialado en el presente documento, el Anexo
Técnico y los anexos.

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

La cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo solicitado en el
Anexo Técnico, en el que el licitante debera puntualizar las partida(s) 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.

b) 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.

c) Se verificara la correspondencia entre la descripcidn 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
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d)

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 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.

Se verificara la presentacion del documento establecido en el presente numeral, en el apartado “Documentacion Técnica” de los
presentes Términos y Condiciones, 0 en su caso, que se actualice el supuesto establecido en el numeral SEXTO del “ACUERDO
por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad
General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales, y municipales”’, sefialado en el
apartado “Criterios de evaluacién” del presente documento, con la finalidad de determinar la solvencia técnica de las propuestas
presentadas por los licitantes.

La evaluacion de la documentacién legal y administrativa sera realizada por el area contratante, conforme a su estructura
organizacional y atribuciones correspondientes.

La evaluacion de la documentacién Legal y Administrativa se realizara en el OOAD Estatal por la Coordinacién de Abastecimiento
y Equipamiento.

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propoésito facilitar la presentacion
de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacién, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no
afecte la solvencia de las proposiciones.

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

PROPUESTA TECNICA

La evaluacidn técnico-médica se realizard con el apoyo de personal

Aspectos Tecnico-Medicos Médico designado por la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

La evaluacion se realizara por el jefe del Departamento de Conservacion y

Aspectos de Proteccion Civil L
Servicios Generales.

La evaluacion se realizara por el personal que designe la Coordinacion

Aspectos Técnico- Informaticos . o
Delegacional de Informatica

El OOAD Estatal Guerrero determinara el area responsable de concentrar, integrar y remitir la informacién correspondiente a las
evaluaciones técnicas efectuadas por las areas participantes en el procedimiento de contratacion

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

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del
1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de
hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones
publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestas
técnicas presentadas por los licitantes, cuando Unicamente incumplan con el requisito establecido en el Documento emitido por el
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Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodidlisis subrogada (s)
ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011, siempre y cuando en la evaluacion técnica se compruebe que
concurren las siguientes circunstancias:

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.

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 que corresponde a la Unidad Médica a la
que se prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el apartado Descripcién del Servicio de
Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este documento.

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de terrestre  maxima de 45
kilbmetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio, por lo que debera presentar mapa de
ubicacion generada a través de la plataforma electrénica de Google Maps o analoga.

De existir unidad de hemodidlisis subrogada certificadas o en proceso de certificacion y que se encuentren dentro
de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a
Contratar de este documento, estas no presenten proposicion para la Unidad Médica a adjudicarse.

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

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

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes del OOAD Estatal Guerrero, se
dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, mismos que estableceran comunicacion con el
licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, se verificara que dichos
documentos cumplan con los requisitos solicitados.

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

La evaluacion de las Proposiciones Técnicas se verificarad que presenten la totalidad de los escritos y documentos
obligatorios que se encuentran referenciados, que de no cumplir afectan la solvencia de las propuestas, requeridos
en los apartados de la Documentacién Técnica del presente documento y que éstos se apeguen a las
caracteristicas solicitadas.

La determinacion de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de la evaluacién
técnica y econdmica, debiendo obtener de parte de las &reas técnicas la evaluacion favorable por haber cumplido
con todos los requisitos solicitados.

DOCUMENTACION TECNICA

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.

Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica:
Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan estrictamente con lo sefialado en los
Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
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INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROL’OGOS, DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

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

Se aclara que los folletos, catélogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes, deberan ser entregados por los licitantes participantes y podran
corresponder a los fabricantes y/o titulares de los Registros Sanitarios.

El idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi como en su caso
los Folletos que se acompafien:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica (COMPRASMX), preferentemente en
papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y dirigido al area Convocante

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

deberan presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante. 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
ylo parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y
descripcion de las bolsas solicitadas.

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

Factura de ambulancia misma, que se verificara que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del licitante
participante, para dar el servicio de traslado o en su caso presentar contrato y/o convenio del servicio correspondiente a nombre
del licitante cuya vigencia comprenda como minimo el término de la prestacion del servicio.

Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de la unidad en donde se establezca el proceso de Atencion al
paciente. (No se acepta fotocopia de libros de texto).

Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencién del paciente. (No se acepta
fotocopia de libros de texto).

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, vigente y a nombre del licitante, cuya
vigencia debera ser por lo menos del periodo de prestacion del servicio, 0 en caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso
de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente y a nombre del licitante participante.

Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacion en espafiol o en el idioma del pais de origen con una
traduccion simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodialisis del mismo modelo con que prestaré el servicio y de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

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

Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo 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:
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i.  Numero de registro, prorroga o modificacion.
ii.  Titular del registro.
ii. ~ Nombre y domicilio del fabricante.
iv.  Indicaciones de uso y/o descripcion.
v.  Modelo(s).
vi.  Fecha de emisién y de vencimiento.
vii.  Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite.

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

i, Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

ii. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” en el que se acredite el tramite de prorroga del registro sanitario
0, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a
prérroga.

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial, expedida por
COFEPRIS, con firma y cargo del servidor pablico que la emite, que lo exima del mismo, o 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 Federacién el 07 de julio del 2025, 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.

10. Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemodiélisis subrogada de hemodilisis.

11. Certificado de especializacion, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrologo(s) que quedara(n) como responsable(s) de
la unidad de hemodialisis que coticen.

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

13. Escrito libre mediante el cual el licitante manifieste que realiza el manejo de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos
conforme a las disposiciones establecidas en la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, “Proteccion
ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo”,
vigente.

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

15. Documento vigente emitido por el Consejo de Salubridad General, a nombre del licitante o del establecimiento ofertado,
mediante el cual se acredite que cada una de las unidades de hemodiélisis subrogadas ofertadas se encuentra certificada o
en proceso de certificacion ante dicho Consejo, conforme al “Acuerdo por el que se establece como obligatorio, a partir del 1
de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de
hemodialisis privados, que celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las
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16.

17.

18.

19.

administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales, del Distrito Federal y municipales”, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 29 de diciembre de 2011 y sus modificaciones aplicables.

Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del servicio de
acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en dptimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones
técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los
bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni “only investigation”, se encuentran
descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacion Publica de Caracter Internacional bajo Cobertura de tratados, las
personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con los que México tiene un tratado
de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y en el caso de personas morales, deberan acreditar su
existencia legal con las escrituras publicas correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes
mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo
de compras gubernamentales.

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

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la
Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio, por lo que debera presentar mapa de ubicacién generada a través de
la plataforma electrénica de Google Maps o analoga.

Como parte de su propuesta técnica, los licitantes deberan integrar la documentacion correspondiente al sistema de
informacién ofertado por partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el cual proporcionara el servicio, el cual,
describira en el Anexo TI.2 (TI. dos) consistente en un escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y
debidamente firmado por su representante legal, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e
implementar dicho sistema de informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
anexo técnico asi como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacién, en apego a la ETIMSS
(vigente) para el Sistema de Informacion de Hemodialisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccidn Civil, se solicita lo siguiente:

20. Dictamen, evaluacion de conformidad o documento vigente emitido por autoridad competente o unidad de verificacion acreditada,
a nombre del licitante, mediante el cual se acredite el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010,
“Condiciones de seguridad - Prevencion y proteccion contra incendios en los centros de trabajo”’, en términos de la normatividad
aplicable emitida por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

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

El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral, en ejercicio de sus
facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del
programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como para las unidades de verificacion.

Documento probatorio: Dictamen vigente de cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, a nombre del licitante, emitido
por la Inspeccién Federal del Trabajo o por una Unidad de Verificacion acreditada, misma que debera presentar su
acreditacion emitida por autoridad competente. Dicho dictamen debera corresponder al inmueble, clinica o
establecimiento donde se prestara el servicio en el ambito local o estatal de la contratacion.

El documento presentado para acreditar el cumplimiento de este requisito debera incluir la descripcion clara y
especifica de la Norma solicitada.

21. Documento vigente a nombre del licitante mediante el cual se acredite la aprobacion, validacion, registro o autorizacion del
Programa Interno de Proteccion Civil, emitido por la autoridad competente en materia de Proteccion Civil estatal o municipal que
corresponda a la ubicacion geogréfica del inmueble donde se prestara el servicio.
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i.  La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccion Civil corresponde a las autoridades del Proteccion
Civil estatal o municipal.

i.  El procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccidn Civil en establecimientos mercantiles aplica a la
autoridad de proteccion Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccion y verificacion.

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

El documento presentado debera incluir la descripcion clara y especifica del Programa solicitado, adicionalmente debera presentar el
Programa Interno de Proteccion Civil, mismo que fue sujeto a verificacion.

El o los licitantes que resulten adjudicados, se obligan a mantener actualizados, y vigentes los documentos a que aluden los numerales 20 y
21 anteriores, durante la vigencia del contrato respectivo.

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “Licencias, permisos, registros, certificados o
autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar’, afecta la solvencia de las propuestas, o que éstos no se
apeguen a las caracteristicas solicitadas”, afecta la solvencia de las propuestas.

E) VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO DONDE SE PRESTARAN LOS SERVICIOS
No aplica

F) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES DONDE SE PRESTARAN LOS SERVICIOS
El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

El Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodiadlisis, con base al Anexo T3 (T-fres) Cédula de verificacion de
las instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por el Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Guerrero; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes, donde se ubica la Unidad Médica
de Hemodialisis Subrogada ofertada en su propuesta técnica.

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 hemodiélisis, a cargo del personal designado por el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Guerrero, podra realizar la visita a las instalaciones de los licitantes en las siguientes fechas: jueves 20, viernes 21 y lunes 24 de
agosto de 2026, debiendo calendarizarse dentro los dias antes relacionados las 6 unidades médicas descritas en el Anexo Técnico.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacion se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA
DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal designado por el
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los
licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision del contrato correspondiente.

Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consejo de Salubridad General, las visitas de supervision
se realizaran cada 6 meses, en el caso de que la Unidad Subrogada se encuentre en proceso de Certificacion, las visitas se realizaran cada
4 meses y en el caso de que la Unidad Subrogada no se encuentre ni en proceso de certificacion ni certificada, las visitas se realizaran cada
2 meses.

L Procedimiento para la realizacidn de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodiélisis subrogadas, para dar
cumplimiento a los requisitos establecidos en el Anexo T3 (T Tres) “Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodidlisis subrogada”.

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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 40
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9
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El licitante debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de
verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, con su respectivo soporte documental y fotogréfico, de
todos los conceptos y apartados que integran el citado anexo (excepto cuando estén marcados como (O) de Opcionales).

Instalaciones fisicas

Area de tratamiento dialitico por cada estacion-paciente (Unidad)
Area de tratamiento de agua para hemodialisis

Servicios Auxiliares

Manuales y Registros

Mantenimiento preventivo y correctivo

Equipamiento de la Unidad de hemodialisis

Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro del hospital

© o N o g e Db =

Recursos Humanos
10. Insumos

Los elementos solicitados referentes a proteccion civil se deben presentar en la Propuesta Técnica del licitante, no se realizaran
visitas para estos incisos.

a) Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, (CONDICIONES DE SEGURIDAD - PREVENCION Y
PROTECCION CONTRA INCENDIOS EN LOS CENTROS DE TRABAJO), vigente y a nombre del licitante por parte de
la inspeccion federal del trabajo o en su caso, por parte de una unidad de verificacion acreditada debidamente por una
autoridad competente.

El documento presentado para acreditar el cumplimiento de este requisito debera incluir la descripcion clara y
especifica de la Norma solicitada.

b) Documento con el cual acredite la verificacion vigente y satisfactoria, a nombre del licitante, del Programa Interno de
Proteccion Civil, expedido por la autoridad local de Proteccion Civil.

El documento presentado debera incluir la descripcion clara y especifica del Programa
solicitado.

c) Programa Interno de Proteccion Civil, vigente, mismo que fue sujeto a verificacion y avalado por lo solicitado en el
inciso anterior.

1. Requisitos sobre las condiciones que deben considerarse para la realizacion de visitas a las instalaciones de las unidades a subrogar.

El Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero determinara y designara al personal responsable de efectuar
las visitas de verificacion a las instalaciones propuestas por los licitantes, conforme a su estructura organizacional y necesidades
operativas, mediante el oficio 0 documento administrativo correspondiente:

Modo de notificar al servidor publico del encargo y su aceptacion para realizar las visitas.
El oficio de designacion para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes debera precisar lo siguiente:
e  Objeto de la visita.

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

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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o Elresultado que se espera obtener de la misma.

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

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

El oficio de notificacion (fisico o electronico) que emita el Instituto debera ser dirigido al licitante, representante legal y/o persona
autorizada, precisara lo siguiente:

e Objeto de la visita.

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

e  Elrepresentante legal del licitante y/o persona autorizada para atender la visita a las instalaciones a subrogar, deberan confirmar y
acusar de recibido el comunicado, por el mismo medio en que se realizé el procedimiento licitatorio, es decir, de manera
presencial o medio electrénico.

e Elresultado que se espera obtener de la misma, en términos del Anexo T3, Cédula de Verificacion de las Instalaciones en las
Unidades de Hemodilisis Subrogada.

Los Servidores PUblicos responsables, por parte del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero, de llevar a
cabo la visita a instalaciones de los licitantes, seran los designados por:

e En OOAD. El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.
Las personas responsables, por parte de los licitantes, para atender la visita a sus instalaciones, seran:

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

lll. Plazos para realizar las visitas a las instalaciones del licitante

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 subrogadas, a cargo del personal
designado por parte del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero. Verificacion que podra realizarse en
las siguientes fechas: jueves 20, viernes 21 y lunes 24 de agosto de 2026, debiendo calendarizarse dentro los dias antes relacionados
las 6 unidades medicas descritas en el Anexo Técnico.

Lugar en donde se realizaran las visitas

La ubicacién de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los licitantes y que se indican en su propuesta, que
seran sefialados en el documento Anexo T 0 (T cero) Oferta Técnica.
a) Objeto o finalidad de las visitas

El Instituto por conducto de su personal autorizado, realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo
siguiente:

. Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de
Hemodialisis, con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por parte del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Guerrero; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones ofertadas por los licitantes.

. Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por parte del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal 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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Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Guerrero, se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, mismos que estableceran comunicacion con el
licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada, en términos de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA LA
REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Adicionalmente se informa que, en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base en” EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN
MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES’ se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable, llevara a cabo la formalizacién de una
minuta que deberé ser firmada por los participantes y contendré al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusién, los nombres completos
de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe
de Servicio o Encargado del Area de Hemodialisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del personal de la empresa
licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacion en el
DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor publico del IMSS debera realizar la invitacion al
personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a este Ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no
mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacion.

Dicha minuta debera integrarse al expediente de a contratacion y esta misma NO servird de constancia de haber realizado la visita a las
instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado y no es objeto de evaluacion técnica
alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de la propuesta.

H. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

El presente apartado establece las penas convencionales y deducciones aplicables al proveedor, de conformidad con lo dispuesto en los
numerales 4.24.6, 5.3.15, 5.5.8 y 5.5.8.1 de las POBALINES. Dicho apartado se encuentra integrado por los niveles de servicio, las penas
convencionales y las deducciones correspondientes, los cuales seran aplicados en los términos y condiciones que a continuacion se
describen.

Niveles de Servicio

El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:

Concepto Niveles de Servicio

Plazo para la prestacion del Servicio A partir del dia 1 natural contados a partir del
dia natural siguiente de la notificacion y
emision del fallo.

La transicion del acceso vascular temporal por un acceso vascular definitivo para los | No debera ser por un tiempo mayor a 1 (un)
pacientes con permanencia en el programa mes de haber ingresado a la unidad de
hemodialisis subrogada.

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- | Reporte Bimestral. (al dia habil siguiente a la
2010 y las recomendaciones de la AAMI. conclusion del bimestre).

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

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del | Resultados de andlisis bacteriolégico dentro

“Agua de Didlisis” de acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010. de los parametros solicitados por la NOM-
La unidad en funcionamiento debera contar con un resultado de analisis bacteriolégico. 003-SS5A3-2010.

Bimestral. (al dia habil siguiente a la
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 43
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Concepto

Niveles de Servicio

conclusion del bimestre).

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

La calidad de agua deberé contar con resultado de anélisis quimico.

Reporte al menos una vez durante la
vigencia. (al dia habil siguiente a la
conclusién del afio)

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

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

Dotacion del mismo nimero de catéteres temporales o permanentes que fueron colocados
a pacientes referidos a subrogacion 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)

Canje - Reposicion de bienes por vicios ocultos o problemas de calidad.

En un plazo que no excedera de 7 (siete) dias
naturales, contados a partir de la fecha de su
notificacion

El licitante adjudicado realizara la entrega en las oficinas del Administrador del contrato los
siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad
b) Designacion de contacto responsable con sus datos.

c) Designacion de sistema y empresa soporte

Respecto a la Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, el licitante
adjudicado realizaré la entrega al Administrador del contrato.

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

Capacitacion previa del sistema de informacion.
El(los) licitante(s) adjudicado(s) debera(n) realizar la capacitacion del sistema de
informacion para el personal que el Instituto designe, conforme al programa de
capacitacion. Asimismo, entregaran una copia del manual de usuario impreso o electrénico
con acuse de recibo en formato libre a cada participante, y llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacion

extendera constancia de esta.

A mas tardar el dia 10 (diez) natural contado
a partir de la emision y notificacion del fallo
(de acuerdo con el inciso b) numeral 5 del
Anexo técnico).

Capacitacion continua del sistema de informacion.

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partida(s) debera realizar la capacitacion del sistema
de informacién para el personal designado por el Instituto, cuando exista rotacidon de

personal, llegada de nuevo personal a los servicios, o cuando el Instituto considere
necesaria una recapacitacion. Asimismo, entregaran una copia del manual de usuario

En un plazo maximo de7 (siete) dias
habiles después de haberse solicitado al
Licitante Adjudicado (de acuerdo con el
apartado “Capacitacion” del Anexo técnico).

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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Concepto

Niveles de Servicio

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

La instalacion, configuracién, implementacion y puesta en operacién del Sistema de
Informacién debera realizarse conforme a los requerimientos funcionales, operativos y
tecnoldgicos establecidos por el OOAD Estatal Guerrero, asi como en cumplimiento del
Anexo Técnico y la ETIMSS vigente.

Dentro de los 30 (freinta) dias naturales
contados a partir de la emision y notificacion
del fallo.

El licitante adjudicado proporcionara al Administrador del Contrato, con copia a la
Coordinacion de Prevencién y Atencién a la Salud conforme al anexo técnico un
Calendario de Despliegue del Sistema Evaluado considerando todas las Unidades de
Hemodidlisis incluidas en el contrato.

Dentro de los 2 (dos) dias habiles posteriores
a la fecha de aprobacion exitosa en sitio del
sistema de informacion evaluado.

El sistema de informacion debera permitir el envio de mensajeria HL7 conforme a la
ETIMSS vigente aplicable, garantizando la transmision, integracion e interoperabilidad de
la informacién con la base de datos del Instituto.

El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) deberan
enviar y recibir la totalidad (Respuesta exitosa
por parte de los servicios web del Instituto) de
la mensajeria HL7 a la base de datos del
Instituto conforme a la ETIMSS vigente.
dentro de las 24 horas siguientes a la fecha
del evento de otorgamiento del servicio
médico subrogado en las partidas
adjudicadas.

Penas convencionales

El Administrador del Contrato sera responsable de calcular y aplicar las penas convencionales, con el apoyo del Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico y del Administrador de la Unidad Médica. En todos los casos, se debera determinar y documentar la causa que
justifique la penalizacién al licitante adjudicado, conforme a la tabla de penalizaciones. Este proceso se llevara a cabo siguiendo lo
establecido en el articulo 66 fraccion XIX y primer parrafo del articulo 75 de la LAASSP articulo 130 fraccion V, 131 segundo parrafo, 141y
142 primer parrafo de su Reglamento, asi como numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 5.5.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (POBALINES) del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La pena convencional se calculara conforme al numeral 5.5.8, inciso d de POBALINES, de acuerdo con lo siguiente:

Férmula:
Pca = (%d)(npa)(vbspa)
Dénde:

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

considerando el rango sefialado en el inciso “b”.

Pca = pena convencional aplicable.

npa = nimero de periodo de tiempo de atraso contabilizado segun corresponda.
vbspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacion se calcularé a partir del dia siguiente al vencimiento del plazo establecido para el cumplimiento del concepto del servicio
sujeto a sancidn, y debera aplicarse bajo el principio de proporcionalidad. Esto implica que, si una parte de la obligacién fue cumplida, la
pena no podra aplicarse al monto total contratado por Unidad Médica y debera determinarse antes del inicio de operacion.

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 ningln caso se autorizara el pago de los servicios sin que previamente se haya determinado, calculado y notificado al licitante (ya sea
mediante oficio o correo electrénico) las penas convencionales aplicables, conforme a lo dispuesto en el contrato. Ademés, estas penas
deberan registrarse y validarse en el sistema Finat (Finanzas Armonizadas y Transparentes).

El Instituto, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacion de los servicios, en cada uno de los

supuestos incluidos en la siguiente tabla:

Concepto

Unidad de medida

Penalizacion

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Administrador del
contrato sera el
Responsable del

calculo, notificacion
de la pena

El plazo para la prestacion del servicio
serd a partir del dia natural siguiente a la
emision y notificacion del fallo y conforme
al periodo establecido en el procedimiento
de contratacion correspondiente.

Por cada dia natural
de atraso, a partir
del dia 1 de la
emision y
notificacién del fallo,
en que no se haya
puesto a punto para
la prestacion del
servicio.

1% diario sobre el
valor total de los
servicios no
prestados con base
en el requerimiento
del Anexo T1 y del
monto adjudicado sin
incluir el IVA

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

Jefe de Servicios de
Prestaciones
Médicas o Director
Administrativo  del
OOAD Estatal
Guerrero

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

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

Reporte Bimestral. (al dia habil siguiente
ala conclusion del bimestre).

Por cada dia natural
de atraso en la
entrega del reporte
resultados.

1% diario sobre el

valor total de |la
factura mensual sin
incluir el IVA

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

Jefe de Servicios de
Prestaciones
Médicas o Director
Administrativo  del
OOAD Estatal
Guerrero

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

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

Reporte al menos una vez al afio. (al dia
habil siguiente a la conclusion del afio)

Por cada dia natural
de aftraso en la
entrega del reporte
resultados quimicos.

1% diario sobre el

valor total de la
factura mensual sin
incluir el IVA

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

Jefe de Servicios de
Prestaciones
Médicas o Director
Administrativo  del
OOAD Estatal
Guerrero

Canje-Reposicion de bienes por vicios
ocultos o problemas de calidad. En un
plazo que no exceda de 7 (siete) dias
naturales, contados a partir de la fecha de

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que exceda el nivel
de servicio.

1% (dos punto cinco
por ciento) diario, sin
IVA, sobre la factura
del mes en que

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad

Jefe de Servicios de
Prestaciones

Médicas o Director
Administrativo  del

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 46




[ %

SHGLIRIDATI Y 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:

050GYR001T08526-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS SEIT261210020048

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-85-2026

Administrador del

Responsable de contrato sera el

Concepto Unidad de medida Penalizacion reportar el Responsable del
incumplimiento calculo, notificacion
de la pena
su notificacion por parte del Instituto. ocurra la incidencia. Médica OOAD Estatal
Guerrero

El licitante adjudicado debera realizar la
entrega de la documentacion
correspondiente en las oficinas del
Administrador del Contrato designado por
la OOAD Estatal Guerrero, conforme al
inciso b), numeral 1 del Anexo Técnico,
debiendo incluir:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad.

b) Designacion del contacto responsable y
sus datos de contacto.

c) Designacién del sistema de informacion
y de la empresa responsable del soporte
técnico.

d) Solicitud de pruebas de funcionalidad y
envio de mensajeria HL7.

Respecto de las pruebas de funcionalidad y
envio de mensajeria HL7, el licitante
adjudicado debera entregar la solicitud
correspondiente  al  Administrador  del
Contrato, quien sera responsable de
canalizarla al area técnica, médica y/o
tecnologica que determine la OOAD Estatal
Guerrero, conforme a su estructura
organizacional y procedimientos internos
aplicables.

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo establecido de
los 05 (cinco) dias
hébiles siguientes a
la fecha de emisién
del fallo.

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

Jefe de Servicios de
Prestaciones
Médicas o Director
Administrativo  del
OOAD Estatal
Guerrero

Administrador  del
contrato.

CAPACITACIC')N, PREVIA DEL SISTEMA
DE INFORMACION.

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

Por cada dia natural
que exceda los 10
dias naturales
contados a partir de
la emision y
notificacion del fallo.

De acuerdo con el
apartado
“Capacitacion”  del
Anexo técnico).

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

Jefe de Servicios de
Prestaciones
Médicas del OOAD
Estatal Guerrero

Jefe de Servicio en
conjunto con CDI o
DIB,

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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Responsable de

Administrador del
contrato sera el

Concepto Unidad de medida Penalizacion reportar el Responsable del
incumplimiento calculo, notificacion
de la pena
usuario, al término de la capacitacion
extendera constancia de esta.
CAPACITACION CONTINUA DEL | Por cada dia de | 0.2% diario sobre el | Jefe de Servicio en | Jefe de Servicios de
SISTEMA DE INFORMACION. | atraso que exceda el | valor de la garantia | conjunto con CDI o | Prestaciones
nivel de servicio. del contrato, en su | DIB, Médicas del OOAD
El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las proporcionalidad  por Estatal Guerrero

Partida(s) debera realizar la capacitacién
del sistema de informacion para el personal
designado por el Instituto, cuando exista
rotacion de personal, llegada de nuevo
personal a los servicios, o cuando el
Instituto  considere  necesaria  una
recapacitacion. Asimismo, entregaran una
copia del manual de usuario impreso o
electrénico con acuse de recibo en formato
libre a cada participante, y llevara listas de
asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al
término de la capacitacion extenderd
constancia de esta.

En un plazo méximo de 7 (siete) dias
habiles después de haberse solicitado al
Licitante Adjudicado (de acuerdo con el
apartado  “Capacitacion” del  Anexo
técnico).

Unidad Meédica, sin
incluir el IVA.

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

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

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

Jefe de Servicio de
Nefrologia 0
medicina interna en
conjunto con CDI o
DIB,

Administrador  del
contrato.

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

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo de 2 (dos) dias
habiles posteriores a
la fecha de
aprobacion del
sistema de
informacion en sitio

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

Administrador  del
Contrato.

Jefe de Servicios de
Prestaciones
Médicas del OOAD
Estatal 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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Deducciones

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato sera responsable de notificar, calcular y aplicar la
deduccién por concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad de medida. Asimismo, el servidor publico en quien éste delegue la facultad
debera establecer el limite maximo que se aplicara por concepto de deduccidn de pagos, a partir del cual se podrén cancelar la(s) factura(s)
objeto del incumplimiento parcial o deficiente. En todos los casos, se debera determinar la causa por la cual el Licitante adjudicado es

acreedor a una deductiva, basada en la tabla de deducciones.

Que seré por la parte incumplida parcial o deficientemente del bien o del servicio conforme a la Ley en la materia y su Reglamento, y en

consideracion al criterio de proporcionalidad correspondiente.

*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 76 de la Ley y 143 de su Reglamento, seran determinadas en funcion
de los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o deficiente. Dichas deducciones deberan calcularse hasta la fecha en
que materialmente se cumpla la obligacion y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de
cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto méaximo total del contrato. El Instituto descontara las cantidades por concepto de
deductivas de la factura que el licitante adjudicado presente para su cobro.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio se aplicaran de acuerdo con lo siguiente:

Administrador

Limite de del contrato
Niveles de Unidad de medida 5 incumplimiento | Responsable de sera
Concepto servicio » Deduccién motivo de reportar el Responsable
para la deduccion rescision del | incumplimiento del célculo,
contrato notificacion de
la deduccion
La transicion del | 3 (tres) meses | Falta en el | El 1% sobre el | El limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de
acceso  vascular | de haber | cambio, a algun | valor total de la | deduccién sera | de Nefrologia, | Servicios  de
temporal por un | ingresado a la | paciente(s)  del | factura mensual | de hasta el 10% | de Medicina | Prestaciones
acceso  vascular | unidad de | acceso vascular | sin el VA, | del monto | Interna O | Médicas 0
definitivo para los | hemodialisis temporal por el | cuando  ocurra | maximo del | Director de | Director
pacientes con | subrogada. definitvo en el | que a algln | contrato Unidad Médica | Administrativo
permanencia en el plazo establecido | paciente(s) no se
programa. le haya realizado
el cambio.
Reporte de | Resultados de | Cumplir con las | 1% sobre el valor | El limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de
laboratorio analisis especificaciones total de la factura | deduccion sera | de  Nefrologia, | Servicios  de
acreditado, de las | bacteriolégico de la calidad del | mensualsin IVA. | de hasta el 10% | de Medicina | Prestaciones
pruebas dentro de los | agua de acuerdo del monto | Interna O | Médicas 0
realizadas  para | parametros con la NOM NOM- maximo del | Director de | Director
asegurar la | solicitados por la | 003-SSA3-2010 contrato Unidad Médica | Administrativo
calidad del “Agua | NOM-003-SSA3-
de Dialisis” de | 2010, con base
acuerdo con las | en la fecha que
especificaciones se haya
de la NOM-003- | determinado en
SSA3-2010 conjunto entre el
licitante
adjudicado y el
La unidad en | Administrador de
funcionamiento, contrato, las
debera contar con | fechas en que el
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 49
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Administrador
Limite de del contrato
Niveles de Unidad de medida 5 incumplimiento | Responsable de sera
Concepto servicio 5 Deduccion motivo de reportar el Responsable
para la deduccion rescision del | incumplimiento del calculo,
contrato notificacién de
la deduccion
un resultado de | licitante
analisis adjudicado
bacterioldgico. prestador de
Reporte serviciq .
Bimestral. (al dia detgrm||1,ara y
habil siguiente ala | "Otncara -l
conclusion del Administrador
bimestre) del Contrato, las
: fechas en que
éste debera
entregar la copia
simple de los
reportes
originales de los
resultados de las
pruebas
realizadas para
asegurar la
calidad del agua
Reporte  original | Resultados de | Por cada dia de | 1% sobre el valor | El limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de
por un laboratorio | analisis atraso en que no | total de la factura | deduccién sera | de  Nefrologia, | Servicios  de
acreditado, de las | quimicos dentro | cumpla con las | mensual sin IVA | de hasta el 10% | de Medicina | Prestaciones
pruebas de los | especificaciones del monto | Interna O | Médicas 0
realizadas  para | parametros de la calidad del maximo del | Director de | Director
asegurar la | solicitados por la | agua de acuerdo contrato Unidad Médica | Administrativo
calidad del “Agua | NOM-003-SSA3- | con la NOM y las
de Dialisis” de | 2010 recomendaciones
acuerdo con las de la AAMI.
especificaciones
de la NOM-003-
SSA3-2010 y las
recomendaciones
de la AAMLI.
La calidad de
agua debera
contar con
resultado de
analisis quimico.
Reporte al menos
una vez al aiio.
(al  dia  habil
siguiente a la
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 50
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Administrador

Limite de del contrato
Niveles de Unidad de medida incumplimiento | Responsable de sera
Concepto servicio 5 Deduccion motivo de reportar el Responsable
para la deduccion rescision del incumplimiento del calculo,
contrato notificacion de
la deduccion
conclusién del
afio)
Dotacion del Por cada dia | 1% diario, sobre | El limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de
mismo nimero de natural a partir de | el valor total de la | deduccién serd | de  Nefrologia, | Servicios de
catéteres la fecha en que | factura mensual | de hasta el 10% | de Medicina | Prestaciones
temporales 0 debid ser | sinincluir IVA del monto | Interna O | Médicas 0
permanentes que entregada la maximo del | Director de | Director
fueron colocados Mensualmente totalidad de contrato Médico | Unidad Médica | Administrativo
a pacientes ) dotacion de
. (dentro de los .
referidos a primeros 5 dias catéteres.
subrogacion el | | 4hies de cada
mes inmediato mes)
anterior mas 2
(dos)  catéteres
temporales 0
permanentes
como lo solicite el
jefe de servicio
Envio de Se deberan
Mensajeria HL7 CPﬂt?th'ar los
. Cuando el siguientes
El(los) LICItante(S) IiCitante porcentajes de
Adjudicado(s) adudicado  a incumplimiento
depe_ran enViar ¥\ cada Partida no en virtud del
recibir la totalidad envie la | Ante la deficiencia | conteo total
(Respuesta mensajeria  HL7 | en la entrega total | Obtenido,
exitosa por parte | )" hoce de | de la mensajeria | conforme a lo
de los servicios datos del | HL7 de  las | Siquiente: Jefe , de
web del Instituto) Instituto SeSioNes . . Hasta por | Nefrologia 0
de la mensajeria comespondiente | realizadas Pe|1/°?| _25A)de el monto de la | Medicina Administrador
HL7 a la base de a la tc?tali dad de | sesiones ' o mcympllmleonto: garantia de | Interna en | del Contrato
datos del Instituto | . toraad aplicar 0.4% del cumplimiento. conjunto con el
f la | '@~ Sesiones | olorgadas Y | valor de la factura CDIoDIB
conformé @ 18 | ealizadas resumen  clinico i °
ETIMSS vigente. . ' que incluya IVA,
dentro de las 24 | SESiones no | durante el mes de | correspondiente
horas siguientes otorgadas y | facturacion. al periodo del
a la fecha del | rEsumen clinico incumplimiento
durante el en el servicio, sin
evento de iod q ,
i periodo e pasar el monto de
otorgamiento  del facturacion )
servicio  médico la garantia de
subrogado en las cumplimiento.
partidas Del 26% al 50%
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 51
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Concepto

Unidad de medida

para la deduccién

Niveles de

- Deduccion
servicio

Limite de
incumplimiento
motivo de
rescision del
contrato

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Administrador
del contrato
sera
Responsable
del calculo,
notificacion de
la deduccion

adjudicadas.

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

Del 51% al 75%
de
incumplimiento:
aplicar 0.8% del
valor de la factura
que incluya IVA,
correspondiente.

Del 75% al 100%
de
incumplimiento:
aplicar 1.0% del
valor de la factura
que incluya IVA,
correspondiente
al periodo del
incumplimiento
en la unidad
médica, sin pasar
el monto de la
garantia de
cumplimiento.

(*Ejemplo:

Durante el mes
de  facturacion
fueron requeridos
100  mensajes
HL7, de los
cuales, 80 fueron
enviados de
forma efectiva y

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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Administrador
Limite de del contrato
Niveles de Unidad de medida incumplimiento | Responsable de sera
Concepto servicio 5 Deduccion motivo de reportar el Responsable
para la deduccion rescision del | incumplimiento del caleulo,
contrato notificacién de
la deduccion

exitosa a la base
de datos del
Instituto.

En ese sentido,
sera -conforme al
1% al 25% de
incumplimiento-

aplicado el 0.4%
de sancion al
valor de la factura
que incluya IVA
correspondiente

al periodo del
incumplimiento,

con base en la
ETIMSS vigente.)

I. MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O
DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

La devolucion y reposicion de Equipo Médico y los Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del licitante adjudicado, de acuerdo a 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, cause
al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en el contrato correspondiente, o bien, por los defectos o vicios ocultos
en los bienes entregados en un plazo que no excedera de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion, de
conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. El Instituto podra
verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, 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.

J. GARANTIAS DE ANTICIPOS Y CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato, debera presentar
la garantia de cumplimiento dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos del articulo 69 de
la LAASSP, la cual sera divisible, para el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, y sera a
través de una fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, y a
favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo adjudicado establecido

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 53
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en el contrato, sin considerar el |.V.A., a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate y debera ser renovada dentro de los primeros 10 dias
naturales de cada ejercicio fiscal que corresponda por el monto a erogar en el mismo (sin considerar el I.V.A), en términos de los articulos
70 de la LAASSP, articulo 132 y 151 de su Reglamento, asi como el numeral 4.24.4., inciso j y 4.30.1 de las POBALINES.

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la péliza de fianza, apegéndose al formato que se integra en el instrumento juridico
(contrato) como Anexo Modelo de Péliza de Fianza.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberard mediante autorizacién por escrito del administrador del contrato, para que
la empresa adjudicada pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacion que se entregara al
proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del contrato correspondiente
para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en el Departamento de (donde se solicita la
cancelacion de la fianza), mismo que llevard a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

Una vez obtenido dicho escrito, la empresa adjudicada debera solicitar la liberacion de la fianza mediante escrito dirigido a la Coordinacion
de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero instancia que llevara a cabo el
procedimiento correspondiente para la liberacién y entrega de la fianza.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 UMA’s (Unidad de Medida y
Actualizacién), el Licitante podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, a través de cheque de
caja, depdsito de dinero constituido a través de certificado o billete de depdsito expedido por institucién de crédito autorizada o depdésito de
dinero ante el IMSS, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total maximo adjudicado del contrato, sin considerar el
IVA.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberard mediante autorizacién por escrito del administrador del contrato
designado por parte del IMSS, siempre y cuando el prestador de los servicios haya cumplido a satisfaccion con todas las obligaciones
contractuales.

K. FORMA DE PAGO
Cuenta FINAT: 51331002.- Subrogacion de Hemodialisis Extramuros
El pago se efectuard 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.
L. MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DEL SERVICIO CONCILIACION DE PROCEDIMIENTOS
EFECTIVOS PARA EFECTO DE PAGO

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

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en
archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y
firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de Tramites de Erogacion del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero, de lunes a viernes en un horario 08:00 a 13:00 horas, previa validacion y
autorizacion que para tal efecto realice el (Indicar el cargo del titular que administra el contrato) en su caracter del Administrador.

Para verificar la atencion del paciente por cada sesion de hemodialisis se incluye el Anexo T10. Relacion de Asistencia de Pacientes en
Hemodialisis Subrogada.

M. OTORGAMIENTO DE ANTICIPOS

En el presente procedimiento de contratacion, no se considera el otorgamiento de anticipo.

N. AVISO DE PRIVACIDAD

Con relacion a este punto, referente al manejo de Tecnologias de Informacion, la Coordinacién Delegacional de Informatica del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero solicita el Anexo Numero TI 3 (TI TRES) Acuerdo de Confidencialidad, el cual se
encuentra en los Anexos de estos Términos y Condiciones.

0. SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

No aplica.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 54
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P. TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES, ASAMBLEAS, JUSTAS
DEPORTIVAS Y, EN GENERAL, CUALQUIER TIPO DE EVENTO O ACTO EN EL QUE PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS
PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS, SE DEBERA CONTAR CON LOS DICTAMENES DE PROTECCION
CIVIL EMITIDOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES EN LA MATERIA.

No aplica.

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 Nim. 476 en la Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacién
Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

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

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

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 comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién expresa, debiendo
éste informar a las areas de trdmite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDI, en su caso.

Al notificar al proveedor la aplicacién de una pena convencional, el Administrador del Contrato deber4 solicitar a las areas de contabilidad
(OOAD Estatal Guerrero) 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
contabilizacion 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 realizaré la instruccion 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 el Centro de Compensacion Bancaria, CECOBAN.

El licitante adjudicado que celebre contrato de cesién de derechos de cobro deberé 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., Institucién 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 ajustara 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 especificara la moneda extranjera, en los plazos normados por la DF, de acuerdo
al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para trdmite de pago y la constitucion, 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.

MODIFICACIONES AL CONTRATO

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 55
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De conformidad con lo dispuesto en el articulo 74 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como en
los articulos 136 y 137 de su Reglamento, el Instituto estara facultado para celebrar, por escrito, convenios modificatorios al contrato,
siempre y cuando dichos convenios se formalicen dentro de la vigencia del mismo.

El Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualquier momento.

Se puntualizan los anexos que se vinculan con la obligatoriedad del licitante adjudicado para prestacion del servicio, basado en la LAASSP.

ANEXOS
TO Oferta Técnica
T1 " Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida"
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisis; Caracteristicas de la maquina de hemodialisis; Unidad de
T2 reprocesamiento  de  dializadores (en caso de optar por reprocesamiento de dializadores); Bienes de Consumo para
hemodialisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
heterdlogos; Descripcidn técnica del sillon clinico
T3 Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogadas
T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodilisis subrogada
T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodiélisis subrogada
T6 Calendario para entrega mensual de catéteres
T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado
T8 Directorio de Unidades Médicas
T9 Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
T9 Bis Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
T10 Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada.
TIA Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.
TI.2 Escrito en formato libre.
TI.3 Acuerdo de Confidencialidad.
T4 Designacion de Contacto responsable.
TIL5 Designacion de Sistema y Empresa Soporte.

Esta firma forma parte del archivo “Términos y Condiciones” Subrogacion de Hemodialisis Extramuros.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Anexo T0 (T-cero) Oferta Técnica

USEIADIES DE HEMCHHALIES « NEFROEDGIA

Anexo TO [T-cero)
Oferta Técnica

Identificacion de la Unidad de Hemodislisis Extramuros
Licitante: CARINT, 5.A. DE C.V

Unidad de Hemodialisis Subrogada CARINT ACAPULCO

AV. SANTA CRUZ § 205, FRACCIONAMIENTO SOLAR 89 LOTE 28

Domicilio:
MANZANA 25, COL. BELLA VISTA C.P.: 39550
Teléfono: 744 4820 627 Ext: 1003
Municipio/Delegacion: ACAPULCO Estado: GUERRERO
Horario de Atencidn: 06:00 A 21:00 HRS [CUATRO TURNOS)
Nombre Médico Nefrologo: DIAMA IOSELYN DiAZ MENDEZ
Numero de Cédula Profesional 14555208
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? 5e ubica dentro de un Hospital
a) Metros Cuadrados del darea de tratamiento de Hemodidlisis 615 m* Si Raace

|anexar copia del croquis del area gris)
Maquinas de Hemodialisis

. ; Total Sero positive | Sero negativo
b) Mdmero de maquinas de Hemodialisis
109 9 100
Equipamiento Marca (s): Modelo [s):
Maquina de Hemodialisis FRESENIUS ADDES W10
Sistemna de tratamiento de agua AMERIWATER MROSX SERIE: 26
Eguipo de reprocesamiento
automatico de dializadeores (en caso MfA NfA
de usarlo}

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General (Anexar
documento)

Mo Certificado

La unidad se encuentra actualmente en la fase de actualizacion e implementacion
conforme a los lineamientos del nuevo modelo, encontrindose dentro de los tiempos
establecidos para dicha fase previos a la inscripcion formal, los cuales contemplan un

periodo minimo de tres meses de implementacidn.

685

Circuito Circunvalacién Ponlente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100
Nauvcalpan de Judrez, Estado de México
CARINT S5A 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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USHDADES DE

686

HENCHHAL G = MEFRTE DGIA

Anexo T 0 (T-cera]
Servicios

Servicios al paciente

w

El servicio imcluye:

Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional

ERE

Realizacitn de estudios de laboratorio con la Eerindic:idad solicitada

Servicios de traslado Si No

Propio

Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en ambulanca X
o

b

Oros Servicios

El area de tratamiento es considerada como semirrestringida (zona gris)

Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro™ del presente documento, en
apego a la NOM-003-585A3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”™.

e cumple con resultados de anilisis bactericldgicos dentro de los pardametros solicitados por|
la NOM-D03-55A3-2010.

%e cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la
NOM-003-55A3-2010.

Reproceso de Dializadores.

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

! Magquinas Requeridas para
Hequeiynienta Hemaodialisis por partida si
Unidad del IM5S Anexo T1 e s
i Distancia Seciones su horano de atencion es
Delegacion {km} de 4 turnos
Tipo ¥ Localidad Maximo : 1 s :
Numero Sesiones maximas por anoc
00AD HGR 1
ACAPULCO DE
ESTATAL VICENTE JUAREZ 192 42,250 102
GUERRERD GUERRERD
Total: 42250 102

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

Nauvcalpan de Judrez, Estado de México.
CARINT, 5.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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USEIADIES DE HEMGIHALIGE « MEFROLOG

Anexo T 0 [T-cera]

Mormatividad
Anexar copia Ie.-!i‘h-le de la documentacion gue se sefiala a continuacion.
5i Mo MNiamero de Folio
Avise de Funcionamiento
Licencia Sanitaria X 25-5H-12-001-0002
Responsable Sanitario Mombre Nimere de Folio
De la Unidad de Hemodialisis JOSE ALEJANDRO GARCIA LARUMBE 24330051250144

MAUCALPAM DE JUAREZ, ESTADD DE MEXICO A 18 DE AGOSTO DE 2026

ATENTAMENTE
o =i
i S e e |
Fas ( . ) S ’j
i o =
\ ﬁ.:_*l.!.h-.k 'w
JOSE ALETANDRO GARCIA LARUMBE ISABEL AMADOR GARCIA
RESPOMNSABLE SANITARIO APODERADA LECAL

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

Circuite Circunvalacion Pontente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100

Navcalpan de Judrez, Estado de México.
CARINT, 5.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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Anexo T1 “Requerimiento de sesiones para pacientes en hemodialisis subrogada por partida”

Clave Cucop: 33903-0012

No. Partida UNIDAD MEDICA

DOMICILIO INSTITUCIONAL

RESES

Cantidad Maxima

Hospital General de Zona con BOULEVARD IGUALA-TAXCO NO. 10, COLONIA IGUALA
1 Medicina Familiar No. 4 DE LA INDEPENDENCIA CENTRO, C.P. 40000, MUNICIPIO 7,500
' IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, ENTIDAD GUERRERO.
Hospital General de Subzona AVENIDA DE LOS PLATEROS NO. 330, COLONIA TAXCO
2 CIMF No5 DE ALARCON CENTRO, C.P. 40200, MUNICIPIO TAXCO 2,635
' DE ALARCON, ENTIDAD GUERRERO.
Hospital General de Zona C/MF AVENIDA PASEO DE ZIHUATANEJO ORIENTE NO. 1,
3 No.8 COLONIA EL HUJAL, C.P. 40880, MUNICIPIO 3,625
' ZIHUATANEJO DE AZUETA, ENTIDAD GUERRERO.
Hospital General de Subzona AVENIDA LAZARO CARDENAS NO. 1200, COLONIA LINDA
4 CIMF No.19 VISTA, C.P. 40664, MUNICIPIO PUNGARABATO, ENTIDAD 2,450
' GUERREROQO.
Hospital General Regional No. 1 | AVENIDA RUIZ CORTINES NO. S/N, COLONIA ALTA
5 “Vicente Guerrero” PROGRESO, C.P. 39610, MUNICIPIO ACAPULCO DE 42,250
JUAREZ, ENTIDAD GUERRERO.
Hospital General de Subzona AVENIDA ALEMAN NO. 70, COLONIA CHILPANCINGO DE
6 CIMF No3 LOS BRAVOS CENTRO, C.P. 39000, MUNICIPIO 7,800
' CHILPANCINGO DE LOS BRAVO, ENTIDAD GUERRERO.
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 60
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Anexo T2 (T-dos) Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis

689

BEOWNES T AT R TR 1A

ANEXDT2

a) CARACTERISTICA DE LA MADQUINA DE HEMODIALISIS: SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN
MEONATO, PEDIATRICO ¥ ADULTO

LICITACION PUBLICA INTERMACIONAL BAID LA COBERTURA DE TRATADOS NO. LA-50-GYR-050GYR001-T-25-2026

NOMBRE - B

- SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EM NEONATO, PEDIATRICO ¥ ADULTD
GENERICO
CLAVE: ESPECIALIDAD NFFRDLD SERVICIO [s}: HDSNTAHEACIDN. UNIDAD DE
531.340.0163 {ES): Gla HEMODIALISES

DEFINICION C5G,

EQUIPD PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON FALLA RENAL O CON OTROS
PADECIMIENTOS QUE REQUIERAN DESINTONICACION SANGUINEA ¥ ELMINACION DE
EXCESD DE LIQUIDOS DEL ORGANISMO [ULTRAFILTRACION) PARA USD EN NEGNATD,
PEDIATRICO ¥ ADULTD A TRAVES DE TERAPIAS DIALITICAS.

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL LICITANTE

EQUIFD PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES
COM FALLA RENAL O COM OTROS
PADECIMIENTOS QuUE RECQIUIERAN
DESINTOMICACION SANGUINER ¥ ELIMINACION
DE EXCESO DE LIOWIDOS DEL ODRGANISMO
|ULTRAFILTRACION] PARA USD EM MEOMATO,
PEDIATRICO ¥ ADULTO & TRAVES DE TERAPIAS
DIALITICAS.

EQUIPC PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES COM FALLA
REMAL O CON OTROS PADECIMIENTOS QUE REQUIERAN
DESINTONICACION SANGUINEA ¥ ELIMINACION DE EXCESO DE
LiQUIDOS DEL ORGANISMO [ULTRAFILTRACION) PARA USOD
EN MEOMATO, PEDIATRICO ¥ ADULTO & TRAVES DE TERAPIAS

DIALITICAS.
SE OFEATA:
<k oFenTa.  MAQUINA DE HEMODIALISIS 4008S
Vi
MARCA: FRESEMNIUS MEDICAL CARE

MODELD: 40085 V10

CODIGO: 204001

::;Er:i?o 2069E2011554

REFEREMCIA FOLLETO MAQUINA DE HEMODIALISIS

5: 40085 V10

REFEREMCIA MANUAL 40085 MAQUINA DE

5 HEMODIALISES {INSTRUCCIONES DE
uso)

REFEREMCIA

= HDMAS MANUAL DE USD
=S

1-MAQUINA DE HEMODHALISIS CON
TECHOLOGIA BASADA EN
MICROPROCESADORES.

1.- MAOUINA DE HEMODIALISIS MARCA FRESENIUS MEDICAL
CARE MODELD 200385 V10 CON TECNOLOGIA BASADA EN
MICROPROCESADDRES.

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

Circuito Circunvalacion Pordente 5 Lote 5 MANZANA 68-4, Ciuvdad Satblite, C.P 53100
Naucalpan de Judrez, Estado de México.
CARINT, SA. de C.V,

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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REFERENCIA FOLLETO MAQUINA DE HEMODIALISIS
3 40085 V10

PAGINA: 2

2. CON CAPACIDAD DE ADMINISTRACION DE
DATOS A TRAVES DE UN SISTEMA DE
COMPUTO.

2.- CON CAPACIDAD DE ADMIMISTRACION DE DATOS A
TRAVES DE UN SISTEMA DE COMPUTD [SISTEMA DE
INFORMACION)

MIANUAL 40085 MAQUINA DE
HEMODIALISIS [INSTRUCCIONES DE
us0)

PAGINA ARCHIVO 359 | MANUAL 13-25

REFEREMNCIA

REFEREMNCIA
F HDMAS MANUAL DE USUARID

PAGINA  7,9,24, 26,53

3.- QUE TRABAJE COM BICARBONATOEN
POLVD, CARTUCHD O EN SOLUCION [PARA USD
NO PARENTERAL).

3.- QUE TRABAJE CON BICARBOMATO EN POLVD, CARTUCHD
0 EN SOLUCION (PARA USD NO PARENTERAL]

MANUAL 40085 MACUINA DE
FEFEHE"DA HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE
usa)
PAGINA ARCHIVO 66, 251 | MANUAL 4-6, 7-7

4.- CON CONTROL DE PARAMETROS DE:

4.- COM CONTROL DE PARAMETROS DE:

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

4.1.- TEMPERATURA DEL LIQUIDOD DIALIZANTE DE 35 A 38
GRADOS CENTIGRADOS.
REFEFEMNCIA FOLLETO MAQUINA DE HEMODIALISS

: 40085 V10
PAGINA: 3
MANUAL 40085 MAOQUINA DE
REFERENCIA :
x ™ HEMODIALISIS [INSTRUCCIONES DE
us0]
PAGINA: ARCHIVO 322] MANUSL 12-14

4.2 - FLUJO DEL LIOUID0 DIALZANTE DENTRO
DEL RANGO DE 30004 00 ML/MIN O MAYOR.

4.2 - FLUIO DEL LIQUIDO DIALIZANTE DENTRO DEL RANGD
DE_ 300 & BEDD ML/MIN.
REFEREMCIA FOLLETO MAQUINA DE HEMODIALISS

: 40085 V10

PAGHNA: 3

nerEmencia MANUAL 40085 MAQUINA DE

; HEMODIALISIS [INSTRUCCIONES DE
usa)

PAGENA: ARCHIVO 322 | MANUAL 12-14

4.3.- FLUJO DE SANGRE DENTRO DEL RANGD DE
15 ML/MIN A 500 ML/MIN.

4.3.- FLUID DE SANGRE DENTRO DEL RANGO DE 15 ML/MIN
& GO0 MLMIN.

Circuito Circunvalacian Ponlente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Sanelite, C.F 53700
Navcalpan da Judrez, Esfado de Méaxico.
CARINT, SA. 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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REFERENCIA FOLLETO MADQUINA DE HEMODIALISIS
% ADDEE V10

PAGINA: 3
MANUAL 40085 MAQUINA DE

REFEREMCIA -

i HEMODIALISES [INSTRUCCIOMES DE
us0]

PAGINA: ARCHIVO 323 | MAMUAL 12-15

4.4.- NIVEL DE BICARBONATO PROGRAMABLE | 4 » _mivEl DE BICARBONATO PROGRAMABLE [PARCIAL O
[PARCIAL O PERFIL DE BICARBONATO] DURANTE | pegrii nE BICARBONATO] DURANTE EL PROCESO DE

EL PROCESD DE HEMODIALISIS DENTRO DEL HEMODIALISIS DENTRO DEL RANGO 28 A 40 MEQ/L D 28 &
RANGD 28 4 40 MEQ_,"L O 28440 MMQLJ"!. (4 ] A0 MMO L..'L 02444 'HSICM.

2.4 A 4 M5/CM.
REFERENCIA FOLLETO MAQUINA DE HEMODIALISIS
; 40085 V10
PAGINA: 3

MANUAL 40085 M.I!.;EI,UINA DE

REFEREMCIA =

] HEMODIALISES [INSTRUCCIOMNES DE
U0

PAGINA: ARCHINVO 321 | MANUAL 12-13

A2 NVEL NE SOTHD PROGRAMAMLE 4.5~ MIVEL DE 50010 PROGRAMABLE DURANTE EL PROCESO

DURANTE EL PROCESO DE LA HEMODIALISIS DE LA HEMODIALISIS DENTED DEL RANGO DE 125 A 150
DENTRO DEL RANGOD DE 130 & 150 MEQ/LO SAECiL

130 4 150 MMOL/LD 12.8 A 15.7 M5/CM.

—— MANUAL 40085 MAQUINA DE
: HEMODIALISES [INSTRUCCIONES DE
U0
PAGINA: ARCHIVO 321 | MANUAL 12-13
FOLLETO MADQUINA DE HEMODEALISIS
400ES V10
PAGINA: 3
4.6.- SISTEMA DE CONTROL DE LA 4.6.- SI5TEMA DE CONTROL DE L& ULTRAFILTRACION CON
ULTRAFILTRACION CSN TASA DENTRO I:IEL TASA DENTRO DEL RANGO DED.OA 4 L/H.
RANGO DE 0.0 A3 L'HO DE 0.0 A 3KG /H. rencmc MANUAL 30085 MAQUINA DF
; HEMOIHALIS!S [INSTRUCCIONES DE
us0)
PAGINA: ARCHIVO 320 | MANUAL '12-12
REFERENCIA FOLLETO BMADUINA DE HEMODIALISE
: 400ES V10
PAGINA: 3

4.7- SISTEMA INTEGRADD DE INFUSION PARA | 4.7 .- SISTEMA INTEGRADD DE INFUSION PARA
ANTICOAGULACION (BOMEA DE HEPARINA DE | ANTICOAGULACION [EOMBA DE HEPARIMNA DE 0.5 MLHA 5
0.5 ML/H & 5 ML/H). ML/H).

CON UN FLUIO DE INFUSION DEMTRO DEL COM UN FLLD DE INFUSION DEMTRO DEL RANGO DE 0.1 ML
& 10 ML/H EN INCREMETOS DE 0.1 ML/H.

Circuito Circunvalacién Pomlente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Cludad Satélite, C.P. 53100
Nauvcalpan de Judroz, Estado de México.
CARINT, 5A. de C M

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 63
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9
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RANGD DE 0.1 ML & 9.9 ML/H EN INCREMETOS
DE 0.1 ML/H.

REFEREMCIA

PAGINA:

REFEREMCIA

PAGENA:

MANUAL 40085 MAGUINA DE
HEMODIALISES (INSTRUCCIONES DE
usa)

ARCHIVO 112, 324 | MANUAL 4-52 ¥
12-16

FOLLETO MAQUINA DE HEMODIALISIS
4D0BS V10

3

5.- QUE CUENTE DENTRO DEL SISTEMA COM | 5- QUE CUENTE DENTRO DEL SISTEMA COMN ALARMAS

ALARMAS CRITICAS: CRITICAS:
2 BREVILIN ARJERAL MO MEvATA. 5.1.- PRESIOM ARTERIAL NO INVASIVA,
MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFEREMCIA ; i
: HEMODIALISES (INSTRUCCIONES DE
usQ)
1
sica ARCHIVO 341, 344, 345| MANUAL
14-7, 14-10 ¥ 14-11
5.2.- DETECTOR DE AIRE 5.2.- DETECTOR DE AIRE
MANUAL 10085 MAQUINA DE
REFEREMCIA - i
: HEMODIALISIS [INSTRUCCIONES DE
us0]
PAGINA: ARCHIVD 138 | MANUAL 5-20
3.3.- DETECTOR DE FUGAS SANGUINEAS 5.3.- DETECTOR DE FUGAS SANGUINEAS
cerEmenci MANUAL 30085 MAQUINA DE
; HEMODIALISES (INSTRUCCIONES DE
usQ)
PAGINA: ARCHIVO 186 | MANUAL '5-13
6.- PANTALLA LCD O PLASMA O TECNOLOGIA | 5.- PANTALLA LCD INTEGRADA A LA MAGUINA
SUPERICR INTEGRADA A LA MAGLINA. REFEREMCIA FOLLETO MAGQUINA DE HEMODIALISES
: 40085 V10
PAGINA: 1v2
MANUAL 40085 MAOUINA DE
1 -
REFERENCIA | EMODIALISIS [INSTRUCCIONES DE
us0]
T ARCHIVO 17, 37, 38 [MANUAL ' 2-3,
: 33734

TRES TIPO5 D'E PERFILES DE S0DE0. S0Di0.

7.- CON CAPACIDAD DE INGRESAR AL MENDS 7.- CON CAPACIDAD DE INGRESAR SEIS TIPOS DE PERFILES DE

REFEREMCIA

PAGINA:

MANUAL 40085 MAQUINA DE
HEMODEALISIS (INSTRUCCIONES DE
us0]

ARCHIVO 121, 122] MANUAL 4-61, 4-
&2

Circuito Circunvalacion Ponlente 5 Lote 5 MANZANA

68-A, Cludad Satalite, C.P 53100

Naucalpan de Judroz, Estado de México

CARINT, S.A. de C. M

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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CF el ROl S WFTRIE Sl

E.- CON DESPLIEGUE EM PAMNTALLA DiE:

8.- CON DESPLIEGUE EM PANTALLA DE:

E.1-PRESION ARTERIAL DEL CIRCUITOL

8.1.- PRESION ARTERIAL DEL CIRCUITO.

MANUAL 40085 MAQUINA DE

REFEREMNCIA 3

i HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE
uso)

PAGENA- ARCHIVO 38 | MANUAL 3-4

£.2.- PRESION VENOSA DEL CIRCUITO.

8.2.- PRESION VENOSA DEL CIRCLITD.

MANUAL A0DES MAQUINA DE

.RE:FEF!EHEH. HEMODHALISIS [INSTRUCCIONES DE
us0o)
PAGINA: ARCHIVD 38 | MANUAL 3-4

£.3.- PRESION TRANSMEMBRANA

8.3.- PRESION TRANSMEMERAMA.

MANUAL 40085 MACUINA DE

REFERENCIA | EMODIALISHS [INSTRUCCIONES DE
usa)
PAGINA: ARCHIVO 33 | MAMUAL 3-4

B.4.- FLUJO DE LiD,LFIDD DIALIZAMNTE.

B.4.- FLUID DE Li&L.I!DD DEALIZANTE.

MANUAL 10DES MAQUINA DE

REFERENCIA  EMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE
usa)
PAGINA: ARCHIVO 50 | MANUAL '3-16

E.5.- FLUJO DE SAMGRE.

B.5.- FLUID DE SANGRE (EFECTIVO]

3-15,3-18

MANUAL 40085 MACUINA DE

REFEREMCIA A
: HEMODIALISES [INSTRUCCIONES DE
usay)
» -
- S ARCHIVO 273, 49,52 | MANUAL '7-20,

£.6.- TASA DE INFUSION DE HEPARINA

8.6.- TASA DE INFUSION DE HEPARINA.

MANUAL 40085 MAQUINA DE

REFERENCIA | EMODIALIS:S (INSTRUCCIONES DE
usa)
PAGINA- ARCHIVO B2, 43 | MANUAL 4-22, 3-9

£.7.- TASA DE ULTRAFILTRACION.

8.7.- TASA DE ULTRAFILTRACION.

MANUAL 40085 M.I!IICI,L“ Ha DE

REFEREMCIA =

; HEMODIALISIS [INSTRUCCIONES DE
us0)

PAGINA: ARCHIVO 52 | MANUAL 3-18

BE.3.- CONDUCTIVIDAD DEL DIALIZANTE.

8.5.- CONDUCTIVIDAD DEL DIALIZANTE.

Circuito Circunvalacién Ponfente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Cludad Sandlite, C.F. 53100
Naucailpan de Judrez, Estado oe Maxico,

CARINT, 5.4, 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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MANUAL 40085 MACQUINA DE

REFERENCIA | EMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE
usa)
, , ARCHIVO 37, 38, 54 | MANUAL 3-3, 3-
s av¥3-20

E.9.-VOLUMEN DE SANGRE PROCESADA.

8.2.- VOLUMEN DE SANGRE PROCESADA (VOL ACUMULADD |
MANUAL 10085 MADQUINA DE

REFEREMNCIA P
: HEMODIALISES [INSTRUCCIONES DE
usayj
; ARCHIVO 49, 57, 273 | MANUAL 3-15
PAGENA: el J
3-23,7-29

B.10- TEMPERATURA DEL LOUIDD DIALIZANTE.

£.10.- TEMPERATURA DEL LIQUIDO DIALIZANTE.
MANUAL 40085 MAQUINA DE

.RHEHE"'}"“ HEMODIALISES (INSTRUCCIONES DE
us0]
E_— T:CHWD 101, 48 | MANUAL 4-41, 3-

B.11- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA DEL
PACIENTE (SIS5TOLICA ¥ DIASTOLICA),
FRECUENCIA CARDIACA.

8.11.- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA DEL PACIENTE
(SISTOLCA ¥ DIASTOLICA], FRECUEMCIA CARDIACA (PULSD) ¥
PRESION ARTERAAL MEDIA [PAM)

MANUAL 40085 MAQUINA DE

REFEREMCIA -

. HEMODIALISIS [INSTRUCCIONES DE
usa)

PAGENA: ARCHIVD 344 ) MAMUAL 14-10

E.12 - TIEMPO TRANSCURRIDD O RESTANTE DE
DIALISIS

8.12- TIEMPO TRANSCURRIDO O RESTANTE DE DIALISIS
RIANUAL 400385 MAQUINA DE

REFEREMNCIA :

: " HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE
usay)

b ;.:u:l-rr'.rcr 57, 273 | MANUAL 3-23Y 7-

E.13.- VOLUMEMN DE ULTRAFILTRACION
CONSEGUIDO.

.13 - VOLUMEN DE ULTRAFILTRACION CONSEGUIDO (YA
¥TRAIDO)

m

MANUAL 10085 MAQUINA DE

FHEHE"G'& HEMODIALISES (INSTRUCCIONES DE
us0)
PAGINA: ARCHIVO 52 | MANUAL 3-18

WISIBLES DE:

9.- CON SISTEMA DE ALARMAS AUDIBLES ¥

9.- CON SISTEMA DE ALARMAS AUDIBLES ¥ WVISIBLES DE:

9.1-PRESION ARTERIAL DEL CIRCUITO.

0.1 - PRESION ARTERIAL DEL CIRCUITD.

MANUAL 40085 MACQUINA DE
HEMODIALISES [INSTRUCCIONES DE
usoy)

REFEREMCIA

Circuito Cireunvalacion Ponfente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Saniite, C.P 53100
Naucalpan do Judrez, Estado de México.
CARINT, SA. da 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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A
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ARCHIVO 176, 180 | MANUAL 5-8, 5-

PAGINA:
12

9.2 - PRESIOM VENOGSA DEL CIRCLITO.

9.

2 - PRESION VENOSA DEL CIRCUITD.

MANUAL 40085 MAQUINA DE

REFEREMCIA ,

; HEMODIALISES (INSTRUCCIONES DE
usa)

i f:.CHI'-"D 176, 182 | MANUAL 5-, 5~

0.3.- PRESION TRANSMEMBRANA

.

3.- PRESION TRANSMEMBRAMA,

MANUAL 40085 MAQUINA DE

REFEREMCIA ;

v HEMODHALISIS {INSTRUCCIONES DE
us0j

Al i.:cn VO 176, 183 | MANUAL 5-8, 5

9.4.- FLUJO DEL LIQUED O DIALEZANTE.

9.4 - FLUIO DEL LIQUIDO DIALZANTE

MANLUAL 20085 MAQUINA DE
HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE
us0)

ARCHIVO 194 | MANUAL 5-26

REFEREMCIA

PAGINA:

9.5.- FLUJO DE SANGRE,

B

.- FLUIO DE SANGRE.

MANUAL 40085 MAQUINA DE
HEMODIALISES [INSTRUCCIOMES DE
usa)

ARCHIVO 187 | MAMUAL 5-10

REFEREMCIA

PAGENA:

9.6.- ULTRAFILTRACIOM.

0.6.- ULTRAFILTRACION.

MANUAL 40085 MAQUINA DE

REFEREMCIA ,

: HEMODIALISES [INSTRUCCIONES DE
usa)

it :zncm'.-'u 103, 210 | MANUAL 2-33, 5-

8.7.- CONDUCTIVIDAD.

9.

7.- CONDUCTIVIDAD.

MANUAL 40085 MACQUINA DE
HEMODIALISES [INSTRUCCIONES DE
usay)

ARCHIVO 194 | MAMUAL 5-26

REFEREMCIA

PAGINA:

©.2.- TEMPERATURA DEL LIQUIDD DIALIZANTE.

]

E.- TEMPERATURA DEL LIQUIDD DIALIZANTE.

MANUAL 40085 MAQUINA DE
HEMODHALISIS [INSTRUCCIONES DE
us0)

ARCHIVD 195 | MANUAL 5-27

REFEREMCiA

PAGINA:

Circuifo Circunvalacian Ponlonte 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Cludad Sandiite, C.F. 53100
Naucalpan de Judrez, 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.

695

Pagina 67




[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL y%hégigo%o%gygﬁgooa
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA oy SUGYRO01T08526-005-00
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS SEIT261210020048
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CTACION PUBLIGA
Y2 | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50.GYR-050GYRO01T.85.2026

696

RATUNEE PN S GNETRON (TR -
5.9.- DETECTOR DE FUGAS SANGUINEAS. 9.9.- DETECTOR DE FUGAS SANGUINEAS.

MANUAL 20085 MAQUINS DE

_REFEHEMC{A HEMODIALISIS [INSTRUCCIOMNES DE
us0o)
PAGINA ARCHIVO 181, 136 | MANUAL 5-13, 5-
1B
5.10.- DETECTOR DE AIRE. 8.10 - DETECTOR DE AIRE.
Ry MANUAL 40085 MAQUINA DE
i HEMODIALISIS [INSTRUMCCIOMNES DE
Us0]
. ARCHIVO 183, 138 | MANUAL 5-15, 5-
PAGINA
20
S.11.-FALLA EM EL SUMINISTRO DE AGLIA 9.11.-FALLA EM EL SUMINISTRO DE AGUA.
MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFEREMCIiA ]
i HEMODIALISIS [INSTRUCCIOMNES DE
uso)
" - L3
PAGINA: :ic: WO 196, 210 | MANUAL 5-28

59.12 - FALLA EN EL SUMINISTRO DE ENERGIA .13 - FALLA EN EL SUMINISTRO DE ENERGIA ELECTRICA.

BLECTRIC, neremencaa MANUAL 40085 MAQUINA DE
; HEMODHALISES [INSTRUCCIONES DE
uso|
PAGINA: ARCHIVO 209 | MAMUAL 5-41
9.13.- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA_ 9.13.- PRESION ARTERIAL MO INVASIVA,
MANUAL 40085 MAQUINA DE
| -
REFERENCIA | EMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE
usay)
. ARCHIVO 344, 345 | MANUAL 14-10,
PAGENA S
10.- CON SISTEMA AUTOMATICD PARA 10.- CON SISTEMA AUTOMATICO PARA DESINFECCION
DESINFECCION QuiMICA. QuiMICA.
MANUAL 10085 MAQUINA DE
REFEREMNCIA p
i HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE
usa)
- ARCHIVO 222, 319 | MANUAL 6-6, 12-
PAGENA
11
11.- CON SISTEMA AUTOMATICO PARA 11.- COM SISTEMA AUTOMATICO PARA REMOCION DE SALES
RERMOCION DE SALES ¥/0 SISTEMA ¥/0 SISTEMA AUTOMATICO DE DESINFECCION TERMICA.
AUTOMATICO DE DESINFECCION TERMICA. I -
rereRencs MANUAL 30085 MAQUINA DE
) HEMODHALISIS [INSTRUCCIONES DE
uso)
- f;cillwu:r 319, 322 | MANUAL 12-11 ¥

Circuite Circunvalacién Poniente 5 Lote 5§ MANZANA 68-4, Cludad Satdiite, C.F 537100
Nauvcalpan do Jusrez, Estado de Maxico.
CARINT, SA. do 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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BTSRRI SO «RETRA MWl

12 - GABINETE COM LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS: SUPERFICIES DE MATERIAL
LAVABLE, COOMN BASE RODABLE, CON SISTEMA
DE FRENDS.

12 - GABINETE CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:
SUPERFICIES DE MATERIAL LAVABLE COMN BASE RODABLE,
COM SISTEMA DE FRENOS.

MANUAL 40085 MAQUINA DE

REFERENCIA :
; HEMODMALISIS [INSTRUCCIONES DE
Ws0)
L ARCHIVD 35, 220, 300 | MANUAL 3-1,
PAGINA- G4 102

13.- CAPACIDAD PARA GUARDAR LA
INFORMACION DEL TRATAMIENTO EN CASO DE
FALLA D'E EMERGIA ELECTRICA.

13- CAPACIDAD PARA GUARDAR LA INFORRMACION DEL
TRATAMIENTO EN CASO DE FALLA DE ENERGIA ELECTRICA.
MIANUAL 40085 M.-!Icﬂ,l..ll M4 DE
HEMODIALISIS [INSTRUCCIONES DE
us0]

ARCHIVO 203 | MANUAL 5-35

REFEREMCIA

PAGINA

14.- COM CAPACIDAD PARS REALIZAR EL
RETORMND SANGUINEC EM FORMA MAMNUAL EN
CASC DE FALLA ELECTRICA.

14.- CON CAPACIDAD PARS REALIZAR EL RETORNO
SAMGUINED EN FORMA MANUAL EM CASO DE FALLA
ELECTRICA.

MANUAL 40085 MAQUINA DE

REFEREMCIA p
) HEMODMALISIS [INSTRUCCIONES DE
U50)
2 ARCHIVO 204, 205 | MANUAL 5-36 Y
PAGINA- s
5-37
ACCESORIOS ACCESORIOS

LAS UNIDADES MEDICAS LDS SELECCIONARAN
DE ACUERDD & 5U5 MECESIDADES,
ASEGURANDO 5U COMPATIBILIDAD CON LA
MARCA ¥ MODELD DEL EQUIPO.

LAS UNIDADES MEDICAS LOS SELECCIONARAN DE ACUERDO
A 5SS NECESIDADES, ASEGURANDO 5U COMPATIBILIDAD
CON LA MARCA Y MODELD DEL EQUIPD.

COMNSUMIBLES:

COMNSUMIBLES:

SOLUCIOMES PARA HEMODIALISIS: COM
CONCENTRACIONES VARIABLES DE CALCIOY
POTASIO SEGUN REQUERIMIENTDS DEL
USUIARL BICARBONATO DE S0DIO PARA
PREFARACION MANUAL O AUTOMATICA |PARA
US0 NO PARENTERAL).

LINEAS ARTERIAL ¥ VENDSA CON PROTECTOR
DE TRANSDUCTOR DE PR EEIj'N, DESECHABLE Y
ADAPTABLE O INTEGRADO & LAS LINEAS

SE OFERTAN CONSUMIBLES RELACIONADOS AL ANEXO T 2 {T-
Dos)
LICITACION PUBLICA INTERMACIONAL BAID LA COBERTURA
DE TRATADOS MO, LA-50-GYR-0S0GYRO01-T-85-2026
DEL INSTITUTO MEXICAMO DEL SEGURO SOCIAL
ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERD
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Cireaito Circunvalacidn Ponlente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satédlite, C.P 53100
Naucalpan de Judrez, 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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Ty =

R G NETR (iE

ARTERIAL ¥ VENOSA {NEOMATAL, PEDIATRICA,
ADULTO).
AGUIAS PARA PUNCION DE FISTULA ARTERID-

VENDSA.

FILTROS PARA HEMODLALISIS O
HEMODIALEZADORES A PARTIR DE 0.2 M2 DE
CUALOUIER MATERIAL SINTETICO,

LIiQUND0 DESINFECTAMTE ¥ DESINCRUSTANTE
SEGUN SEA EL CASO.

L&S CANTIDADES SERAN DETERMIMADAS DE
ACUERDO & LAS MECESIDADES OPERATIVAS DE
LAS UNIDADES MEDICAS, ASEGURANDO
COMPATIBILIDAD PARA LA MARCA ¥ MODELD
DEL EQUIPD.

ACCESORIOS OPCINALES

ACCESORIOS OPCIONALES

MOMITOR DE KT/V

MUESTRO EQUIPO CUENTA COMN MONITOR PARA MEDICION

DE KT/ EN LINEA,

REFEREMCIA MANUAL 40085 MAQUINA DE
HEMODIALISIS [INSTRUCCIONES DE
usa)

PAGENA- ARCHIVO 167, 203 | MANUAL 4-107,
5-35

COMPUTADORA COM SOFTWARE DE
HEMODIALISIS PARA DBTENCION ¥
ADMINISTRACION DE DATOS.
IMPRESORA_

SE OFERTA EQUIPQ DE COMPUTO ¥ SOFTWARE PARA DAR

CUMPLINMEENTO A LA ETIMSS 5640-023-004

IMPRESORA.

SE OFERTA IMPRESORA PARA DAR CUMPLIMIENTOD & LA
ETIMSS 5640-023-004

SISTEMIA DE PREPARACION EN LiNES DEL
BICARBONATO

SE DFERTA SISTEMA DE PREPARACION EM LINEA DEL
BICARBOMATD BIBAG®

REFEREMCIA MANUAL 40085 MAQUINA DE
HEMODIALISIS {INSTRUCCIONES DE
usay)

PAGINA: ARCHIVO 250, 290, 67 | MANUAL 4-7,
7-6, 06

MOMNITOR DE MIVELES DE HEMATOCRITO.

MO 5E QOFERTA

MOMNITORED EN TIEMPO REAL DE
ACLARAMIENTO DE LA UREA.

MONITORED EM TIEMPO REAL DE ACLARAMIENTO DE LA
UREA. [KT/V EN LINEA).

MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFEREMCIA )
; ™ HEMODIALISIS [INSTRUCCIOMNES DE
us0]
. ARCHIVD: 167, 258 | MANUAL 4-107,
PAGENA: 714

REFACCIOMNES:

REFACCHIMES:

SEGUN MARCA ¥ MODELD.

SEGUMN MARCA ¥ MODELD,

Circuifo Circunvalacion Ponjente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Cludad Sanbiite, C.P. 53100
Naucalpan de Juarez, Estado de México.
CARINT, 8A. 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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DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADMINISTRATIVA

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T08526-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS SEIT261210020048

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-85-2026

[F ATl P o AT S

LAS UMIDADES MEDICAS LOS SELECCIONARAN

DE ACUERDD A SUs MECESIDADES,
ASEGURANDO 5U COMPATIBILIDAD COMN LA
MARCA ¥ MCODELD DEL EQUIPD.

LAS UMIDADES MEDICAS LOS SELECCIONARAN DE ACUERDOD
A SUS NECESIDADES, ASEGURANDOD 5U COMPATIBILIDAD
COM LA MARCA Y MODELD DEL EQUIPO.

INSTALACION

INSTALACION:

CORRIENTE ELECTRICA DE 1200 H10% O 220V
+10% / 60 HZ, TIERRA FISICA.

CORRIENTE ELECTRICA DE 120V £10% / 60 HZ, TIERRA FISICA.

MANUAL 40085 MACQUINA DE
HEMODIALISES (INSTRUCCIONES DE
usa)

ARCHIVO: 310] MANUAL 12-2

REFEREMCIA

PAGINA:

OPERACION

OPERACION

POR PERSOMAL ESPECIALIZADD DE ACUERDO A
L4 MNOM-003- 55A3-2010 Y MANUAL DE
DPERACION.

POR PERSONAL ESPECIALIZADD DE ACUERDOD A LA NOM-D03-
5543-2010 ¥ MANUAL DE OPERACION.

MANTEMIMIENTO:

MANTEMIMIENTO:

PREVENTIVD ¥ CORRECTIVO POR PERSONAL
CALIFICADD ¥ CERTFICADD POR PERZONAL
AUTORIZADD POR EL FABRICANTE.

PREVENTIVD ¥ CORRECTIVO POR PERSOMAL CALIFICADO Y
CERTIFICADQ POR PERSONAL AUTORIZADD DE FRESENIUS
MEDICAL CARE.

HNAUCALPAN DE JUARE, ES

)
(_ I

TADOD DE MEXICO A 18 DE AGOSTO DE 2026

ATENTAMENTE,

I154E

FL AMADOR GARCIA

APODERADA LEGAL
CARINT, 5.4, DE C.\.

Circuito Circunvalacion Ponlenite 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Cludad Satilite, C.P. 53100

Naucalpan de

Judroz, Estado de México.

CARINT, 5.4, 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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BT T R RN Tl

ANEXO T 2 [T-DOS)
€} CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO

DESCRIPC
i PROPUESTA DEL PROVEEDDR:
FILTROC SE OFERTAN DIALIZADORES DE MEMBRANA SINTETICA DE DIFERENTES AREAS DE
PARS SUPERFICIE DE 0.2 M HASTA 2.2 M°
HEMODIAL OFERTA
S || pEmOMINACION
I = o
DIALZADO || prerinTiva: DIALZADORES HELINOME® CLASE — FX FRESENIUS
RES DE
MEMBRANS, -
rf.:'m'.q""; SINTETICA: HELIEDRES
=" E ?
REGISTRO
/ 253402002 554
u:;:umsn SANITARIO: e
- A ].
TR MODELD: . cOmGo: SUPERFICIE MZ:
|| BAUZADOR HELIXONE® HF )
ADEQAM || —/—/————— ——————— spoEz1 0.2 M2 [ALTO FLUO)
HETA 3 11 CLASE - FX PAED e
v DIALIZADOR HELLOME® LF
e e L) K 2
R 5004831 1.0 M? {BAJD FLUIOD)
REFERENCIA FOLLETOD “FX " .
: e PAGINA-1, 2
REFERENCIA FOLLETO “FX Y
FOLLETD "FX Sa
; R PAGINA- 1, 4
OFERTA
DEMOMIMACION
[ [} = -
DASTINTIVA:
B HELINOME®
SINTETICA: 2L
’ {POLISULFONA
REGISTRO
B
S i Ekakcy: 12BOE2013 554
MODELD: cODIGOo: SUPERFICIE M2:
DIALIZADOR FX CORDIAX  FODDOL5SE .
0.6 M [ALTO FLUIO)
a0 B
DIALIZADDR FX CORDIAX — FODDOL59 SRS
100 2 e
FOLLETO "EL
REFERENCIA ————— F
; MUEWD Fx PAGINA: 1.5
CORDIAK"

13 M, 18 M0

FILTROS PARA HEMODIALISIS. DIALIZADORES DE MATERIAL SINTETICO DE:

OFERTA
DEMOMINACION

CIALZADORES FRESENIUS POLISULFONA®T
DISTINTIVA: =

Circuito Circunvalacién Ponferte 5 Lofe 5 MANZANA 88-A, Ciudad Satélite, C.P 53100

Naucalpan de Judrez, 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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r WYL U g T P
ol Bagirsiatiad PROPUESTA DEL PROVEEDOR
[s] oM
MEMBRAMA
CINTETICA: POLISULFONA
REGISTRO
SANITARIO: dieemanies
MODELD: CODKEO: SUPERFICIE M2
F& HES S00T0EL 1.3 MF {BAJD FLUIO)
Fi HPS 5007081 1.8 M? {BAJD FLUID i
FOLLETO
REFERENCIA [MALFADOR i
e PAGINA: 1,5
! BAID FLLIO
HPS
FILTROS PARA HEMODIALISIS. DIALIZADORES DE MATERIAL SINTETICO DE:
18M°
OFERTA
DEMOMINACION o
SR DIALZADDRES FRESENIUS POLISULFONA
MEMEBRANA ERESENIUS
SINTETICA: POLISULFONA
RaDIa 127202014 554
SANITARIO: A
MODELD: CODIEO: SUPERFICIE M
HFE05 S00T1E1 1.8 MZ {ALTD FLLUO)
REFERENCIA FOLLETO DIALIZADORES .. .. is
3 DE ALTO FLLUD
JUEGD DE | JUEGD DE LINEAS ARTERIAL ¥ VENOSA PARA HEMODIALISIS, DESECHABLE, ESTERIL, COM
LINEAS COMECTORES, COM PROTECTORES DE TRANSDUCTOR DE PRESION. COMPATIBLE CON LA
ARTERIAL ¥ | MAQUINA DE HEMODIALISIS 40085 V10, MARCA FRESENIUS MEDICAL CARE. COM
VENOSA, DIFERENTES VOLUMEMES DE CEBADD PARA ADULTO ¥ PEDIATRICO
DESECHABL OFERTA
E, ESTERIL, || pEMOMINACION DISTINTIVA: LINEA DE SAMGRE /%
CON REGISTRO SANITARIO: ABZEE2001 554
COMECTOR || comigo: FO0001063
ES, CON O PEDIATRICD |/
o PACIENTE: .
HEOMNATAL
2 [PROTECTOR || o LUBMEN DE LLENADO: 56 ML
ES DE
THANSDUC . , :
S A — FOLLETO: LINEAS ARTERIAL ¥ VENOSA PARS HEMODIALISIS PAGINA‘L
s - PEDIATRICA ¥ NEONATAL ;2
PRESION,
COMPATIBL
E CON LA OFERTA
MAOUINL || DENOMINACION DISTINTIVA:  COMBI SET®
DE REGISTRO SAMITARIO: 02I4E2011 554
HEMODIAL || cODiGO: 03-2622-3 COMBISET ADULTO
515 DE LA || SESMENTO DE BOMBA: £.0 MM DE DIAMETRO INTERNO.

Circuito Circunvalacidn Pormdente 5 Lote 5§ MANZIANA 65-A, Ciudad Satfite, C.F 537100
Naucalpan da Judroez, Estado de Maxico.
CARINT, SA 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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FoaTth e T T ] A AR ]

M| DESCRIPCI
0 ON

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

MARCA
CORRESPO
MDIENTE,
COoM
DMFERENTES
VOLUMENE
5 DE
CEBADO
PARA
ADULTD ¥
PEDHATRICD

VOLUMERN DE CEBADD: E3ML ARTERIAL, &0 ML VENOSO.

CODIGO: 03-2692-6 COMBISET PEMMATRICD
SEGMENTO DE BOMBA: £.35 MM CE DIAMETRC INTERNO.
VOLUMEN DE CEBADO: A5 ML ARTERIAL 33 ML VENOSOD.

FOLLETO: COMBISET JUEGD DE LINEAS ARTERIAL ¥ VENOSA

RERERENOLY: PARA HEMODIALISIS Le
OFERTA
DENOMINACION DISTINTIVA:  WITAL
REGISTRO SAMITARIO: 232BCI01E 554
: BLUOOSE JUEGD DE LINEAS PARA
SR HEMODIALISIS
VOLUMEN DE CEBADO: 137 ML
: . PAGINA:
REFERENCIA: FOLLETD: WITAL JUEGO DE LINEAS PARA HEMODIALISIS =

ACIDD  EN
SOLUCION
LiQUIDoS
COMCENTR
ADOS PARA
HEMODIALI
515 DE
ACUERDO A
MARCA ¥
MODELD
DE LA
MAQUINA
COMN
VARIABILID
AD EN
3 | coMCENTR
ACION DE
POTASIO DE
00 20 Y
CALCIO DE
5 0 35
MEQL.

ACIDD EN SOLUCION LIQUIDOS CONCENTRADDS PARS HEMODIALISIS CON VARIABILIDAD
EM COMCENTRACION DE POTASIO DE 0 O 2.0 ¥ CALCIO DE 2.5 O 3.5 MEQYL COMPATIBLE
COMN LA MACLENA DE HEMODEALISES 40085 V10 MARCA FRESENIUS MEDICAL CARE

DOFERTA
DfHDMiHACIC'!IN DISTINTIVA: MATURALYTE®
REGISTRD SAMITARIO: DE27C2008 554
POTASI
v CALCID
CODIGD (&}
MEQSL
MEQ/L
FOOOO022
oo 2.5
8
FOOODOD2E
2.0 2.5

o

FOOOQD22 2 3

4

o i 1.0 2.5

2

; . .

FOLLETO "MATURALYTE PAGINA
REFERENCIA: CONCENTRADODS PARA R 1z

HEMODIALISIS

OFERTA

GRAMUFLO MATURALYTE FRESEMILIS CONCENTRADD

: 5 TWA: -
DEMOMINACION DISTINTIVA: DE ACIDO SECO

REGISTRO SANITARIO: 034602005 554

Circuito Circunvalacian Pornlents 5 Lofe 5 MANZANA 68-4, Ciudad Sawlite, C.P. 53100

Naucalpan de Judre:, Estado de México,
CARINT, SA. 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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ok O w3 EET (R

N | DESCRIFCI

a3 = PROPUESTA DEL PROVEEDOR
POTASI
s CALCIO
meq  EUL

OFD2251-

7l 0 25

OFD2301-

i 20 3.0

FOLLETO GANUFLO® ;
REFERENCIA:  SISTEMAS DE DISOLUCIGN DE FYAGIRA
ACIDO EN POLVD
BICAREOMNA
TO DE | | BICARBOMATC DE SODIO EN POLVO PARA HEMODIALISIS: PARA USD NO PARENTERAL, ¥
SODI0  EN || CONDUCTIVIDAD. COMPATIBLE CON LA MAGQUINA DE HEMODIALISES 40085 V10. MARCA
POLVO O || FRESENIUS MEDICAL CARE; PARA ACIDO ESPECIFICO PRESENTACION EN PAQUETE.
SOLUCION.
PARE USOD OFERTA
Ho DENOMINACION ERILYTE ¥ NATURALYTE
PARENTERA | | DISTINTIVA: HATIONA]L 5
L;  PARA || pFGISTRO SAMITARIO: O002R9Z 554 .
CONDUCTIV || comeo: D8-4400-1 .
HED  BE FOLLETO:
ACUERDO A ATURALYT
LA MARCA e
= (BE LA | REFERENCIA: CONCENTRA PAGINA: 1,2

MAOQUINA; DOS pARA
pARA HEMODIALIS]
Acino 5
ESPECIFICO,
PRESENTAC
oM EN
PACIUETE O
BOLSA QUE
SE ADECUE
A La
MAOUINA
PROPUESTA

CANULA CAMULS PARA PUNCION DE FISTULA ARTERIOVENDSA INTERMA: CONSTA DE TUBD DE

PARA ELASTOMERD DE SILICON DE 15 O 30 CM. DE LONGITUD, CON OBTURADOR ¥ ADAPTADOR
PUNCION | LLIER LOCK, MARIPOSA ¥ AGUIA CALIBAE 15 0 16 ADULTD'Y 16 017 G. PEDIATRICO. Y CON
DE FISTULA | ORIFICIO POSTERIOR AL BISEL; UN LUMER,

ARTERIOVE OFERTA
5 [MOsA DENOMINACION DISTINTIVA: AGULA-FISTULA NIFRD
INTERNA: i _
coneta D || REGISTRO SANITARIO: D5LICIO0E 554
TUBD DE
ELASTOME | |AGUIA —FIsTULE: ADULTO
RO DE ARTERIAL: ¥ VENOSA
. CODIGOS: sfwan TVERLS
SILICON DE FA-15253080-1

Circuite Circunvalacion Ponlente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satdlite, C.° 53100
Navcalpan da Judrez, Estado de Maxico,
CARINT, 5A. o 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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miruid & O LRl = BT Macadl
M| DESCRIPCI
- PROPUESTA DEL PROVEEDOR
o o

150 30 CM. || CALIBRE / LONGITUD: 15GA /150 MM
DE
tgr:;lrun_ AGUIA — FISTULAS ADULTO

ARTERIAL: ¥ WENDSA
OETURADO - TN TR
8 i comEh FA-152530BC-1
ADAPTADG || CALIBRE S LONGITUD: 15GA [ 300 MM
R LUER
LOCK, AGLUA — FISTULA: ADULTD ¥ PEDIATRICO
MARIPOSA —— ARTERIAL ¥ VEMOSA FA-
Y AGUIA z 1625308¢C-1
CALBRE 15 ||CauBRE / LONGITUD: 16GA [ 150 MM
o 16
ADULTO ¥ .
16 017 o ||AGWA - FISTULA ADULTO ¥ PEDIATRICO
PEDIATRICO || comicos: ARTERIAL ¥ VEMOSA FA-

Y CON 1625308C-1

ORIFICIO CALIBRE / LONGITUD: 16GA / 300 MM
POSTERIOR
AL BISEL; || acuua — FISTULA: ADULTO ¥ PEDIATRICD
UN

ARTERIAL ¥ VENOSA FA-
LUMEN.. CODIGOS

CALIBRE / LONGITUD:

AGUIA —FISTULAS
CODIGO5:

CALIBRE / LONGITUD:

REFEREMNCIA:

1T25308CR-
17GA [ 150 MM

ADULTO ¥ PEDIATRICD
ARTERIAL ¥ VEMOSA FA-
1725308CR-|

17GA [ 300 MM

FOLLETD "AGUIAS DE
FISTLILA PARS

HEMODLALISIE
— ——— — - ——

PAGINA: 12

DENCMINACION DESTINTIVA

REGISTRO SANITARIOC

AGUIA —FISTULAS
CODIGO5:

CALIBRE / LONGITUD:

AGUIA —FISTULAS
CODIGOS:

CALBRE / LONGITUD:

OFERTA
AGUJA-FISTULA-DICAN
PRO

1752023017 554

ADULTD
ARTERIAL: ¥ WENDOSA
TO23I56NP

A5G4 /300 MM

ADULTD
AATERIAL: Y WENDSA
T023256NP

LEGA /300 KM

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

Circuito Circunvalacidn Ponlonte 5 Late 5 MANZANA 68-A, Cludad Satélite, C.P 53100
Naucalpan de Judrez, Esiado de México.
CARINT, S5A. de C.V

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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;| DESTHIC PROPUESTA DEL PROVEEDOR
Q (][]
AGUIA — FISTUILA ADULTD ¥ PEDIATRICO
§ ARTERIAL ¥ VEMOSA
CODIGOS Joa327aNF
CALIBRE / LONGITUD: A7GA { 300IM
FOLLETO "AGUIAS DE
REFEREMCIA: FISTULS PARS PAGINA: 12
HEMODIALISIS"
MATERIAL OFERTA
ESTERIL EIT DE CONEXION ¥
MECESARIO ; DESCOMEXION DE ACCESOS
i DEMOMINACION DISTINTIVA VASCULARES PARA
COMEXION HEMODIALISS REN
¥ REGISTRO SAMITARIO: A0E0EI0DI2 S5A
DESCOMEX! | pECRIPCION
DN PARA | EPAFIN® /HYPAFIX® TRANSPARET CON REGISTRO SANITARID 099102016 554
CATETER O | JERINGA ESTERIL DESECHABLE DE PLASTICO “DL”, REGISTRO SANITARIO D1166C00 S5A
FISTULA, | 2UANTES PARA EXPLORACION, AMBIDIESTRO DE HULE LATEN, DESECHABLE, “DL"REGISTRO
SEGUN SANITARID 1246098 554
CORRESPC | guUANTE PARA EXPLORACION DE LATEX RUBBERCARE CUIDADOD ESPECIAL REGISTRO SANITARIO
MDA, 1310CHE 554
CONTENIEMN | GASAS ¥ VENDAS PROTEC® REGISTRO SANITARMD 330902012 554
oo AL | [FUKOPLAST® PROFESSIONAL ESTANDAR CURAS REGISTRO SANITARIO 1559C2016 554
MENDS: PROTECSTOALLITAS CON ALCOHOL REGISTRO SANITARIO 1054C2015 554
MATERIAL | FADOR DE CATETER Y ALFHO REGISTRO SANITARIO 2038C2016 554
ESTERIL
i RENO1HD KIT DE CONEXION
COMNEXIOM | GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1245005 554 O REG. 1310008 554
€ |DE GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON 100%. TENDA DOBLADA EN 12 CAPAS. NO ESTERIL. TIFD
CATETER: | pE TENDO VI DE 20 ¥ 12, TITULD EN HILO DE 28 & 32 M/G TANTO EN URDIMBRE COMOD EN
Z PARES DE | TRAMA. PESD MINIMO POR M 196/ M*. BOLSA DE POLIETILEND. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM,
GUANTES. | inEa: 432 CM REG. 330902012 S54.
2 JERINGAS | JERINGA DE PLASTICO {POLIPROPILENG), GRADO MEDICO, “DL”. ESTERILES ¥ DESECHABLES (DE
DESECHABL | yy 5OL0 USO) DE 3 ML SIN AGULA REG. 01166090 554
ES MANDIL DE POLIETILENG BLANCO UNITALLA, DESECHABLE
8 GASAS SABANAS, PARA CUBRIR UNA PERSONA, DESECHABLES ¥ REUTILIZABLES (30 X 40 CM)
1  CAMPD
DE TELA REMOD1HD KIT DE DESCOMNEXION
ABSORBEM | gUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1245005 554 O REG. 1310008 554
TE GASAS SECA CORTADA, DE ALEODON 100%. TE/IDA DOBLADA EN 12 CAPAS. NO ESTERIL. TIPD
MATERIAL | b TENDO VIl DE 20 X 12. TITULD EN HILO DE 28 & 32 M/G TANTO EN URDIMBRE COMO EN
ESTERIL TRAMA PESO MIMIMO PORM 19 G/M*. BOLSA DE POLIETILEND. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM,
PARA AREA: 432 CM REG. 330902012 S54.
DESCONEX! | cypa COLOR PIEL DE 22 MM DIAMETRO REG. 1559C2016 554
N DE
CATETER: RENOZHD KIT DE COMEXION
1 PAR DE|GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1245098 554 O REG. 1310C98 554
GUANTES
 GASAS

Circuito Circunvalacian Ponjente 5 Lote 5§ MANZANA 68-A, Ciudad Satblite, C.P 537100

Naucalpan de Judraz, Estado de México.
CARINT, S.A. de C.V

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 77
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9
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2 TAPONES | GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON 100%. TENDA DOBLADA EN 12 CAPAS, NO ESTERIL. TIPD
DE  LUER | DE TENDOD VI DE 20 ¥ 12. TITULO EN HILD DE 28 A 32 M/G TANTO EN URDIMBRE COMO EN
LOCK PARA | TRAMA PESO MINBAD POR M 153/ M®. BEDLSA DE POLIETILENC. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM,
CATETER. | AREA: 432 CM®REG. 3308C2042 554,
1 APOSITD | GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON. DOBLADA EN & CAPAS. NO ESTERIL. TIPO DE TENDO WIL.
ESPECIAL | DE 20 X 12. BOLSA DE POLIETILEND. LARGO: 10 CM, ANCHO: 10 CM, AREA- 768 CM® REG.
PARA 330002012 55
CATETER | JERINGA DE PLASTICO (POLIPROPILEND), GRADD MEDICO, "DL". ESTERILES ¥ DESECHABLES (DE
MATERIAL | UM 50L0 USD) DE 3 ML SIN AGUA REG. 01166099 554
ESTERIL JERINGA DE PLASTICO (POLIPROPILEND), GRADD MEDICO, "DL”. ESTERILES ¥ DESECHABLES (DE
PARS UM 50L0 USO), DE 5 ML 5N AGULA REG. 01166099 554,
COMEXIOM | JERIMGA DE PLASTICO (POLIPROPILEND), GRADD MEDICO “DL". ESTERILES ¥ DESECHABLES |DE
DE FISTULA” | UM SOL0 USO), DE 10 ML SIN AGUIA DE 21G X 32 MM REG. 01166099 554,
1 PAR DE|APOSITO ADHESIVD TRANSPARENTE PARA MONTORED ¥ fiUACION DE PICC, CWC, PIV Y
GUANTES | PROTEGER SITIOS DE INSERCION DE IV, RESISTENTE AL AGUA, PERMITE La TRASPIRACION ¥ EL
5 GASAS NTERCAMEID DE OXIGENOD, HIPOALERGENICO, COM ETIQUETA PARA EL REGISTRO DE
2 CAMPOS | PERFUSIONES CON MARCD DE REFERENCIA ¥ SUAJE ERGONOMICO ESTILO NOTCH 7 X £5 CM
DE  TELA | REG. 203BC2016 354
ABSORBEM | MANDIL DE POLIETILEND BLANCO UNTALLS, DESECHABLE
TE SABAMAS, PARA CUBRIR UNA PERSONA, DESECHABLES ¥ REUTILIZABLES (30 ¥ 40 CM)]
MATERIAL
ESTERIL RENOZHD KIT DESCOMENION
PARA GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1245098 554 O REG. 1310008 554
DESCOMEX | GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON 100%. TENDA DOBLADA EN 12 CAPAS. NO ESTERIL. TIPO
aON DE | BE TEADO VI DE 20 % 12, TITULD EN HILD DE 28 & 32 M/G TANTO EN URDIMBRE COMOD EN
FISTULA: TRAMA. PESO MINIMO POR B 15G/M. BOLSA DE POLIETILEND. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM,
1 PAR DE|AREA: 432 CM® REG. 33009C201Z 554
GUANTES | GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON. DOBLADA EM B CAPAS. NO ESTERIL. TIPO DE TEHDDO WII.
6 GASAS DE 20 ¥ 13, BOLSA DE POLIETILEMO. LARGO: 10 CM, ANCHD: 10 CM, AREA: 76E CM REG.
2 APOSITOS | 330002012 554
CIRCULARE | JERIMGA DE PLASTICO (POLIPROPILEND), GRADD MEDICO “DLY. ESTERILES ¥ DESECHABLES {DE

5

UN 5010 US0), DE 10 ML COM AGURA DE 216G X 32 MM REG. D1166C09 554

JERIMGA DE PLASTICO (POLIPRCPILENO), GRADD MEDICO, "DL". ESTERILES ¥ DESECHABLES |DE
UN 500D U50], DE 5 ML CON AGUJA IPZ

CINTA ADHESIVA HYPARX DE 10 X 20 CM® REG. D99LC2016 554 REG. 01166000 554

TAPON UNIVERSAL LUER LOCK

RENOZHD KIT COMEXION
GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMEBIDIESTRO REG. 1246098 S54 O REG. 1310098 554,
GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON 100%. TENDA DOBLADA EN 12 CAPAS. NO ESTERIL. TIPD
DE TENDO VIl DE 20 X 12. TITULD EN HILD DE 28 A 32 M/G TANTO EN URDIMBRE COMO EN
TRAMA. PESO MINIMO POR M 12G/M. BOLSA DE POLIETILEND. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM,
AREA: 432 CMP REG. 330002012 554,
S.E.BAHAS, PARA CUBRIR UNA PERSONA, DESECHABLES ¥ REUTILIZABLES (30 X 40 CM).

REMNOZHD KIT DESCONEXION
GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246005 554 O REG. 1310008 554
GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON 100%. TEJIDA DOBLADA EN 12 CAPAS. NO ESTERIL. TIPO

DE TEJDO VIl DE 20 ¥ 12, TITULD EN HILD DE 28 A 32 M/G TANTO EN URDIMBRE COMOD EN

Circuito Circunvalacion Ponlente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Cludad Satidite, C.F 53700

Naucalpan de Judre:, Estado de México.
GARINT, 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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TAAMA PESC MINIMD PORM 18 G/M*. BOLSA DE POLIETILEMD. LARGO: 7.5 Ch, ANCHO: 5 CM,
AREA: 432 CM REG. 3309C2042 554,

CURA COLOR PIEL DE 22 MM DIAMETRO REG. 1559C2016 554

REMO4HD KIT COMEXION
GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTAO REG. 1246098 554 O REG. 1310008 554
GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON 100%. TENDA DOBLADA EM 12 CAPAS. NO ESTERIL. TIPD
DE TEADO Vil OF 20 ¥ 12, TITULO EN HILO DE 28 & 32 M/G TANTO EN URDIMBRE COMGC EN
TRAMA. PESO MINIMO POR M 19G/M. BOLSA DE POLIETILEND. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM,
AREA: 432 CMP REG. 3308C2012 554
GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON. BOBLADA EM & CAPAS. NO ESTERIL. TIPO DE TENDO VL
DE 20 X 12z BOLSA DE POLIETILENO. LARGD: 10 CM, ANCHO: 10 CM, AREA: T6E CM® REG.
3309C2012 554
JERING.A DE PLASTICO [POLIPROPILEND), GRADD MEDICO “DL". ESTERILES ¥ DESECHABLES {DE
UN 5000 LUS0}, DE 10 ML CON AGLUA DE 216G ¥ 32 MM REG. DL166C50 554
CINTA ADHESIVA HYPAfX DE 10 X 20 CM® REG. 0991C2016 554 REG. 01166090 554
S.E.B‘-ANAS, PARA CUBRIR UNA PERSONA, DESECHABLES ¥ REUTILIZABLES {30 ¥ 40 CM).

REMD4HD KIT DESCONEXION
GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246008 554 O REG. 1310C08 554
GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON 100%. TEJIDA DOBLADA EM 12 CAPAS. NO ESTERIL. TIPO
DE TENDO VIl. DE 20 ¥ 12, TITULD EN HILO DE 28 & 32 M/G TANTO EN URDIMBRE COMO EN
TRAMA PESO MINIMO POR M 19G/M. BOLSA DE POLIETILEND. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM,
AREA: 432 CM REG. 3309C2012 554
GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON. DOBLADA EN 8 CAPAS. NO ESTERIL. TIPO DE TENDO VL.
DE 20 ¥ 1Z. BOLSA DE POLIETILENO. LARGD: 1D CM, ANCHO: 10 CM, AREA: 6B CM® REG.
3300C2012 554
TOALLITA CON ALCOHOL REG. 1054C2015 554
CINTA ADHESIVA HYPARX DE 10 X 20 CM REG. 0991C2016 5544
TAPON UNIVERSAL LUER LOCK

REMNDEHD KIT COMEXION
GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTAO REG. 1246098 554 O REG. 1310008 534
GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON. DOBLADA EN 8 CAPAS. NO ESTERIL. TIPO DE TENDO VL.
DE 20 x 12. BOLSA DE POLIETILENO. LARGO: 10 CM, ANCHO: 10 CM, AREA: 768 CM  REG.
3300C2012 554
IERINGA DE PLASTICO (POLIPROPILEND), GRADO MED!CD, “DL". ESTERILES ¥ DESECHABLES {DE
UN 5010 USD| DE 3 ML SIN AGUJA REG. 01166099 554
IERINGA DE PLASTICO (POLIPROPILEND), GRADO MED!CD, “DL". ESTERILES ¥ DESECHABLES {DE
UN 50010 WSO}, DE 5 ML5IN AGUJA REG. 01166099 554,
CINTA ADHESIVA HYPATX DE 10 X 10 CM REG. 0891C2016 554,
SﬁBhMS, PARA CUBRIR UNA PERSOMA, DESECHABLES ¥ REUTILIZABLES (30 X 40 CM)

REMDSHD KIT DESCONEXION
GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246008 554 O REG. 1310008 554
GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON 100%. TENDA DOBLADA EN 12 CAPAS. NO ESTERIL. TIPO
DE TENDO Vil DE 20 ¥ 12, TITULD EN HILO DE 28 & 32 M/G TANTO EM URDIMEBRE COMO EN
TRAMA. PESC MINIMC POR M 15G/M®. BOLSA DE POLIETILEND. LARGO:. 7.5 CM, ANCHO: 5 CM,
AREA: 432 CM® REG. 330802013 SEA

Circuito Circunvalacion Ponlente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satéiite, C.P. 53100

Naucalpan do Judrez, Estado de México
CARINT, SA. do 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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GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON. DOBLADA EN & CAPAS. NO ESTERIL. TIPO DE TENDO VL.
DE 20 ¥ 12. BOLSA DE POLIETILEND. LARGO: 10 CM, ANCHD: 10 CM, AREA: 768 CM® REG.
330903012 554
CINTA ADHESIVA HYPARX DE 10 ¥ 10 CM REG. 098102016 S5A.
TAPON UNIVERSAL LUER LOCK
REN10HD KIT COMEXION

GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMEIDIESTRO REG. 124609 554 O REG. 1310093 554,
REG. 1246098 554 O REG. 1310098 55
GASAS SECA CORTADA, DE ALGDDON 100%. TENDA DOBLADA EN 12 CAPAS. NO ESTERIL. TIPO
DE TENDO VIl DE 20 X 12. TITULD EN HILO DE 28 A 32 M/G TANTO EN URDIMERE COMO EM
TRAMA PESO MINIMO POR M 19G/M. BOLSA DE POLIETILENG. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM,
AREA: 432 CM REG. 330902012 554
SABANAS, PARA CUBRIR UNA PERSONA, DESECHABLES ¥ REUTILIZABLES (30 X 40 CM).

REM10HD EIT DESCONEXION
GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246098 554 O REG. 1310098 554
GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON 100%. TENDA DOBLADA EN 12 CAPAS. NO ESTERIL. TIPO
DE TENDO VIl DE 20 X 12. TITULD EN HILO DE 2B A 32 M/G TANTO EN URDIMBRE COMD EM
TRAMA. PESO MINIMO POR M 19G/M. BOLSA DE POLIETILENG. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM,
AREA: 432 CM REG. 330902012 554,
CURA COLOR PIEL DE 22 MM DIAMETRO REG. 155902016 554

RENDLSHD KIT CONEXION
GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRC REG. 1246008 554 O RES. 1310098 554
GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON 100%. TENDA DOBLADA EN 12 CAPAS. NO ESTERIL. TIPO
OE TENDO VIl OE 20 X 12. TITULD EN HILO DE 28 A 32 M/ TANTO EN URDIMBRE COMO EM
TRA&MA PESO MINIMO POR M 13G/M. BOLSA DE POLIETILENG. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM,
AREA: 432 CM REG. 3309020132 554,
JERINGA DE PLASTICO (POLIPROPILEND), GRADO MEDICO, “DL”. ESTERILES ¥ DESECHABLES (DE
UN 5000 USD) DE 3 ML SIN AGULA REG. D1166098 554
SABAMAS, PARA CUBRIR UNA PERSONA, DESECHABLES ¥ REUTILIZABLES (30 ¥ 40 CM).
REMOLSHD KIT DESCONEXION

GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246098 554 O AEG. 1310098 554
GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON 100%. TENDA DOBLADA EN 12 CAPAS. NO ESTERIL. TIPO
DE TEHDO VIl OE 20 X 12. TITULD EN HILO DE 28 A 32 M/G TANTO EN URDIMBRE COMO EM
TRAMEA PESO MINIMO POR B 13G/M. BOLSA DE POLIETILENG. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM,
AREA: 432 CM REG. 330302012 554,
CINTA ADHESIVA HYPATX DE 10 X 15 CM REG. 0981C2016 55A.
TAPON UNIVERSAL LUER LOC

MAUCALPAN DEJU‘&REZ, ESTADD DE I'.'Iéﬂ[ﬂ_. A 18 DE AGOSTO DE 2026
ATENTAMENTE,

- L e —

:: __,-E-:.-L_ -'f“' —

ISABEL AMADOR GARCIA
APODERADA LEGAL
CARINT, 5. A, DEC. W,

Circuito Circunvalacion Ponienfe 5 Lofe 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.F 53100

Naucalpan de Judrez, Estado de México,
CARINT, SA. 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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AMENO T 2 [T-DOS)
E) DESCRIPCION TECHICA DEL SILLOM CLINICD

DESCRIPCION PROPUESTA DEL LICITANTE

1- RECLINABLES QUE LOGREM UN DECUBITD DORSAL
ADECUADD PARA PROCEDIMIENTOS MEDICOS DURANTE

LA SESION.
1. RECLINABLES QUE LOGREN UN DECUBITD e i il
DORSAL ADECUADD PARA PROCEDIMIENTOS MARCA: CHRLMPION
MEDICOS DURANTE LA SESION. MODELO: 59
REFERENCIA. FOLLETO SILLON CHAMPION
PAGIMA: 6,22
2- SEGURODS PARA EL PACIENTE ¥ PERSONAL DE
EMFERMERIA.

MARCA: CHAMPION

MODELO: 58

REFEREMCLA: FOLLETO SILLON CHAMPION
PAGINA- BY 24

2. SEGUROS PARA EL PACIENTE ¥ PERSOMAL DE
EMFERMERIA

3.- yIDA MEDIA PROMEDIO DE USD DE UN AND
MARCA: CHAMPION

MODELD: 59

REFERENCIA; FOLLETO SILLON CHAMPION
PAGINA: 4,20

3. VIDA MEDiA PROMEDIOD DE USD DE UN ANOD

4.- DE FACIL LIMPIEZA,

MARCA: CHAMPION

MODELD: 58

REFERENCIA; FOLLETO SILLOM CHAMPICN
PAGINA: 4,20

4. DE FACIL LIMPIEZA

5.- ERGONOMICAMENTE DISENADD QUE PERKITA EL
TRENDELEMBURG POR CADA MADUINA.

5. ERGONOMICAMENTE DISENADD GUE MARCA: CHAMPION
PERMITA EL TRENDELEMEURG POR CADA MODELD: 53
RAATILTRLA. REFERENCIA; FOLLETO SILLOM CHARMPION
PAGINA: 6, 22
6.- COM SISTEMA DE FRENO COM ALETAS LATERALES EM

. CON SISTEMA DE FRENO CON ALETAS PPN

LATERALES EN AMBOS LADDS, MARCA: CHAMPION
MODELD: 59

Circuifo Circunvalacion Ponlonte 5 Lofe 5 MANZANA §8-A4, Cludad Samlite, C.F 53100
Navcalpan de Judrez, Estado de México,
CARINT, SA. 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 81



[

L)
IMSS

SHGLIRIDATI Y SOLIDARIDAD SOCIAL

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T08526-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS SEIT261210020048

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-85-2026

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

710

WL 8 W) S MEERCY (5l

REFERENCIA: FOLLETO SILLOM CHAMPION
PAGINA 6,9, 22 ¥ 25

ANEXO T 2 [T-DOS]
E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLOM CLINICD

NOMERE

GEMERIC | SILLOM CLINICD

ESPECIALIDAD
[ES):

SERVICIO [5):

1- RECLIMABLES QUE LOGREN UN DECUBITD DORSAL |TOTALMENTE
RECUNADO] ADECUADD PARA PROCEDIMIENTOS MEDICOS DURANTE LA

DURANTE LA SESION.

SESION
SE OFERTA:
1.RECLINABLES QUE LOGREN MARCA:
UM DECUBITO DORSAL WINCD
ADECUADD PARA MODELD:
PROCEDIMIENTOS MEDICOS 6530

REFERENCIA: MANUAL DE OPERACION ¥ MANTENIMIENTO PARS
PROPIETARIOS

PAGINA: B, 3,

n

2. SEGUROS PARA EL PACIENTE
¥ PERSOMAL DE ENFERMERIA.

2.- SEGURDS PARA EL PACIENTE [COMODIDAD ¥ SOPORTE] ¥ PERSOMNAL DE
ENFERMERLA.

REFEREMCIA:
PAGINA 2,3

FOLLETD WINCOD

3. VIDA MEDIA PROMEDIO DE
U0 DE UN ARD

3.- VIDA MEDLA PROMEDID DE LSO DE UN ARD |GARANTIZA EL PRODUCTD
COMPLETO POR UN AND)

REFERENCIA: MAMUAL DE OPERACION ¥ MANTENIMIENTO PARS
PROPIETARIDS

PAGINA: 19,

i |

4. DE FACIL LIMPIEZA

4.- DE FACIL LIMPIEZA.

REFEREMCIA: MANUIAL DE OPERACION ¥ MANTENIMIENTO PARA
PROPIETARIOS

PAGINA: 11,

21

REFEREMCIA: FOLLETO WINCO

PAGINA 2,3

Circuito Circunvalacion Pontonte 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Cludad Satdlite, C.P. 53100

Naucalpan da Judrez, Esisdo de Maxico,

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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5. ERGOMOMICAMENTE
DISENADC CUE PERMITA EL

TREMDELEMBURG POR CADA
MADLIMA.

5.- ERGONOMICAMENTE DISENADD QUE PERMITA EL TRENDELEMBURS FOR
CADA MAQUINA,

REFEREMCIA: FOLLETOD WINCO
PAGINA-1. 3

&. COM SESTEMA DE FRENC

COM ALETAS LATERALES EN
AMBOS LADGSE.

5.- COM SISTEMA DE FRENO [RUEDAS DE BLOOQUED TOTAL Y DE BELOQUED
DIRECCIONAL) CON ALETAS LATERALES EN AMBOS LADOS.

REFEREMCIA: FOLLETD WINCO
PAGINA: 2,3

MAUCALPAN DE JU.&REZ‘. ESTADD DE MEXICO A 18 DE AGDSTO DE 2026

ATENTAMENTE,

o
(L* -

=

ISABEL AMADOR GARCIS
APODERADA LEGAL
CARINT, 5. &, DE €. V.

Circuito Circunvalacion Ponlente 5 Lote 5 MANZANA 68-4, Ciudad Satélite, C.P 53100
Nauvcalpan de Judrez, Estado de México.

CARINT, 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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L

712

AN RV S TR

AMENO T 2 [T-DOS)

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEM PORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBLULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD,

NO. DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
. DESCHIF{:IFIN- [SE DESCRIBEN PARA PRESENTACION DE
OFERTA TECNICA)
060.345 0142 PARA HEMODIALISIS, PEDIATRICO. SE QFERTA:
INSERCION EM SUBCLAVLA, YUGULAR O FEMORAL DENORMINACION: SMART
DOBLE LUMEN. CONTIEME: UMA CANMULA, UNAJERINGA | MARCA: EQUIPOS DE BIOMEDICINA
DE 5 ML, UNA GULA DE ACERD INOXIDABLE. DE MEXICO SA DEC W
N CATETER DNOBLE LUMEN CALIBRE DE 8 A 10 FR, CODIGD: 150P030DLECP
LONGITUD 130 & 150 MM, CON OETURADOR, UN REGISTRO SANITARIO: 972004 554
DILATADOR ¥ EXTENSIONES CURVAS, CONTEMIDO:
TIPD: MAHURKAR. ¢  1CANULA
ESTERIL ¥ DESECHABLE « 1 GUIA DE ACERD
INOXIDABLE
+ 1 JERINGA DE PLASTICO 5
5 ML

« CATETER DOBLE LUMEN
CON RANURAS LATERALES
EN EL CORTE LASER,
CALIBRE DE SFR, LONGITUD

150 MM, COM
OBTURADOR, UnN
DILATADOR Y

EXTEMSIOMES CURVAS
*  TIPO MAHURKAR
+  ESTERILY DESECHABLE
REFEREMCIA: FOLLETO  “SMART
CATETER PARA HEMODIALISIS”

060,345 2301PARA HEMODIALIZIS. ADULTO.

DE INSERCION EN 5L BCLAWVIA, YUGULAR O FEMORAL
DOBLE LUMEN, INCLUYE: UNA C&NULA, UNA JERINGA
DE 5 ML, UNA GUIA DE ACERD INOMIDABLE.

UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 11 & 12 FR,
LONGITUD DE 185 A 205 MM CON OBTURADOR ¥ UN

DELATADDR CON EXTEMSIONES CURVAS.
TIPD: MAHURKAR.
ESTERIL ¥ DESECHABLE

SE OFERTA:

DENOMINACION: SMART

MARCA: EQUIPOS DE BIOMEDICINA
DE MEXICO SA DEC W

CODIGO: 200P115DLECER

REGISTRO SANITARIO: 872094 554

CONTEMIDO:
«  1CANULA

« 1 GUIA DE ACERD
INOXIDABLE

* JERINGA DE PLASTICO 5 ML
* CATETER DOBLE LUMEN
115 FR, LONGITUD DE 20
MM CON OBTURADOR, UN
DILATADOR ¥
EXTEMSIOMES CURVAS
+ TIFO MAHURKAR
REFEREMNCIA: FOLLETO  “SMART
CATETER PARA HEMODIALISIS”

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

Circuito Circunvalacion Ponfonte 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P 53700
Navcalpan de Judres, Estade de México.
CARINT, 5A. da C.V

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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DESCRIPCION

FROPUESTA DEL PROVEEDOR

060.166.0533 CATETER PERMANENTE, PARA
HEMODIALISIS.

TAMARND ADULTD, DE DOBLE LUMEN, DE ELASTOMERD
DE SILCON, CON DIAMETROS INTERNOS DE 1.50 MM &
2.0 MM EN EL LADD ARTERIAL Y DE 2.0 MM A 3.20 MM
EN EL LADO VENGSO, COM LOMGITUD DE 31.5 4 37.0
CM, CON SEPARACION MiNIMA DE 2.5 C0M ENTRE
SEGMENTD ARTERLAL ¥ VENDSO, CON UM ORIFICIO
LATERAL COMD MINIMD EN L& PARED ARTERIAL CON
EXTEMSIONES ¥ PINZAS DE ALTA RESISTENCIA, INCLUYE
EQUIPC INTRODUCTOR EL CUAL CONTIENE:

CATETER DE DOBLE LUMEN.

AGLJA INTRODUCTORA CALIBRE 18 G. INTRODUCTOR
COM CAMISA DESPREMDIBLE.

GUIA DE ALAMBRE DE 0.038", CON LONGITUD DE 8.0
CM COMO MINIMO. JERINGA DE 5 MLY 2 TAPONES DE
INYECCIOMN.

ESTERIL ¥ DESECHABLE

PIEZA

SE OFERTA:
DENOMINACION: EVOLUTION
MARCA: EQUIPOS DE BIOMEDICINA
DE MEXICO 54 DE C

CODIGO: 3205125DELP

REGISTRO SANITARID: 0439C2006
554

CONTENIDO:
* CATETER DOBLE LUMEN 32
CM DE LONGITUD
* AGUA INTRODHUCTORA
CALIBRE 18 G.
*  INTRODUCTOR COM

CAMISA DESPREMDIBLE
# GUIA DE ALAMBRE DE
0.038", CON LONGITUD 70
M
» IERINGAS DE 5 ML
* 2 TAPOMES DE INYECCIOM
ESTERIL ¥ DESECHABLE
REFERENCIA: FOLLETO EVOLUTION
EQUIPD PARA HEMODIALISIS COM
CATETER TEMPORAL o
PERMANENTE”

060.166.0541 CATETER PERMANENTE, PARA
HEMDDIALISIS. TAMAND PEDIATRICO, DE DOBLE
LUMEN, DE ELASTOMERQ DE SILICOM, CON DIAMETRO
INTERNO DE 1.5 MK & 2.0 MM EM EL LADO ARTERIAL Y
DE 1.5 MM A 1.2 MM EN EL LADO VENOSO, CON
LONGITUD DE 27.0 CM A 30,0 CM COM SEPARACION
MINIMA DE 2.5 Ch ENTRE SEGMENTD ARTERIAL ¥
VENOS0, CON UN ORIFICIO LATERAL COMD MINIMD EN
L& PARED ARTERIAL CON EXTEMSIONES ¥ PINZAS DE
ALTA RESISTENCIA, INCLUYE EQUIPO INTRODUCTOR EL
CUAL CONTIEME:

CATETER DE DOBLE LUMEN.

AGUJA INTRODUCTORA CALIBRE 18 6. INTRODUCTOR
COM CAMISA DESPREMDIBLE.

GUIA DE ALAMBRE DE 0.038", CON LONGITUD DE

8.0 Ch COMO MINIMO. JERINGA DE 5 ML Y 2 TAPONES
DE INYECCEON.

ESTERIL ¥ DESECHABLE.

SE OFERTA:
DENOMINACION: EVOLUTION
MARCA: EQUIPOS DE BIOMEDICINA
DE MEXICO 54 DE C
CODIGO: 2ZB05125DELP
REGISTRO SANTARIG: 0439C2006
554
CONTENIDO:
% CATETER DOBLE LUMEN 28
CM DE LONGITUD
* AGUIA  INTRODUCTORA
CALIBRE 18 G.
*  INTRODUCTOR COM
CAMISA DESPRENDIBLE
s GUIA DE ALAMBRE DE
0.038%, CON LOMGITUD 70
M

# IERINGAS DE 5 ML
% 2 TAPONES DE INYECCION
ESTERIL ¥ DESECHABLE
REFERENCIA: FOLLETO EVOLUTION
EQUIPD PARA HEMODIALISIS COM

Circuito Circunvalacion Pormiento 5 Lofe 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satéiite, C.P 53100
Naucalpan de Judrer, Estado de Méxica,
CARINT, SA. do 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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N,

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

CATETER TEMPORAL o
FERMANENTE"

INJERTOS, TUBULAR ¥ ANILLADD PARA HEMODIALISIS,

DE POLIURETAND, O O PTFE, ESTERIL ¥ DESECHABLE.
LONGITUD 40 A 80 CM,, X 5, MM., DE DIAMETRO.

SE OFERTA:

DENOMINACION THSTINTIVA:
VASCULAR GRAFTS

MARCA: GORE MEDICAL CREATIVE
TECHNOLOGES WORDWIDE
CODIGO: SRATOS030080L
REGISTRO SANITARIO: 1722C85 S5A
MEDIDAS: 40-60-CM X SMM
REFERENCIA: FOLLETOH
“CONFIGURACION GORE™ PAGINA
17,13

INJERTOIS, TUBULAR ¥ ANILLADDO PARA H EMODIALISIS,
DE POLIURETAND, O PTFE ESTERIL ¥ DESECHABLE.

LONGITUD 40 & 60 CM. X 6 MM, DE DIAMETRO.

SE OFERTA:

DENOMINACION DISTINTIVA:
VASCULAR GRAFTS

MARCA: GORE MEDICAL CREATIVE
TECHNOLOGIES WORDWIDE
CODIGD: SRATOG030040L
REGISTRO SANITARIO: 1722C8B5 55A
MEDIDAS: 40— 60 CM X 6 MM
REFERENCIA: FOLLETCH
“CONFIGURACION GORE™
PAGINA: 17,13

INJERTOS, TUBULAR ¥ ANILLADD PARA HEMODIALISIS,

DE POLIURETAND, O PTFE, ESTERIL ¥ DESECHABLE.
LOMNGITUD 40 4 60 CM_, X 8 MM., DE DIAMETRO.

SE OFERTA:
DENCMINACION DISTINTIVA:
VASCULAR GRAFTS

MARCA: GORE MEMMCAL CREATIVE
TECHNOLOGIES WORDWIDE
CODIGD: SRATOS030040L
REGISTRO SANITARID: 1722CE5 55A
MEDIDAS: 40 — 60 CM X 8 MM
REFERENCIA: FOLLETD
“COMFIGURACION GORE™

PAGINA: 17,13

MAUCALPAN DE JL.I.ﬂ..RIZr ESTADD DE MEXICO A 1B DE AGDSTD DE 2026

ATENTAMENTE,

ISABEL AMADOR GARCIA
APODERADA LEGAL
CARINT, 5. &, DE C. V.

Circuito Circunvalacion Pomlente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Cludad Satélite, C.P. 53100
Naucalpan de Judroz, Estado de México.
CARINT, 5A. do 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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Anexo T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.

P= Ponderacion: Requisito (|) Indispensable; (O) Opcional

SC= Si cumple; NC= No cumple; NA= No aplica

Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos indispensables.

Anexar evidencia fotografica de los numerales que son Indispensables y que No se cumplan (deberd de anexarse en hojas
impresas y en archivo digital en USB).

Licitante:

Domicilio:

Horario de atencion

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis

| Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de
Salubridad General No certificado
| Unidad de Hemodialisis | Total m2 Se ubica dentro de un Hospital
a) Metros Cuadrados del area de ftratamiento de
Hemodialisis (anexar copia del croquis del area gris.
Si No
Total de Maquinas Sero positivo Sero negativo
b)  Numero de maquinas de Hemodialisis
Metros cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b)
Marca (s)
Modelo (s)
. . Distancia Requerimiento Maquinas Maquinas
Delegacion Unidad del IMSS q , q q
(km) Anexo T1 Sesiones | Requeridas para | Requeridas para
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pigina 87
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9




[

SHGLIRIDATI Y 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:

050GYR001T08526-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS SEIT261210020048

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-85-2026

Hemodialisis por
partida

Hemodialisis por
partida

Tipo y Nimero Localidad Maximo

936 sesiones aiio
por maquina*

1560 sesiones
afio por maquina*

Nota: Datos con base en el nimero de turnos de la Unidad de Hemodialisis

No. Especificacion o criterio para verificar P | scC 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

14 Almacén

1.5 Cuarto Séptico con material para recoger excretas

1.6 Consultorio médico

1.7 En vestibulo, recepciéon y sala de espera hay adecuada ventilacién, limpieza,

sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan
sentados y cdmodos.

1.8 e Cumple con las disposiciones de la NOM-087-ECOL-SSA1-2002 establece los
requisitos para la separacién, envasado, almacenamiento, recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos biolégico-
infecciosos que se generan en establecimientos que presten atencion médica.
Proteccion ambiental-Salud ambiental. Residuos peligrosos  bioldgico-
infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

e Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarillo transltcido.

e Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se entren en
ellos residuos peligrosos biologicos infecciosos.

1.9 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las

cuales cuentan con pasamanos.

110 Los pasillos y &reas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la

adecuada circulacion

1.11 Existe una adecuada distribucion y separaciéon 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 Derechos Generales

de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al publico.
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién-paciente (Unidad)

2.1 Rifion artificial.

2.2 El &rea minima para una maquina y sillén clinico seré de 3.0 m2 por estacion.

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 portatil de oxigeno con los accesorios para su utilizacion (canula

para aspiracion).

2.6 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacion (canula para

aspiracion).

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

fistula.

2.8 Sillon clinico para hemodidlisis.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 88

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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3 Area de lavado y Esterilizacion
3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion
3.2 Sala de espera
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
4.1 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencién
médica de hemodidlisis.
4.2 Bombas de impulsion.
4.3 Filtros de sedimentacién
4.4 Filtros de ablandadores
4.5 Filtros de carbdn activado
4.6 Osmosis inversa
47 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis
No. Especificacién o criterio a verificar P SC NC NA
4.8 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento
de atencién médica de hemodilisis.
49 Red de distribucién con llaves para la toma de muestras.
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad.
5.2 Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente,
debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el
numeral 4.14 Ambulancia de urgencias bésicas.
5.3 Contrato de prestacién de servicio de laboratorio vigente.
6. Manuales y Registros
6.1 Resultados anuales del analisis quimico de la calidad del agua.
6.2 Resultado bimestral del analisis bacteriologico de la calidad del agua.
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis.
6.4 Manual de procedimientos técnicos de enfermeria.
6.5 Manual de operacién de la maquina de hemodialisis (en espafriol).
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua. (En espariol). .
6.7 Archivo clinico.
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado.
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afos.
1. Mantenimiento preventivo y correctivo
7.1 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de
hemodialisis.
7.2 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de
tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de 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 capacitacién especifica.
7.6 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable del
mantenimiento del equipo.
7.7 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo
8 Equipamiento de la Unidad de Hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador | | |
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 89
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8.2 Electrocardiografo
8.3 Bascula
8.4 Silla de ruedas
8.5 Carro de las curaciones
8.6 Camilla con barandales
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no
se encuentran dentro de un hospital
9.1 Mesa de exploracién
9.2 Bascula
9.3 Esfigmomanémetro
94 Estetoscopio
9.5 Negatoscopio
9.6 Carro de curaciones
9.7 Tripiés rodables
9.8 Bancos
9.9 Bancos de altura
9.10 Estuche de diagnéstico
10. Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal médico nefrélogo.
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria.
10.3 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodidlisis minimo por 6
meses.
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento.
10.5 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento del personal de
enfermeria.
11 Insumos
111 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del
establecimiento
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido
Especificacion o criterio a verificar
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas
comunes.
12 Comités
12.1 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del establecimiento de
atencién médica de hemodialisis.
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES NOMBRE Y FIRMA
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
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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o Guia para la requisicion del Anexo T3 (T-tres)

)

Guia de llenado
Anexo T3.doc

. Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de hemodiélisis subrogada

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los ultimos 6 meses.

. Nombre Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:

Proveedor:
Subrogada:

Localidad (Alcaldia) / 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 hemodiilisis:
Marcas(s): | Modelo(s):

Numero total de pacientes IMSS atendidos:

No. Criterio a verificar Si cumple No cumple Instrucciones para el supervisor | Observaciones

1 Registro  nominal  de Documento que observa el registro
pacientes en hemodialisis de pacientes subrogados, pacientes
subrogados con: acceso con acceso vascular temporal y
vascular temporal 0 acceso acceso vascular definitivo.
vascular definitivo.

2 Periodicidad de las Verificar evidencias documentales
sesiones de hemodialisis. del nimero de sesiones realizadas

por paciente, prescritas por el
médico IMSS.

3 Duracién de las sesiones de Verificar evidencias documentales
hemodialisis. del tiempo de duracion de las

sesiones realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS.

4 Resultado anual del anélisis Validar el resultado de la prueba
quimico de la calidad del quimica de la calidad del agua.
agua

5 Resultado  bimestral  del Validar el resultado de las pruebas
analisis bacteriolégico de la bacterioldgicas de la calidad del
calidad del agua, de la agua.
planta de tratamiento vy
méaquinas de hemodialisis.

6 Sanitizacion del sistema de Documento que exhibe el registro
agua tratada. de sanitizaciones realizadas al

sistema de tratamiento de agua

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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No. Criterio a verificar Sicumple | No cumple Instrucciones para el supervisor | Observaciones
para hemodilisis y debe contener
la fecha, nombre y firma de quien lo
efectud.

7 Copia de certificado de Verificar copia de certificado de
especializacion, cédula especializacion y cédula profesional
profesional del médico del médico nefrélogo responsable
nefrologo responsable de la de la unidad del médico nefrélogo.
unidad

8 Copia de titulos o Verificar copia de titulos o
certificados que certificados  que  comprueben
comprueben estudios de estudios de enfermeria.
enfermeria.

9 Existe por lo menos un Verificar documento de rol de
médico por turno. médicos.

10 Constancia de capacitacién Documento que demuestre la
ylo  adiestramiento  en constancia de capacitacién ylo
hemodidlisis minimo por 6 adiestramiento  en  hemodidlisis
meses del personal de minimo por 6 meses.
enfermeria.

11 Registro de tratamientos Validar registro de tratamientos
suspendidos y sus causas. suspendidos y sus causas.

12 Registro de  pacientes Validar registro de pacientes segun
segln tipo de serologia tipo de serologia positiva
positiva

13 Registro de pacientes con Validar registro de pacientes con
seroconversion seroconversion
Cumplimiento de lavado de Documento que demuestre

14 manos por parte del capacitacion en el lavado de manos
personal de enfermeria.

Al ingreso al tratamiento de Verificar al ingreso de los pacientes
hemodialisis, los pacientes al &rea gris del tratamiento de
deberan  ingresar  con hemodialisis no traigan objetos que

15 Indumentaria limpia, sin pudieran contaminar durante el
objetos que ocasionen proceso del tratamiento.
contaminacion durante la
sesion de hemodidlisis

Del registro nominal de pacientes en hemodialisis subrogada, No. De pacientes
especificar:

16. No. total, de pacientes atendidos de la Unidad Médica del IMSS

en la Unidad de Hemodialisis Subrogada, al momento de la visita**

17. Nimero de pacientes portadores de Fistula Arterio Venosa

Interna Funcional (FAVI) (funcional sera aquella FAVI que se esté

utilizando en forma continua por un mes sin problemas en la

conexién)

18. NUimero de pacientes portadores de catéter tunelado Funcional

(funcional sera aquel catéter tunelado que se esté utilizando en

forma continua por un mes sin problemas en la conexion)

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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19. Nimero de pacientes portadores de catéter temporal no
tunelado.

20. Numero de pacientes portadores de catéter temporal no tunelado
con mas de 3 meses de atencion en la unidad de hemodilisis
subrogada del contrato vigente.

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
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 93
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. Anexo T6 (T-seis) Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO:

CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL

MES

CANTIDAD CANTIDAD

TOTAL

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar;

Fecha:

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.

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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Anexo T7 (T-siete) Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

CLAVE No IMPORTE y
PROVEEDOR | OOAD | OOAD TIPO No. PRESUPUESTAL | CONTRATO MENSUAL | REALIZADO | MODALIDAD | MES | ANO
EJERCIDO
(Tipo de la (NG (Importe (Del
. . - umero (Clave .
(Nombre del (N:;nlgro (N:;nll;re Unéd;:rr:g:a' dela | presupuestal de | (Numero de M::Is:sal ("lsl::if):’?e:e (Hemodialisis 2256 :L (Afio)
Proveedor) . Unidad la Unidad Contrato) . . Subrogada)
OOAD) | OOAD) Catélogo de oy e Sesiones | Realizadas) cada
L Médica) | Médica o UMAE) ;
Procedimientos) realizadas) mes)
Ejemplo: Ejemplo: | Ejemplo: Ejemplo: Ejemplo: Ejemplo: Ejemplo: Ejemplo: Ejemplo: Ejemplo: Ejem: | Ejem:
Razén Social 05 Coahuila HGZMF 16 050901022151 | No. Contrato | NNNN.dd NNNNN HS 11 | 2020
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pigina 95
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9
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° Anexo T8 (T-ocho) Directorio de Unidades Médicas
LOCALIDAD DOMICILIO
Hospital General de Zona | BOULEVARD IGUALA-TAXCO NO. 10, COLONIA IGUALA DE LA INDEPENDENCIA
con Medicina Familiar No. | CENTRO, C.P. 40000, MUNICIPIO IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, ENTIDAD
4 GUERRERO.
Hospital General de AVENIDA DE LOS PLATEROS NO. 330, COLONIA TAXCO DE ALARCON CENTRO, C.P.
Subzona C/MF No.5 40200, MUNICIPIO TAXCO DE ALARCON, ENTIDAD GUERRERO.
Hospital General de Zona | AVENIDA PASEO DE ZIHUATANEJO ORIENTE NO. 1, COLONIA EL HUJAL, C.P. 40880,
C/MF No.8 MUNICIPIO ZIHUATANEJO DE AZUETA, ENTIDAD GUERRERO.
Hospital General de AVENIDA LAZARO CARDENAS NO. 1200, COLONIA LINDA VISTA, C.P. 40664,
Subzona C/MF No.19 | MUNICIPIO PUNGARABATO, ENTIDAD GUERRERO.
Hospital General Regional | AVENIDA RUIZ CORTINES NO. SN, COLONIA ALTA PROGRESO, C.P. 39610,
No.1 “Vicente Guerrero” | MUNICIPIO ACAPULCO DE JUAREZ, ENTIDAD GUERRERO.
Hospital General de AVENIDA ALEMAN NO. 70, COLONIA CHILPANCINGO DE LOS BRAVOS CENTRO, C.P.
Subzona C/MF No.3 39000, MUNICIPIO CHILPANCINGO DE LOS BRAVO, ENTIDAD GUERRERO.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 96
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9
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Anexo T9 (T-nueve) Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO: @
) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
MSS
l SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
DELEGACTORI/UMAE Fecha: | | | L1 T L1

o~ DIA MES ARO
UNIDAD MEDICA: \ 4 ) PACIENTE:
LI LI TIE Tl lT] NOMBRE:_\5)J
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO Y NUMERO: sexo: m [] F |:|
LOCALIDAD:

1 (0 O
S A SR R 7Y No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
NOMBRE: T~ CuRe: LIy
N

DIRECCION: RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA: )

RT | | ecl Imatl I+ | peno [ ]

spfam ||

( 10 ) TIPO DE SUBROGACION

TIPO DE SERVICIO:

UNICA — MULTIPLE

HEMODIALISIS SUBROGADA

ORDINARIO:  [] @ u

RGENCIA: [ VIGENCIA DE DERECHOS @
MOTIVO DE SUBROGACION: °
cs [T | FE | (20 |
DIAGNOSTICO(S) Y RESUMEN CLINICO: ( 12 )
v

N\
( 15 )
GRUPO A SUBROGAR: ~—"
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: | CONSULTA ESPECIALIDADES 1 CONSULTA DENTAL ]
HOSPITALIZACION MEDICA || HOSPITALIZACION QUIRURIICA L] MATERNO INFANTIL ]
AUX DE DX EN LABORATORIO AUX DE DX EN GABINETE AUX DE TRATAMIENTO
N
SERVICIO (S) A SUBROGAR (1)
CANTIDAD ESPECIFICAR —
7\
PROVEEDOR (s )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO No. VIGENCIA DEL: AL:
ELABORO ( s ) [vo.Bo. JEFE DE sERVICIO ( 7 ) |AUT. DIRECTORUNIDAD (" .. )
NOMBRE: N— ~ N’
MATRICULA:
FIRMA
N
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO (19 )
NOMBRE: ~—
PACIENTE: | | FAMILIAR: L] 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 Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
N
o DATO ANOTAR
1 B;;ll;%aclon Y | Elnombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
El numero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro primeros seran continuos utilizando ceros
2 | Folio a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos ultimos digitos de la terminacion del afio respectivo. Su corte sera

por afio natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. 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 médicos subrogados pagados.

3| Fecha

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

4 | Unidad Médica

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

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

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

7 | Tipo de servicio

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

Motivo de
subrogacion

CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto, Fl: falta de insumos.

9 Ramo de seguro

que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para su adecuada identificacion, inclusive con interrogatorio a la
oel paciente o suacompafante.(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN:
pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).
1 | Tipo de Con una X el recuadro que corresponda seglin sea el caso, Unica si el servicio subrogado se otorga por unica ocasion, miltiple cuando el servicio se

0 | subrogacion

otorga por mas de una ocasion o Hemodialisis Subrogada cuando la o el paciente es enviado a este programa.

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

L El nombre de los procedimientos o los diagnésticos de certeza o presuncional, y todos aquellos signos o sintomas que sustenten la solicitud del
1 | Diagnéstico y . ) b : e X

L servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o el Director o encargado de la
2 | Resumen clinico . o
unidad médica.
; Grupo a subrogar | Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.
1| Senvicio  (s)  a La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencion
4 | subrogar .
1 Proveedor El nombre completo o razon social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono, nimero de contrato y vigencia, con base al
5 registro de proveedores que elabore cada unidad médica.
; Elabord Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracion.
! Vo. Bo
7 i ) Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.
1 | Aut. del Director
8 | de la Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de quien él designe.
1 Constancia de que
9 el servicio se | Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara después de recibir el SS.
recibié

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 T9 BIS (T-nueve bis) Caracteristicas de operacién de la Subrogacién de Hemodialisis Extramuros.

Observacion

Propuesta de mejora

Acceso vascular permanente

La implantacién del acceso vascular definitivo sera responsabilidad del licitante adjudicado, mismo que
debera garantizar un acceso vascular funcional. Las complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de
accesos vasculares seran tratadas en medio hospitalario, procurando no suspender las sesiones de
hemodialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad hemodindmica o respiratoria
debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el
traslado a la unidad de hemodialisis subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la
comunicacion entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser incluidas para recibir el
tratamiento de hemodiélisis subrogada ajustada a sus necesidades individuales.

Prescripcion de la sesién de
hemodialisis

La prescripcion de la hemodialisis serd por parte del médico Nefrdlogo de la unidad de referencia del
Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de la
Hemodialisis; y debera garantizar un Kt/v de 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada debera contar con formato Solicitud de
Subrogacion de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar con sello de vigencia de derechos y
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se entenderd por TEMPORAL al
paciente que es referido para ser tratada por un tiempo méximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al
paciente que es referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el formato ampara
desde la fecha de envio hasta el ultimo del del afio; y el formato debera ser actualizado cada afio.

Ministracion de
medicamentos

Prestacion del servicio de
hemodialisis por médicos de
apoyo

La unidad de hemodiglisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente durante su tratamiento,
el Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcion del tratamiento y atencién de las complicaciones
derivadas, durante y posterior a la sesion.

Sobre los pacientes
Seropositivos

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, la unidad de hemodilisis debera
garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de virus de hepatitis B, C o VIH y garantizar las
medidas de seguridad necesarias.

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 T10 (T-diez) Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodiélisis Subrogada

MSS

Nombre o Razén Social del Proveedor Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica del IMSS que envia al Paciente: OOAD/UMAE:

Nombre del Paciente:

Identificacion del Paciente por parte del Proveedor
(solo si se tiene alglin nimero o cddigo de identificacién):

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:

Dias de Sesion de Hemodialisis: LMMJVSD

(Marcar con una "X") No. de Maquina de Hemodialisis:

Procedimientos de Hemodialisis Recibidos

Nombre y Firma del Familiar
No. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma (Sdlo en caso de que el paciente no pueda
firmar)

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 100
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9
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2

Ta)
W

Anexo T10 (T-diez) Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis
Subrogada

Nombre o Razén Social del Proveedor

Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica del IMSS que envia al Paciente: a

OOAD/UMAE:

Nombre del Paciente:

Identificacion del Paciente por parte del Proveedor
(solo si se tiene algliin nimero o cddigo de identificacion):

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:

Dias de Sesion de Hemodialisis:
(Marcar con una "X")

°MMJVSD

No. de Maquina de
Hemodialisis:

Procedimientos de Hemodialisis Recibidos

Nombre y Firma del Familiar
No. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma (Sdlo en caso de que el paciente no
pueda firmar)
o 6 9O o
2
3
4
5
6

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 del Anexo T 10 Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada

Razén Social del Proveedor

Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

3 Unidad Médica del IMSS que refiere al paciente a Hemodilisis Subrogada

4 | OOAD/UMAE que pertenece la Unidad Médica del IMSS que refiere al paciente a Hemodialisis Subrogada

Nombre completo del derechohabiente

5
6 Cadigo identificador del paciente por parte del Proveedor (En caso de tener)
7 NUmero de Seguridad Social con Agregado del paciente

8 Dias de la semana que el paciente recibe la sesion de Hemodialisis

Numero de maquina asignada en la Unidad de Hemodialisis para su tratamiento

10 Fecha en que recibe el paciente la sesion de Hemodialisis

1" Nombre completo del derechohabiente

12 Firma del derechohabiente que recibe la sesion de Hemodialisis

13 | Firma del familiar del derechohabiente que recibié su tratamiento, en caso de que el paciente no pueda firmar

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 102
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Instituto Mexicano del Seguro Social
. Anexo TI.1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7

en hoja membretada de la empresa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

[NOMBRE],

EN M CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR],

MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE AL
SERVICIO MEDICO DE EN EL IMSS, CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION ~ CON  NUMERO ,  RELACIONADO CON  LAS  PARTIDAS
, A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIiO DE INFORMACION A
TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y
PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
NOTA:
*El licitante adjudicado debera presentarse a la evaluacion en oficina con lo siguiente:

e Dos equipos de computo (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la version del sistema de
informacion a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de computo para la evaluacion de funcionalidad y otro para la evaluacion
de mensajeria HL7.

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

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

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

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

e Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucién de temas correspondientes a la instalacion de los
equipos de computo, periféricos y sistema de informacion a evaluar.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 103
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o Anexo TI. 2 (TI. dos) Escrito en formato libre
[Hoja membretada por el licitante del servicio]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que debera presentarse para los
participantes de todas las Partidas y que se debera integrar en su propuesta técnica correspondiente al sistema de informacién ofertado por
partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me permito por
medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Informacion que se propone implantar en las Unidades de Atencion y
la(s) empresa(s) que le dara(n) soporte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los cuales se detallan a continuacién:

o [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
o [VERSION DEL SISTEMA]

o [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

 [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

 [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

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

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de
informacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi como términos y condiciones
del presente procedimiento de contratacion [NUMERO DE PROCEDIMIENTO], en apego a la Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-
004 (vigente) para el Sistema de Informaciéon de Hemodialisis Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su
cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

Instituto Mexicano del Seguro Social

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Paagina 104
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o Anexo TI. 3 (TI. tres) Acuerdo de confidencialidad

[Hoja membretada por el licitante del servicio]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las oficinas
del Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de administracién o de dominio del proveedor adjudicado.

,a__de_ de20_
Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad _Nombre del Proveedor
o Razén Social (en adelante EL PRESTADOR?”) manifiesto que cualquier informacién oral o escrita que sea proporcionada con motivo de
trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO”), sera tratada de acuerdo a las siguientes:
CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o “informacién confidencial” significa
todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de computo y sus
codigos fuente entre ofros medios de comunicacién, tales como la informacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos
electrénicos (correos electrénicos), medios 6pticos 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 o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

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

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusion y/o utilizacion total o parcial en
su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral,
impresa, electronica, magnética, optica y en general por ningun medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley
Federal de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley Federal a 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 podré 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 informacion 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 informacidén y documentacion a que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro de su propia
organizacidn 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”.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Paagina 105
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5) Mantener estricta confidencialidad de la informacion 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 podré 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 ninglin material, documentos y copias que contenga la referida informacion confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o representantes, sin embargo,
necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas.
Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacién, debera ser advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndose a
observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrollos, codigos fuente y
programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacién del servicio, seran confidenciales.

La duracién del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

i. 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencionado
podré ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso
dichas prérrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor
a 1 (un) 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 vy
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 , , Col , Alcaldia , CDMX, C.P. XXXXX
el [dia] de [mes] de 202[afi0].

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracion o de Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IMSS]

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Paagina 106
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Instituto Mexicano del Seguro Social

o Anexo TI. 4 (TI. cuatro) Designacién de Contacto Responsable.
[Hoja membretada por el licitante del servicio]

[lugar y fecha de expedicion del oficio]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL
SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la(s) persona(s) responsable(s) de establecer
comunicacion entre el Instituto y nuestra representada para todo lo referente al sistema de informacién, Anexo Tl 4 (TI CUATRO), los
cuales se detallan a continuacion:

o [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
o [CARGO DEL REPRESENTANTE]

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

e [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimento con lo requerido en el procedimiento de contratacin con  nUmero
para las partidas relativos al Servicio Médico de
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 107
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T08526-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS SEIT261210020048

LICITACION PUBLICA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYR001-T-85-2026
Instituto Mexicano del Seguro Social
. Anexo TI. 5 (TI. cinco) Designacion de Sistema y Empresa Soporte

[Hoja membretada por el licitante del servicio]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]

PRESENTE

[lugar y fecha de expedicion del oficio]

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL
SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Informacién que propone implantar en las
Unidades de Atencion y la(s) empresa(s) que le dara soporte, los cuales se detallan a continuacion:

« [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

e [VERSION DEL SISTEMA]

o [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

o [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
e [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
para las partidas

procedimiento de  contratacibn con  nimero
relativos al Servicio Médico de

del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE

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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(LUGAR Y CALENDARIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO)

158

PRSI & O W00 P TR DO

ANENO 16 [DIECISEIS)
5.1 INCISO R LUGAR Y CALENDARIO.

NALICALPAN DE JUAREZ, ESTADD DE MEXICO; & 18 DE AGOSTO DE 2026,

LCITACION PUOBLICA INTERNACFDOMAL BAKD LA COBERTURA DE
TRATADOS MO, LA-S0-GYR-050GYRO0I-T-B5-2036

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

ORGAND DE OPERACION ADMIMISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERD
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQLIPAMIENTO

DEFARTAMENTO DE ADCUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS

PRESENTE

PLAZO Y CONDICIOMNES DE LA PRESTACIHON DEL SERVICID
EL PAOCEDIBMIENTD DE HEMODIALISES S8 LLEVARA & CABO UNICAMENTE EM LAS INSTALACIONES DEL LICITANTE
ADIUDICADD

EL HORARWD DE SERVICIC SERA DE LAS 600 & LaS 21-00 HORAS DE LUNES A SABADO; INOLUSD DIAS FESTIWVOS, DE
COMFORMIDAD COM EL APARTADD DEMNOMENADD “LA UNIDAD DE HEMODIALSIS EXTRAMURCS, DEEERA CUMPLIR
CON LOS 5IGUEMTES PUNTGS™ DE ESTE DOCUMENTD.

EL SERVECIO DE HEMODIALISES DEBERA SER PRESTADD DENTRD DEL PLAZD ESTABLECIDD ¥ DE ACUERDD CON LAS
MNECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EM EL ANEXD T1 (T-UND), EL ClAAL FORMA PARTE DEL
PRESEMTE DOCUMENTD.

UNIDAD HORARIOS
PAR MEDICA DERECCION w [sean] mir [ soe [viea [ stwa [ o000 o
TIDA | REQUIRENTE wes | 1es | coies | wes | wes | oo
HOSPITAL | AVENIDA RUIZ CORTINES MO
GEMERAL | S/N, COLOMEA ALTA o
5 | REGIOMALMO. |PROGRESD, C.P. 39610, X X ® L b | et
1"WICENTE | BAUMICIFIO  ACAPULCO  OE
GUERRERD® | JUAREZ, ENTIDAD GUERRERD,

ATEMTAMENTE

ISABEL AMADOR GARCLA
APDDERADS LEGAL
CARINT, 5.4. DE C.W.

Circuwife Clircunvalaciin Ponfante § Lofe 5 MANTANA G6-4, Cludsd Satdite, C.F 53100
Navcalpen do Judrer, Edteds da Mdéxica,
CARINT, S.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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Formato de Notificacion de Penas Convencional
Oficio No. Acapulco, Guerrero,a ___de del 2026
Nombre
Cargo
y Administrador del Contrato No XXXXXXX
PRESENTE

Asunto: Notificacion de Pena Convencional Aplicable

Por medio del presente y en mi calidad de Auxiliar de Administrador del Contrato, responsable de reportar los incumplimientos en la
entrega del servicio (del servicio de que se trate), notifico a usted la(s) deduccion(es) aplicable(s), de conformidad con lo siguiente:
Numero de contrato: XXXXX

Partida: XXXX

Numero de Evento: XX=-XXXXXX-XXXX-XXXX

Proveedor: XXXXXX, XXXXXX

Unidad: XXXXXX

Informacién correspondiente al mes de: XXXXX

De la(s) cual(es) el proveedor es acreedor toda vez que esta Unidad a través de la direccién de (Unidad) ha identificado
el(los) incumplimiento(s) siguiente(s):

% Deduccion
aplicable

H Unidad Comentario / observacion Documento soporte

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacion de la deduccién aplicable reportada en el presente documento, se anexa copia de la
Documentacion Soporte
Sin otro en particular reciba usted un cordial saludo.

Atentamente
Nombre
Responsable
Con Copia Para.:
o Minutario
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a P4 gin a110
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Formato de Notificacion de Pena Deductivas
Oficio No. Acapulco, Guerrero, a __de del 2026
Nombre
Cargo
y Administrador del Contrato No XXXXXXX
PRESENTE

Asunto: Notificacion de Pena Deductivas Aplicable

Por medio del presente y en mi calidad de Auxiliar de Administrador del Contrato, responsable de reportar los incumplimientos en la
entrega de los servicio (del servicio de que se trate), notifico a usted la(s) pena(s) convencional(es) aplicable(s), de conformidad con lo
siguiente

Numero de contrato: XXXXX

Partida: XXXX

NUmero de Evento: XX=-XXXXXXX-XXXX-XXXX

Proveedor: XXXXXX, XXXXX

Unidad: XXXXXX

Informacién correspondiente al mes de: XXXXX

De la cual el proveedor es acreedor toda vez que esta Unidad de a través de la direccion de (Unidad) ha identificado el(los)
incumplimiento(s) siguiente(s):

0,
No. % d? pena H Unidad Comentario / observacion Documento soporte
aplicable ___
2
3

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacion de la pena convencional aplicable reportada en el presente documento, se anexa copia
de la Documentacion Soporte.
Sin otro en particular reciba usted un cordial saludo.

Atentamente
Nombre
Responsable
Con Copia Para.:
o Minutario
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a P4 gin a 111

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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ANEXO 2 (DOS) “ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES, ACTA DE FALLO, PROPUESTA ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR”
(ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES)

https://upcp-
compranet.buengobierno.gob.mx/sitiopublico/#/sitiop

ublico/detalle/4f8c8df14cf8457ab44f84a9e92¢c38fb/proc
edimiento

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 112
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Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de aAbastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Oficina de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

ACTA DE FALLD
Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados

LA-50-GYR-050GYR001-T-85-2026
Objeto del procedimiento:
Subrogacién de Hemodialisis Extramuros.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SELIDARIDAD SOCIAL

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 canvocatoria de la Licitacién Publica Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados registrada en la Plataforma Digital de Contrataciones Publicas de la Administracion Publica
Federal, Compras MX, con el procedimiento nimero LA-50-GYR-050GYR001-T-85-2026 para la contratacion del Subrogacién
de Hemodialisis Extramuros.

A.F.-1 Presentacian.

En la ciudad de Acapulco de Juarez, Guerrero, siendo las 09:00 horas del dia 02 de septiembre del 2026, en la Coordinacion
de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. /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 del procedimiento de contratacién
indicado al rubro.

El acto fue presidido por el Mtro. Gilberto De la Cruz Salgado, Encargado del Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacién de Servicios, servidor publico designado por la convocante, asistido por los Servidores Publicos de las areas
técnica y contratante.

De conformidad con el artfculo134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y en cumplimiento a lo
previsto en los articulos 1 fraccién I, 5, 28, 33, 35 fraccién I, 36, 37, 39 fraccion 11, 40, 42 segundo parrafo, 45, 46, 47 segundo
parrafo, 48 fraccién I, 49, 51, 65, 66, 67, 68 primer parrafo, fraccién I, 69 fraccion II, 70, 71, 73, 75, 76, 77,78, 81, 84, 85, 86,
89, 90, 91 y 96 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como los articulos 2, 83, 86, 87,
89, 92, 93, 94, 95, 97, 99, 102, 103, 105, 126, 127, 129, 130, 133, 134, 141, 142, 143, 144, 145, 153y 158 de su Reglamento y
demds 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 artfculos 40, 47 segundo pérrafo y 48 fraccién Il de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y artfculo 99 de su Reglamento, se procedié a dar a conocer el resultado de las
evaluaciones legal, técnica y econdmica.

Evaluacion legal

La evaluacién legal, con fundamento en el articulo 40 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
y artfculo 83 de su Reglamento, es llevada a cabo y signada por los servidores plblicos del drea contratante, Mtro. Gilberto
De la Cruz Salgado, Encargado del Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios, L.C.F. Carlos Damaso
Dfaz Acevedo, Encargado de la Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios y Lic. Carina Tornez Reyes,
Compradora 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 continuacién, se sefalan los licitantes participantes quienes presentan proposicién para participar en este procedimiento
de contratacién, la cual fue evaluada legal administrativamente por el area contratante, de conformidad con el punto anterior.
Primeramente, se sefialaran aquellas propuestas que sean desechadas por incumplir alguno de los criterios de evaluacion
de las proposiciones en las bases de la convocatoria y que estén sefialados expresamente en la mismas como causas de
desechamiento, posteriormente se mencionaran aguellas propuestas donde se presuma la solvencia de las mismas cuando
no se sefiale expresamente incumplimiento alguno en las bases de la convocatoria.

AF.-2.1 Relacion de licitantes cuyés propuestas fueron desechadas de la evaluacion legal.

2 @2@ Avenida de la Cafiada 5/N, Colonia Alta Progrese, C6digo Postal 39610, Municipio Acapulco de judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140,

= (744) 445-51 40 www.imss.gob.mx
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacidn de Abastecimiento v Equipamiento

Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios
Oficina de Adquisicidn de Bienes y Contratacién de Servicios

Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-85-2026
Objeto del pracedimiente:
Subrogacién de Hemodialisis Extramuros.

En cumplimiento al articulo 49, fraccion I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se informa
lo siguiente:

No existen propuestas desechadas legal- administrativas bajo este rubro.

0 legal-Administrativa.

AF.-2.2 Relacion de los licitantes cuyas propuestas resultaron solventes de la evaluac

En cumplimiento al artfculo 49 fraccién II de la ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, a
continuacion, se relacionan los licitantes cuyas propuestas resultaron solventes de la evaluacién legal-administrativa.

No Nombre del licitante Partida Ofertado Resultado de la evaluacién legal-Administrativa
participante

De conformidad con la documentacién presentada
por el licitante participante ARW Solutions S.A. de
Subrogacion de Hemodidlisis CV. se observé que la propuesta cumple con los

1 Extramuros aspectos legales-administrativos establecidos en el
1 | AR Eslntlons Shde il numeral 51  Legal-Administrativa de la
Partidas 1,2,3,4y6 convocatoria, por lo que se considera una

propuesta solvente legal-administrativa.

De confarmidad con la documentacién presentada
por el licitante participante CARINT S.A. de C.V. en
participacién conjunta con ARW Solutions S.A. de

C?SINT.Z'A'de.C'\t en Subrogazo; d;:ﬁemodtahsas CV. se observé que la propuesta cumple con los
2 F;:Ailcép:?cll n msnﬁ‘l:‘ aé? iramures aspectos legales-administrativos establecidos en el
olutions 5.A. de V. z numeral 5.1 Legal-Administrativa de |la
Partida 5 ) .
convocatoria, por lo que se considera una
propuesta solvente legal-administrativa.
De conformidad con la documentacion presentada
D AP TS por el licitante participante Proveedora Hospitalaria
5 v;eonr: A%Splc . Sub iride Hemadialisis San Pablo S.A de C.V. en participacién conjunta con
an Fablo S A de L. V. & regac @ Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia S.A. de
participacion conjunta con Extramuros "
3 - CV. se observé que la propuesta cumple con los
Operadora de Servicios de o ) el |
salud Saiita Liicia SA. de PatiHa S aspectos legales-administrativos establecidos en e
- o numeral 5.1 Legal-Administrativa de la

convocatoria, por lo que se considera una
propuesta solvente legal-administrativa.

Evaluacién técnica.

La evaluacién técnica, con fundamento en el articulo 2 fraccién III, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Pliblico, es llevada a cabo y signada por el servidor publico del &rea técnica y requirente, Dr. Juan Antonio
Camacho Gonzalez, Coordinador Clinico del Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero®”, designada como

2@2@ Avenida de la Cafiada 5/N, Colonia Alta Progreso, Codigo Postal 39610, Municipio Acapulco de Judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140,
& (744) 445-51 40 www.Imss.gob.mx
ano de
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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

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios

Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios

ACTA DE FALLO
Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-85-2026
Objeto del procedimiento:
Subrogacién de Hemodidlisis Extramuros.

representante del drea técnica, de conformidad con el oficio nlimero 120501 200100/CAOA/2026/1156, signado por el Titular
de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas en su calidad de drea requirente. El drea técnica realizo su evaluacion
mediante la revisién de la documentacién presentada por los licitantes participantes, apegandose a lo gue en su calidad de
drea 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.

A continuacién, se sefialan los licitantes participantes quienes presentan, proposicién para participar en este procedimiento
de contratacién, la cual fue evaluada técnicamente por el drea técnica/adrea requirente de conformidad con el punto anterior.
Primeramente, se sefialaran aquellas propuestas que sean desechadas por incumplir alguno de los criterios de evaluacion
de las proposiciones en las bases de la convocatoria y que estén sefialados expresamente en las mismas como causas de
desechamiento, posteriormente se mencionaran aquelias propuestas donde se presuma la solvencia de las mismas cuando
no se sefiale expresamente incumplimiento alguno.

FEREM Rolacion de Licitantes cuyas prapuestas esecharon técnicamente.
. yas prop :

En cumplimiento al articulo 49 fraccién I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, a
continuacion, se informa lo siguiente:

No Nombre del licitante Partida Ofertado Resultado de la evaluacién Técnica
participante
No cum nicamente, ya que la propuesta del
licitante no ¢ i6 con lo solicitado, con base a lo

establecido en los términos y condiciones de la
convocatoria en el apartado documentacion
técnica, en su numeral 21, fraccién iii, la cual se
describe a continuacién:

Proveedora Hospitalaria 21. Documento vigente a nombre def ficitante
San Pablo S.Ade C.V. en Subrogacion de Hemodialisis mediante el cual se acredite la aprobacion,
1 participacion conjunta con Extramuros validacion, registro o autorizacion del programa
Operadora de Servicios de interno de proteccion civil, emitido por la autoridad
Sai Santz I\.fuaa SA. de Partida’5 competente en materia de proteccion civil estatal o
o municipal que corresponda a la  ubicacion
geogrifica del inmueble donde se prestard el
servicio.
A Documento probatorio que acredite fa
verificacion satisfactoria del programa interno de
2@ o § Avenida de la Cafiada S/N, Colonia Alta Progrese, Cddigo Postal 39610, Municipio Acapulco de Juérez, Guerrero, Tels. (744} 445-5140,
® FiA o) (744) 445-51 40 www.imss.gob.mx
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Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios
Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios

ACTA DE FALLO
Licitacién Puablica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-85-2026

Objeto del procedimiento:
Subrogacién de Hemodialisis Extramuros.

participante

No Nombre del licitante Partida Ofertado

Resultado de la evaluacién Técnica

proteccidn civil, vigente y a nombre del licitante,
expedido por la autoridad local de proteccion civil.

Se revisd y validé la documentacion presentada por
el licitante “Proveedora Hospitalaria San Pablo S.A.
de C.V. en participacién conjunta con Operadora de
Servicios de Salud Santa Lucfa SA de CV.”,
especificamente en el archivo denominado
“37647441_e_vbpipc” de la carpeta con nombre
“Técnica” el cual fue presentado por el licitante
participante en su propuesta técnica, legal y
econdmica a través de la plataforma compras mx,
dicho archivo contiene un documento relativo a una
constancia de visto bueno suscrita por el
coordinador general de proteccion civily bomberos
del H. Ayuntamiento de Acapulco de Juarez, Gro, la
cual se encuentra expedida a nombre de la razén
social “Unidad de Hemodiélisis Santa Lucia Torre”,
sin embargo, esta razon social es diferente con la
mencionada en el archivo denominado
“37647205_e_1adacsl’ de la carpeta con nombre
“Legal-Administrativo” de su propuesta presentada,
el cual contiene la acreditacion legal y personalidad
juridica del licitante para comprometerse Yy
suscribir proposiciones a nombre y representacion
de “Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia,
S.A. de C.V.", asi mismo en el archivo denominado
“37647401_e_at3sl” de la carpeta con nombre
“Técnica” de su propuesta presentada el cual
contiene el "anexo T3 cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de hemodiilisis
subrogadas” manifiesta coma nombre del licitante
a “Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V.
en participacién conjunta con Operadora de
Servicios de Salud Santa Lucia, S.A. de CV.”,

Avenida de la Cafiada S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de Juarez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140,

= W Wl
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los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

Pagina 116




[ 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:

~ 050GYR001T08526-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS SEIT261210020048

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-85-2026

% - Gobiernode | 3
] INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUR
b : Mexico I E SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCEAL
Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes y Cantratacidn de Servicios
Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios

ACTA DE FALLO
Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYRO001-T-85-2026

0 SOCIAL

Objeto del pracedimiento:
Subrogacién de Hemodialisis Extramuros.

participante

No Nombre del licitante Partida Ofertado

Resultado de la evaluacién Técnica

expuesto lo anterior se muestra gue existe una
discrepancia entre el nombre del Ilicitante
mencionado en la acreditacién legal el cual es
“Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A.
de CV." Y el nombre al que es expedido la
constancia de visto bueno el cual es “Unidad de
Hemodiilisis Santa Lucia Torre”, por consiguiente,
se considera que no se trata de la misma razon
social, es importante mencionar que no existe
licitante con la razén social “Unidad de Hemodialisis
Santa Lucia Torre” que haya presentado propuesta
para este procedimiento de contratacion ya sea de
manera individual o en participacién conjunta.

Como consecuencia, se determina el
incumplimiento del licitante participante
Proveedora Hospitalaria San Pablo S5.A. de C.V. en
participacién conjunta con Operadora de Servicios
de Salud Santa Lucfa S.A de C.V., ya que no presento
el documento probatorio que acredite |la
verificacién satisfactoria del programa interno de
proteccién civil, vigente y a nombre del licitante
participante Proveedora Hospitalaria San Pablo S.A.
de C.V. en participacién conjunta con Operadora de
Servicios de Salud Santa Lucfa S.A de C.V., expedido
por la autoridad local de proteccién civil, el cual fue
solicitado como requisito para la presentacion de
su propuesta, de conformidad al numeral 21,
fraccion iii, en el apartado "Documentacién Técnica”
de los Términos y Condiciones de la Convocatoria.

Por lo que, al exhibir un documento, con una razén
social distinta a la razén social con la que suscribe
su propuesta, se determina como no presentado el
documento solicitado.

:2 @ :ﬁ; {? Avenida de la Cafiada /N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de Judrez, Guerrero, Tels, (744) 445-5140,

(744) 445-51 40 www.Imss.gob.mx

&
1 afio de
Margarita

Maza

Pdgina de 16

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 117




[

L)
IMSS

SHGLIRIDATI Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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

LICITACION PUBLICA

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T08526-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS SEIT261210020048

No LA-50-GYR-050GYR001-T-85-2026

. Gobiernode | 9
S | & INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Grgane de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamienta

Departamento de Adguisicicn de Bienes y Contratacion de Servicios
Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

ACTA DE FALLO
Licitacidn Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-85-2026

Objeto del procedimiento:
Subrogacién de Hemodidlisis Extramuros.

No

Nombre del licitante
participante

Partida Ofertado

Resultado de la evaluacién Técnica

Se concluye que la propuesta presentada del
licitante participante Proveedora Hospitalaria San
Pablo S.A. de CV. en participacién conjunta con
Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia 5.A de
C.V., no es solvente técnicamente, por lo que se
procede a desechar su propuesta de conformidad
con lo establecido en el numeral 9 primer parrafo,
inciso k, de la convocatoria, asi como con
fundamento en el articulo 47 y 48 de la ley de
adquisiciones, arrendamientos y servicios del
sector publico.

AF.-3.2 Relacion de licitantes cuyas pro

puestas resultaron solventes Tecnicamente.

En cumplimiento al articulo 49 fraccién II de la ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, a
continuacion, se relaciona al licitante cuya propuesta resulté solvente técnicamente:

No Nombre del licitante Partida Ofertado Resultado de la evaluacién Técnica
participante
N Si Cumple técnicamente, ya que la propuesta del
Licitante Cumplié con lo solicitado en las
Subrogacién de Hemodidlisis especificaciones técnicas, requeridas en el Anexo
1 AR Sl BRSSO, HETN. Extramuros técnico y té‘rm\‘nos y condiciones plasmados en la
canvocatoria.
Partidas 1,2, 3,4y 6
Por lo que se considera una propuesta solvente
técnicamente.
Si Cumple técnicamente, ya que la propuesta del
Licitante Cumplic con lo solicitado en las
CARINT 5.A. de C.V. en Subrogacion de Hemodialisis especificaciones técnicas, requeridas en el Anexo
2 participacién conjunta con Extramuros técnico y términos y condiciones plasmados en la
ARW Solutions S.A. de C.V. convocatoria.
Partida 5
Por lo gue se considera una propuesta solvente
técnicamente,
2@ 2 )’2;:{a Avenida de la Cafiada 5/N, Colonia Alta Progreso, Codigo Postal 39610, Municipio Acapulco de Judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5144,
bt r (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 Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

Oficina de Adquisicidn de Blenes y Contratacién de Servicios

ACTA DE FALLD
Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-85-2026
Objeto del procedimiento:

Subrogaclén de Hemodialisis Extramuros.

AF.-4 Evaluacion economica.

Se procedid a realizar la evaluacion de las propuestas que cumplen legal-administrativamente y resultaron solventes
técnicamente. Como resultade de lo anterior la evaluacidon 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 Administrativo de Aplicacién
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, es llevada a cabo y signada por los

s servidores publicos del drea contratante el Mtro. Gilberto De la Cruz Salgado, Encargado del Departamento de Adquisicién
de Bienes y Contratacion de Servicios, el L.C.F. Carlos Damaso Dfaz Acevedo, Encargado de la Oficina de Adquisicién de Bienes
y Contratacién de Servicios y la Lic. Carina Tornez Reyes, Compradora de Bienes y Servicios, haciendo constar que se dio
lectura de la misma en presencia de los asistentes al presente acto de asignacién.

El mecanismo de evaluacién utilizado para realizar las evaluaciones de las proposiciones es Binario de acuerdo con lo
establecido en el articulo 47 segundo pérrafo y 48 fraccién II de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 99 de su Reglamento, asi como lo establecido en el numeral 8.3 de la convocatoria a la Licitaciéon Publica
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados.

En cumplimiento al articulo 49 fraccién I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, a
continuacién, se relaciona la propuesta que fue desechada econdmicamente:

aluacion economica

Relacion de licitantes cuyas propuestas fueron desechadas de la ev

No existen propuestas desechadas econdmicamente bajo este rubro.

AF.-4.2

Relacion del licitante cuya propuesta fue solvente de la evaluacion economiea.

En cumplimiento al artfculo 49 fraccién II de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, a
i continuacion, se relacionan el licitante cuya propuesta resulto solvente econémicamente:

No Nombre del licitante participante Partida Ofertado Unidad Médica

Hospital General de Zona C/MF No. 4

Subrogacion de Hemodialisis Hospital General de Subzona C/MF No. 5
Extramuros Hospital General de Zona C/MF No. 8

Hospital General de Subzona C/MF No. 19

1 ARW Solutions 5.A. de C.V.

P ,2,3,4y6
mEsicas, e ok Hospital General de Subzona C/MF No. 3

CARINT S.A. de C.V. en Subrogacién de Hemaodialisis

I ) Extramuros Hospital General Regional No. 1 "Vicente
2 participacién conjunta con ARW ® Guergrero"
Solutions S.A. de C.V.
Partida 5
E@ 2 Avenida de la Cafizda /N, Colonia Alta Progrese, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de Judrez, Guerrerg, Tels, (744} 445-5140,
& ﬁ (744) 445-51 40 www.imss.gob.mx
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Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

ACTA DE FALLO
Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-85-2026
Objeto del procedimiento:
Subrogacién de Hemodiélisis Extramuros.

A.F.-5 il

De conformidad con lo establecido en el articulo 49 fraccién V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, se notifica la asignacién de las partidas 1, al licitante, ARW Selutions S.A. de C.V. con domicilio fiscal en, Calle
Saratoga No. 1130, Colonia Portales S+ur, Alcaldfa Benito Juarez, Cédigo postal 03300, Ciudad de México, por ser una
propuesta solvente y conveniente para el estado, al cumplir con las especificaciones técnicas conforme a los criterios de
evaluacion establecidos y las condiciones legales-administrativas establecidas en la convocatoria a la Licitacién Publica
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYRO01-T-85-2026, para la Subrogacién de Hemodialisis
Extramuros.

Asi como garantizar satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas, a continuacion, se relaciona la
propuesta econémica presentada por el licitante:

SESIONES ARIO
PARTIDA UNIDAD LOCALIDAD PRESIF?E:T':[;G
MAXIMO

HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA
3 . 7,501 $1,985.00
1 e LIEaFinad IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO 0 5

£l servicio sera conforme a las caracteristicas del anexo técnico, requerimientoy 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 $6,150,000.00 (Seis millones ciento cincuenta mil pesos 00/100 M.N.), méas 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 $1 5,375,000.00 (Quince millones trescientos setenta y cinco mil pesos 00/100 M.N.), mas el
Impuesto al Valor Agregado (IVA).

; s Monto de la fianza
Partida NuUmero de contrato Monto % de flanza indivisible
1 050GYR0O01T08526-001-00 $15,375,000.00 10% $ 1,537,500.00

De confarmidad con lo establecido en el articulo 49 fraccién V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, se notifica la asignacién de las partida 2, al licitante, ARW Solutions S.A. de C.V. con domicilio fiscal en, Calle
Saratoga No. 1130, Colonia Portales Sur, Alcaldfa Benito Juarez, Cédigo postal 03300, Ciudad de México, por ser una
propuesta solvente y conveniente para el estado, al cumplir con las especificaciones técnicas conforme a los criterios de
evaluacién establecidos y las condiciones legales-administrativas establecidas en la convocatoria a la Licitacién Piblica
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYRO01-T-85-2026, para la Subrogacién de Hemodialisis
Extramuros.

Asi como garantizar satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas, a continuacion, se relaciona la
propuesta econdémica presentada por el licitante:

=3 @ “D ¢ 1# Avenida de la Cafiada S/N, Colonia Alta Progrese, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulce de jusrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140,
& aﬁw'&ﬂ (744) 445-51 40 www.imss.gob.mx
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Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios
Oficina de Adquisicién de Bienes y Co ntratacién de Servicios

ACTA DE FALLO
Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-85-2026

Objeto del procedimiento:
Subrogacién de Hemodialisis Extramuros.
SESIONES
PARTIDA UNIDAD LOCALIDAD pnz;%:;ggmo
MAXIMO
2 HOSPITAL GENER:L(; i;E SUBZONA C/MF TAXCO DE ALARCON, GRO. 2,635 £1,985.00

El servicio sera conforme a las caracteristicas del anexo técnico, requerimiento y términos y condiciones proporcionados por
el érea 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 $2,160,700.00 (Dos millones ciento sesenta mil setecientos 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 Plblico el
importe maximo a ejercer es de $5,401,750.00 (Cinco millones cuatrocientos un mil setecientos cincuenta pesas 00/100 M.N.),
mas el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

==

Monto de la fianza

Partida Numero de contrato Monto % de flanza TR
indivisible

2 050GYR001T08526-002-00 $5,401,750.00 10% $ 540,175.00

De conformidad con lo establecido en el articulo 48 fraccion V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, se notifica la asignacion de las partida 3, al licitante, ARW Solutions S.A. de C.V. con domicilio fiscal en, Calle
Saratoga No. 1130, Colonia Portales Sur, Alcaldia Benito Juarez, Cédigo postal 03300, Ciudad de México, por ser una
propuesta solvente y conveniente para el estado, al cumplir con las especificaciones técnicas conforme a los criterios de
evaluacion establecidos y las condiciones legales-administrativas establecidas en la convocatoria a la Licitacion Puablica
< Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYR001-T-85-2026, para la Subrogacién de Hemodialisis

Extramuros.

Asi como garantizar satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas, a continuacién, se relaciona la
propuesta econémica presentada por el licitante:

SESIONES
PARTIDA UNIDAD LOCALIDAD PRESI; :Tiggmo
MAXIMO
3 HOSPITAL GENERAL DE ZONA C/MF No.8 ZIHUATANEJO DE AZUETA, GRO. 3,625 $1,985.00

El servicio sera conforme a las caracteristicas del anexo técnico, requerimiento y términos y condiciones proporcionados por
el area requirente y técnica.

Con fundamento en el articulo 68 fraccién [ de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico el
importe minimo a ejercer es de $2,972,500.00 (Dos millones novecientos setenta y dos mil quinientos pesos 00/100 M.N.),
mas el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

- Avenida de la Cafiada /N, Colonia Alta Progreso, Codige Postal 39610, Municiple Acapulco de judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140,
O (744) 445-51 40 www.Imss.gob.mx
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[

L)
IMSS

SHGLIRIDATI Y 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:

~ 050GYR001T08526-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS SEIT261210020048

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-85-2026

Gobiernode | e
A2 A v i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
A exlco b) S SEGURIDAD ¥ SOLIDANIDAD SECIAL
Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios
Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

ACTA DE FALLO
Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-85-2026
Obijeto del procedimiento:
Subrogacién de Hemodiallsis 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 $ $7,431,250.00 (Siete millones cuatrocientos treinta unos mil doscientos cincuenta 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 050GYR0O01T08526-003-00 $7,431,250.00 10% $ 743,125.00

De conformidad con lo establecido en el articulo 49 fraccién V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, se notifica la asignacién de las partida 4, al licitante, ARW Selutions S.A. de C.V. con domicilio fiscal en, Calle
Saratoga No. 1130, Colonia Portales Sur, Alcaldla Benito Juarez, Cédigo postal 03300, Ciudad de México, por ser una
propuesta solvente y conveniente para el estado, al cumplir con las especificaciones técnicas conforme a los criterios de
evaluacién establecidos y las condiciones legales-administrativas establecidas en la convocatoria a la Licitacién Publica
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYROD1-T-85-2026, para la Subrogacién de Hemodialisis
Extramuros.

As{ como garantizar satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas, a continuacion, se relaciona la
propuesta econémica presentada por el licitante:

SESIONES PRECIO UNITARIO
PARTIDA UNIDAD LOCALIDAD b
MAXIMO
4 HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA C/MF No.19 PUNGARABATO, GRO. 2,450 $1,985.00

El servicio sera conforme a las caracteristicas del anexo técnico, requerimiento y 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 Pablico el
importe minimo a ejercer es de $2,009,000.00 (Dos millones nueve mil 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 $5,022,500.00 (Cinco millones veintidés mil quinientos pesos 00/100 M.N.), mas el Impuesto
al Valor Agregado (IVA).

Partida Numero de contrato Monto % de fianza Maito df: la fianza
indivisible
4 050GYR0O01T08526-004-00 $5,022,500.00 10% $ 502,250.00

De conformidad con lo establecido en el articulo 49 fraccién V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, se notifica la asignacién de la partida 5, al licitante, CARINT S.A. de C.V. en participacién conjunta con ARW
Solutions S.A. de C.V. con domicilio fiscal en, Circuito Circunvalacién Poniente, LT 5 MZ 68-A, No Ext. 5, colonia Ciudad Satélite,
Alcaldfa Naucalpan de Juarez, C.P. 53100, México, por ser una propuesta solvente y conveniente para el estado, al cumplir

2@ I~ Avenida de la Cafiada S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de Jusrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140,
£%0 .ﬁg O (744) 445-51 40 www.Imss.gob.mx
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
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Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

Licitacidn Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR0O01-T-85-2026
Objeto del procedimiento:
Subrogacién de Hemodldlisis Extramuros.

con las especificaciones técnicas conforme a los criterios de evaluacion establecidos y las condiciones legales-administrativas
establecidas en la convocatoria a |a Licitacién Pablica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYR001-
T-85-2026, para la Subrogacién de Hemodidlisis Extramuros.

Asi como garantizar satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas, a continuacién, se relaciona la
propuesta econémica presentada por el licitante:

i PARTIDA UNIDAD SERVICIO CANTIDAD MAXIMA PRECIO OFERTADO
5 Hospital General Regionaﬂl NO. 1 “Vicente Sesinnes' Parﬁa Pacientes en 42.250 $1.985.00
Guerrero Hemodidlisis Extramuros
El servicio sera conforme a las caracteristicas del anexo técnico, requerimiento y 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 $34,645,000.00 (Treinta y cuatro millones seiscientos cuarenta y cinco mil pesos 00/100 M.NL),
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 $86,612,500.00 (Ochenta y seis millones seiscientos doce mil quinientos pesos 00/100 M.N.),
mas el Impuesto al Valor Agregado (IVA).
Partida NuUmero de contrato Monto % de fianza Montoe de la fianza indivisible—|

5 050GYR001T08526-005-00 $86,612,500.00 10% $ 8,661,250.00
De conformidad con lo establecido en el articulo 49 fraccién V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, se notifica la asignacién de las partida 6, al licitante, ARW Solutions S.A, de C.V. con domicilio fiscal en, Calle
Saratoga No. 1130, Colonia Portales Sur, Alcaldia Benito Juarez, Cédigo postal 03300, Ciudad de México, por ser una
propuesta solvente y conveniente para el estado, al cumplir con las especificaciones técnicas conforme a los criterios de
evaluacién establecidos y las condiciones legales-administrativas establecidas en la convocatoria a la Licitacién Publica
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYR001-T-85-2026, para la Subrogacién de Hemodidlisis
Extramuros.
Asi como garantizar satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas, a continuacion, se relaciona la
propuesta econémica presentada por el licitante:

SESIONES
PARTIDA UNIDAD LOCALIDAD PRE;‘;’;ESNO
MAXIMO
6 HORRITAL GENER:; ZE SUBZONALINF CHILPANCINGO DE LOS BRAVO, GRO 7,800 $1,985,00
3 | &:# B &= Avenida de la Cafiada /N, Colonla Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de Judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140,
*ﬁirs ﬁ ﬁ@ (744) 445-51 40 www.Imss.gob.mx
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Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios
Oficina de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios

ACTA DE FALLO
Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-85-2026
Objeto del procedimiento:
Subrogacién de Hemodialisis Extramuros.

El servicio sera conforme a las caracteristicas del anexo técnico, requerimiento y 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 $6,396,000.00 (Seis millones trescientos noventa y seis mil 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 méxime a ejercer es de $15,990,000.00 (Quince millones novecientos noventa mil pesos 00/100 M.N.}, mas el
Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Partida Ndmero de contrato Maonto % de fianza Mon'to cie I? fianza
indivisible
6 050GYR0O01T08526-006-00 $15,990,000.00 10% $ 1,599,000.00

AF.-6 Partidas desiettas,

No existen partidas desiertas bajo este rubro.

Senalamientos,

El Licenciado Manuel Gonzalez Martinez, Representante del Organo Interno de Control en el IMSS, Adscrito a la Oficina
Regional niimero 8, en Guerrero, hace constar lo siguiente:

“con fundamento en el articulo 87 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, que dispone que
I Secretaria 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 materia y demds disposiciones aplicables, en correlacion con el
articulo 83, parrafo quinto del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Socral.

En este acto, una vez que se dio lectura a la presente acta, sefialo que corresponde a las dreas contratante, reguirente 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 Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social, verificar que los bienes o servicios gue se evaluaron cumplen con la Convocatoria y sus anexos; con las
precisiones de la Junta de aclaraciones y silas proposiciones que se presentaron cumplen con lo anterior, asi como /a debida
evaluacion y gue se cuente con el debido sustento en los desechamientos, que en su caso, se hayan determinado. Asirmismo,
sefalo que es responsabilidad de las dreas contratante, requirente y técnica, la evaluacion que se realizd para la emision del
presente Acto de Fallo de conformidad con el articulo 48 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
PUblico, en concordancia con fos numerales 42.2.1.15, 4.2.2.1.16 y 4.2.2.1.17 del Acuerdo por el que se expide el Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico,

De confarmidad con el articulo 33 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en concordancia
con el numeral 4.24.2 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), sefialo que es responsabilidad def drea contratante, requirente y técnica
contar con la disponibilidad presupuestal para la contratacion de adquisiciones, arrendamientos y servicio; por lo anterior,

‘ 2 @2 faa. Avenida de la Cafiada 5/N, Colonia Alta Progreso, C6digo Postal 39610, Municipio Acapulco de judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140,
—N %.J! (744) 445-51 40 www.imss.gob.mx
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ACTA DE FALLO
Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-85-2026
Objeto del procedimiento;

Subrogacién de Hemodialisis Extramuros,

deberdn constatar la existencia de recursos presupuestarios para la emisidn del presente fallo y verificar que la cantidad
registrada como monto adjudicado, corresponda a la disponibliidad presupuestal.

Asimismo, en términos del articulo 71 fraccion V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se
insta a todos los servidores publicos responsables de la emisidn del fallo a abstenerse de adjudicar contrato alguno a las
personas que se encuentren inhabilitadas por resolucidn de la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno en los términos del
Titulo Sexto de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y el Capitulo Unico de la Ley de Obras

= Publicas y Servicios relacionados con las mismas, a fin de evitar el favorecer a algun licitante, para fo cual las Areas Requirentes
y/o Técnicas, deberdn revisar el Diario Oficial de la Federacion y el Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionados de
la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno.

Finalmente, se indica que, en |2 adquisicion de bienes o contratacion de servicios, se deberd observar el cumplimiento de fas
medidas de austeridad en el ejercicio del gasto publico federal, cumpliendo con /a mdéxima economia, eficiencia y
funcionalidad, observando los principios de austeridad y ejerciendo estrictamente los recursos, en apege con fo establecido
en la Ley Federal de Austeridad Republicana y demds disposiciones legales aplicables.”

Siendo todo lo que se desea manifestar.

AF.-8 MNotificaciones.

Conforme a las indicaciones emitidas por la Oficina Regional Numero 8, adscrita al Organo Interno de Control en el IMSS
Guerrero 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.gob.mx/#gsc.tab=0 del Diario Oficial de la Federacion y https://directoriosancionados buengobierno gob.mx/ de
la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno, en estas fuentes se efectud la busqueda del nombre o razén social del
participante. Como resultado de este proceso, se constata que el participante no se encuentra inhabilitado.

Buen Gobierno
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Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios

ACTA DE FALLD
Licitacién Pablica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-85-2026

Objeto del procedimiento:
subrogacién de Hemodlalisis Extramuros.
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Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios
Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios

ACTA DEFALLO

Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYRO01-T-85-2026
Objeto del procedimiento:
Subrogacién de Hemodidlisis Extramuros.
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En cumplimiento al artfculo 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 02 de septiembre de 2026, en la pagina
htt;)s‘ﬁcomDrasmx.buenqObierno.qab.mxfcontratacionesf#frunc-coreladmin-imnedidps 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 causaran efecto con una vigencia comprendida
a partir del 03 de septiembre del 2026 y hasta el 31 de diciembre del 20286, de conformidad en lo dispuesto en el articulo 67
de La Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

De conformidad con lo dispuesto por los artfculos 49 fraccién VI y 67 primer pérrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y el articulo 129 parrafo segundo de su Reglamento se informa que para el
participante, la firma del contrato se llevara a cabo el dia 25 de septiembre de 2026, en puntc de las 12:00 horas o bien dentro
de los 15 dias habiles siguientes al acto de fallo, a través del médulo de Formalizacién de Instrumentos Juridicos en la direccion
electrénica: https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/mfij, asi mismo, la garantia de cumplimiento del contrato debera
presentarse a mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma del contrato.

Cierre
Para efectos de la notificacién correspondiente en términos del articulo 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico, la informacién estard disponible en la pagina electronica de compras gubernamentales:

https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/. Este procedimiento sustituye a la notificacién personal.

2@2;@ Avenida de la Cafiada S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de Jusirez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140,
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
Jefatura de Servicias Administrativos

Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios
Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

ACTA DE FALLO

Licitacion Piblica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados

LA-50-GYR-050GYR001-T-85-2026

Objeto del procedimiento:
Subrogacién de Hemodiilisis Extramuros.

La presente acta de fallo consta de 16 (Dieciséis) paginas.

Después de dar lectura a la presente acta y no hablendo otro asunto que tratar, se da por terminado el Acto de Fallo del
procedimiento de contratacion sefalado al rubro y se cierra la presente acta para dejar constancia de lo actuado, firmando
de manera electrénica, 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 18:25 horas del mismo dia de su inicio.

g AF.-11 Asistentes al evento y firma del acta.

Por los servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Nombre

Cargo

Mtro. Gilberto De la Cruz Salgado

Encargado del Departamento de Adquisicién
de Bienes y Contratacion de Servicios

L.C.F. Carlos Damaso Diaz Acevedo

Encargado de la Oficina de Adquisicién
de Bienes y Contratacion de Servicios

Lic. Carina Tornez Reyes

Compradora de Bienes y Servicios.

Dr. Juan Antonio Camacho Gonzalez
Invitado mediante oficio
129001150100/CAE/DAByYCS/2347/2026

Coordinador Clinico del Hospital General Regional No 1 "Vicente

Guerrero”
Representante del Area Técnica

Nombre

Por los servidores publicos invitados en calidad de asesores.

Cargo

Lic. Manuel Gonzdlez Martfnez
Invitado mediante oficio
129001150100/CAE/DABYCS/2346/2026

Jefe de Grupo de la Oficina Regional nimero 8, adscrita al Organo

Interno de Control en el IMSS, Guerrero

Lic. Rosio Cruz Olayo
Invitada mediante oficio
129001150100/CAE/DABYCS/2349/2026

Titular del Departamento Consultivo
Representante de la Jefatura de Servicios Juridicos

FIN DEL ACTA

s 2026

Avenida de la Caftada 5/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municiplo Acapulco de Judrez, Guerrero, Tels, (744) 445-5140,
(744) 445-51 40 www.imss.gob.mx
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SE CANOELAN 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
PRIMERO, DE LA LGTAIP.
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ANEXO 2 (DOS)

(PROPUESTA ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR”)

LNIDADE S OF HEMODSAL S5 - REFROL GG

AMNEXO 9 (MUEVE) 5.4
PROPUESTA ECONOMICA

NO. DE PROCEDIMIENTO: LA-50-GYR-050GYR001-T-85-2026

DENOMINACION DEL BIEN O SERVICIO: “SUBROGACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS”

FECHA: 18 DE AGOSTO DE 2026

MOMBRE DEL LICITANTE: CARINT, 5. A. DE C. V., EM PARTICIPACION CONJUNTA CON ARW SOLUTIONS, 5.A. DE C.V.
RFC DEL LICITANTE: CARZ220822658

NC. DE PROVEEDOR: 0000156327

COMICILIO: CIRCUITO CIRCUNVALACION PONIENTE NO. 5 LT. 5 MZ 68-A, CIUDAD SATELITE, NAUCALPAN DE JUAREZ, C.P.
531000

TELEFOMNOS: 56 1058 8812 [ 55 2347 3277 EXT:1014

CORRED ELECTROMICO: isabel.amador@hemocare.com.mx/ licitaciones2 @hemocare.com.mx [
licitaciones3@hemocare.con.mx

ESTRATIFICACION: NO MIPYME

DENOMIMACION DEL SERVICIO A CONTRATAR
CANTIDAD PRECIO COSTO
PARTIDA UNIDAD SERVICIO . 2
MAXIMA OFERTADO MAXIMO
HOSPITAL GEMERAL | SESIOMES PARA

REGIONAL NO. 1 PACIENTES EN

5 s e S 42,250 $1,985.00 $83,866,250.00
GUERRERO” EXTRAMUROS

SUBTOTAL $83,866,250.00

va $13,418,600.00

TOTAL $97,284,850.00

IMPORTE TOTAL DE MI PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA:

IMPORTE TOTAL MAXIMO: $97,284,850.00 (MOVENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 00,100 M.R.).

EL SERVICIO SE OTORGARA CONFORME A LO SOLICITADO EN ANEXO TECNICO, TERMINOS ¥ CONDICIONES, LOS PRECIOS
SERAN FUOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

=~ ATENTAMENTE, ,,»---}

C I He -:___k_.-!

TSABEL AMADOR GARCLA
APODERADA LEGAL
CARINT, S. A. DE C. V.

Circuwito Circunvalacién Ponfente 5§ Lote 5§ MANZANA §8-A, Ciuvdad Satélite, C.P. 53100
Nauvcaipan de Judrezr, Estado de Mexico,
CARINT, S.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:

050GYR001T08526-005-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS SEIT261210020048

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-85-2026

ANEXO 3 (TRES)

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000501435 - 2026

Dependencia Sclicitante: Doooa Adminisiracién Central
SEl Servicios Integrales
09530007 Oficinas Cenirales

Descripcién:

Servicio: Hemodialisis Extramures

Fecha Impresién: 21/05/12026 Fecha Validacion: 20/05/2026

e importe Cuenta Partida presupuestaria
Total Comprometide {en pesos}: § 3,283,288,142.00 51331002 3380102 3390102
ENE | FeB [ mMaR ABR [ maY [ Jun | T | __aso |__SEP [ _oct [ Nov [ _oic
0.0| 0.0] a.0| 0.0 569,020.2] 496,520.2] 600,825.8] 531,202.6] 529,040.3] 339,818.0) 102,919.9 113.941.2

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revisién efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y

servicios previo cumplimiente del marce normativo vigente, siendo 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 ill de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico, 24 y 46 fraccion IH de la Ley de Cbras Publicas y Servicios Relacionados con las

Mismas, 8%, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de Ia Norma Presupuestaria

del IMSS,

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI

CONTRATQO IMSS

IMPORTE :
TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES TIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL GIENTO GUARENTA

§ 3.283,288,142.08
¥ DOS PESOS 09/100 MN

MARIA F?

ROINACTON DE CONTROL DE ABASTO

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

“FORMATO. FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

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

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacioén social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”)
Domicilio: .

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (NUmero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

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

Domicilio: :

Dependencia contratante: . (Enlo sucesivo "la Contratante")

El medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria":
Fiado (s): (En caso de 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 péliza:

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

Fecha de expedicion: .

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

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

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

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™:
Nimero asignado por "la Contratante™:

Objeto: .

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

Moneda:

Fecha de suscripcion: .

Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, 0 servicios relacionados con la misma)

Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado

en el contrato)

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

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la
Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales de (precisar el lugar),
renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razon 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 Gltimo parrafo, y articulo 49, fraccion |, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento. La presente fianza se expide de conformidad
con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y 49, fraccion | de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, y
articulo 98 de su Reglamento. Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electronica www.amig.org.mx

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 132
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9
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(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 pdliza 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 ampliacion indicado en la
clausula siguiente, alin 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 péliza, que es (con nimero y
letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el __ % (sefalar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato". (La
"Afianzadora" o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de
que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato” indicado en la caratula de esta péliza,
siempre y cuando no se rebase el __ % de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la
"Afianzadora" o la "Aseguradora”) emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la
referida ampliacién, 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 emitird el documento modificatorio
correspondiente.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total
afianzado, siempre y cuando en el contrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible,
(la "Afianzadora" o la "Aseguradora") pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se obliga a pagar la indemnizaciéon 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 resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado
ejecutoria.

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el cumplimiento
del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”), la cual debera emitir los documentos
modificatorios 0 endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta poéliza se refiere, aln en el caso de que se
otorgue prorroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones que se

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 133
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garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros 'y
de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demés 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, formarén parte en su conjunto,
solidaria e inseparable de la péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

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

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicard novacion de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora" o la
"Aseguradora") por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la 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 cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su
cargo o por el incumplimiento de obligaciones, deberé presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la Contratante" haya
calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y
por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en
la caratula de la presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") 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.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Paagina 134
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El fiado podré solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual deberd presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora), el acta
administrativa de extincién de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la
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 Institucion para
recibir requerimientos de pago, correspondientes a cada una de las regiones competencia de las Salas Regionales del Tribunal Federal de
Justicia Administrativa. "La Beneficiaria" requerira de pago a la institucién acompafiando los documentos justificativos siguientes:

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

2. La Pdliza de Fianza y endoso o endosos respectivos.

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

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

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

6. Los demas documentos que la Tesoreria estime pertinentes.

Dichos documentos se acompafiaran en original o0 en copia certificada, salvo la péliza de fianza y su endoso 0 endosos, los cuales deberan
anexarse en original.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Seréa aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de
disposicion expresa el Codigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) debera entregar a "la Beneficiaria”, una copia de esta péliza a través del medio electronico, la
direccién de correo electrénico, 0 ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta poliza.

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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ANEXO 5 (CINCO)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

= Gobierno de E S
— : INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
¥ México |

Oficio No. 129001 200100/CAOA/2026/750 Acapulco de Judrez, Guerrero, a 29 de junio del 2026

Ing. Egdy Julidn Gémez
Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y EqQuipamiento
Presente

DEC 16 Oficio de Administrador del Contrato Requerimienta No. IR KL ETFrS J

Por medio de la presente le informo que se designa al Dr. Angel G6mez Carbajal, Titular de la Jefatura de Servicios
de Prestaciones Médicas, como Administrador del contrato por parte del Area Técnica y/o Requirente, del contrato

— que se derive del procedimiento de contratacién del requerimiento 01-SPM-043/2026, para la “Subrogacién de
Hemodialisis Extramuros” en las unidades médicas de este Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Guerrero, siendo el Servidor Pulblico responsable de verificar el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, como son la prestacion de los servicios o la entrega de los bienes o supervisar el calculo de
deducciones y penas convencionales, entre otros. Los auxiliares del Administrador del Contrato seran
corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la
periodicidad y forma que se les indique.

Firma de Aceptacion
de Adminis/! r del Contrato

gel Gomez Carbajal
Titular de la Jefatlra de Servicios de Prestaciones Médicas
Adscripcion: Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Guerrero

Domicilio Institucional: Avenida Cuauhtémac No. 95,
Colonia Acapulco de Juarez Centro, C.P. 38300, Municipio
— Acapulco de Judrez, Entidad Guerrero.

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

Teléfono: 744 482 1706

RFC:
CURP

= del Administrador del contrato

'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 MISVIA, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 115, PARRAFO PRIMERO, DE LA LGTAIP.

Funcignarios designados como A

Nombre Are.a d? " — Electréni Teléfono Firma de
Completo Cargo Adscripcién Domicilio Institucional RFC Correo Electrénico Institucional Aceptacion
en el IMSS
AVENIDA CUAUHTEMOC
; Encargado dela NO. 95, COLONIA 7
Eﬂ;n:&::l Coordinacién Jefatura de ACAPULCO DE JUAREZ . e 7
4nch Prevencion y Servicios de CENTRO, C.P. 39300, 744 441 2710
SG’;:I e Atencion a la Prestaciones | MUNICIPIO ACAPULCO R
salud Médicas DE JUAREZ, ENTIDAD
GUERRERO.
s 2020
& ano de
Margarita Requerimiento No. 01-SPM-043/2026
az a DEC_16.00_Designacion del Administrador del Contrato
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP, DEL SERVIDOR
PUBLICO POR CONSIDERARSE INFORVACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISVA, DE
(CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 115, PARRAFO PRIMERO, DE LA LGTAIP.

. Gobierno de 9
3 M ~ - . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ex100 ‘3) SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

AVENIDA CUAUHTEMOC
NO. 95, COLONIA

Ing. Javier gc";“:;i;gz?n ACAPULCO DE JUAREZ
Alfonso Delegacional de | OOAD Estatal CENTRO, C.P. 39300,
Endafiu Zapi A Guerrero MUNICIPIO ACAPULCO
DE JUAREZ, ENTIDAD
GUERRERO,

javierendanu@imss.

cob.mx; 744124 9200 / /

Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico

Nota: El presente documento fue elaborado y se suscribe con fundamento en el numeral 4.17, 4.24.6 v 5.3.15 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Sacial. Asi como con fundamento en el articulo 2 Fraccién IV del Reglamento de la Ley de

Desconcentrada Estatal Guerrero del Instituto Mexicano del Seguro Social

¥ A

aio de
Margarita . Requerimiento No. 01-SPM-043/2026
aza DEC_16.00_Designacion del Administrador del Contrato

2026
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Gobierno de e o
- * | 5 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco ; ® SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Oficio No. 129001 200100/CAOA/2026/751 Acapulco de Judrez, Guerrero, a 01 de julio del 2026

'SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES

Ing. Egdy Julidan Gomez COMO: RFC, CURP, DEL SERVIDOR PUBLICO POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA

Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 115, PARRAFO PRIMERO, DE LA LGTAIP.

ASUNTO: Designacion de Auxiliares del Administrador en las Unidades Médicas

Por medio de la presente le informo que se designa a los Auxiliares del contrato, mismos que son
autorizados por el Dr. Angel Gémez Carbajal, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas,
como Administrador del contrato por parte del Area Técnica y/o Requirente, del contrato que se derive
del procedimiento de contratacién del requerimiento 01-SPM-043/2026, para la “Subrogacién de
Hemodidlisis Extramuros” en las unidades médicas de este Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Guerrero, siendo el Servidor Publico responsable de verificar el cumplimiento de
las obligaciones contractuales, como son la prestaciéon de los servicios o la entrega de los bienes o
supervisar el calculo de deducciones y penas convencionales, entre otros. Los auxiliares del Administrador
del Contrato seran corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener informado al
Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se les indique. Mismos que se relacionan a
continuacion:

FUncipnarios designados coma Auxiliares del Administrador del contrato

Nombre Armside Teléfono Firma de
Completo Cargo Adscripcion Domicilio Institucional RFC CURP Correo Electrénico Institucional Aceptacién
en el IMSS
AVENIDA RUIZ
Hospital CORTINES S/N COLONIA
Dr. Jorge Luis General ALTA PROGRESQ, C.P. jorge.memije@imss.g T
»L Memije Director Regional No. 39610, LOCALIDAD ab.mx '5355
Arzeta 01 "Vicente ACAPULCO, MUNICIPIO
Guerrerg” ACAPULCO DE JUAREZ,
ENTIDAD GUERRERO
AVENIDA ALEMAN NQ.
70, COLONIA
Hospital CHILPANCINGO DE LOS - )
SDIFa' G:,‘d‘s =~ Generalde | BRAVOS CENTRO, C.P. 'ad's'”"'e';x imss.gob. | o 744-455- s
& :”f t;"e"a ecra Subzonac/ | 39000, MUNICIPIO m 5353
sharan MF No. 3 CHILPANCINGO DE LOS
BRAVO, ENTIDAD
GUERRERQ.
BOULEVARD  IGUALA-
— TAXCO NO. 10, COLONIA
Dr. Rogelio Generalide IGUALA DE LA rogelio.penaloza@ims i
Efren Director e | INDEPENDENCIA i Tel: 733332
Pefialoza BRI s CENTRO, CP. 40000, 2.000.M% 6672
Rorman : MUNICIPIO IGUALA DE t i
LA INDEPENDENCIA,
ENTIDAD GUERRERQ.

ang

o @
Margarita Requerimiento Mo, 01-SPM-043/2026
A Maza Augxiliares del Administrador de Contrata
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Gobiernode | 15
M Ay 1 % "ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco | @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

AVENIDA DE LOs
PLATEROS NO. 330,

Dra. Haospital COLONIA TAXCO DE
Magnolia ) General de ALARCON CENTRO, C.P.
Berenice Directora Subzona 40200, MUNICIPIO
Diaz Gémez C/MF No. 5 TAXCO DE ALARCON,

ENTIDAD GUERRERO.

AVENIDA  PASEO DE
ZIHUATANEJO ORIENTE

magnolia.diaz@imss.g Tel: 762 622
ob.mx 3510
=N
v ;L
-

Dr, Miguel Hospital NO, 1, COLONIA EL
Angel Director General de HUJAL, c.p. 40880, miguel.encarnacion®j Tel: 755 121
Encarnacion Zona C/MF MUNICIPIO mss.gob.mx; 3280
Peredia No, 8 ZIHUATANEJO DE
AZUETA, ENTIDAD
GUERREROQ.
FN
- AVENIDA LAZARO \
Hospital CARDENAS NO. 1200, |
1. Manuel Director General de COLONIA LINDA VISTA, manuel.garciafl@imss Tel: 767 672 [
Garcia Flores Subzona C.P. 40664, MUNICIPIO .gob.mx; 1123

C/MF No. 19 PUNGARABATO,
ENTIDAD GUERRERO.

.9

Nota: El presente documento fue elaborado y se suscribe con fundamento en el numeral 4.24, 4.24.6 y 5.3.15 de las Politicas Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, Asi como con fundamento en los
articulos 2 fraccién IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico

Administrador.del Contrato:

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 CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 115,
PARRAFO PRIVERO, DE LA LGTAIP,

e LU0
. = afio de e G S S e e e e =
3 Margarita Requerimiento No. 01-SPM-043/2026
Amaza Auxiliares del Administrador de Contrato
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