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CONTRATO (ABIERTO) PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE “SUBROGACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS” (PARTIDA
2 HGSZ CON MF NUMERO 05 TAXCO, GUERRERO) CON CARACTER INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE LOS TRATADOS
QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”, REPRESENTADA POR LA C. DRA. MARIA DE LOURDES DIAZ ESPINOSA, EN SU CARACTER
DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO, Y POR LA OTRA,
“ARW SOLUTIONS, S.A. DE CV.”, EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR LA
C. BLANCA ESTHER VARGAS HERNANDEZ, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL
TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES:

. “ELINSTITUTO” declara que:

1 Esun “Organismo Publico Descentralizado” de la Administracién Piblica 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.

.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 2 fraccion IV, inciso A), 144 fraccion XXIIl y 155 fraccion XI del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social vigente, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la escritura pablica niamero 31,023
de fecha 03 de diciembre de 2024, otorgada ante la fe del, Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero de la
Notaria Nimero Doscientos Cuarenta y Ocho de la Ciudad de México, actuando como asociado el Licenciado Daniel Garcia
Cérdova, Titular de la Notaria nimero Veintidds de la Ciudad De Mexico, e inscrita en el Registro Piblico de Organismos
Descentralizados bajo el folio numero 97-7-10122024-192742, de fecha 10 de diciembre del afio 2024; manifiesta bajo protesta de
decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en
cumplimiento a los articulos 24 y 25 fraccion IV, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la C. Dra. Maria De Lourdes Diaz
Espinosa, con R.F.C. NN acredita su personalidad en su cardcter 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.

.3 De conformidad con el articulo 84, pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley De Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios Del
Sector Pdblico, “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 Gémez Carbajal, en su caracter de
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
Guerrero del Instituto, con R.F.C |, decsignado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales
efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los
efectos del presente contrato, documento que se agrega al presente contrato como Anexo 5 (cinco).

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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 1
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. g
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.5 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacion Publica de caracter Internacional Bajo

1.2

1.3

1.4

I.5

1.6

.7

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

Cobertura de los Tratados, nimero LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos a los Articulos 35 fraccion I, 36, 37, 39 fraccion Il, 40, 41, 42, 43, 44, 45,
46, 47, 48, 49, 50, 51, 66, 67 y 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y los articulos 39,
42, 43, 46, 47 y 48 correlativos de su Reglamento, en términos del Acta de Fallo de fecha 09 de junio del 2025, suscrita por el
Titular del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, documento que se integran en el Anexo 2 (Dos)
del presente contrato.

“EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo de la
cuenta FINAT ndmero 51331002 con folio nimero 0000018425-2025 de fecha 06 de mayo de 2025 emitido por el Titular de la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero Del
Instituto, que se agrega al presente contrato en el Anexo 3 (Tres).

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145.

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

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

Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica nimero 5,044 de fecha 28 de agosto del 2009, pasada ante
la fe del Maestro Cesar Enrique Sanchez Millan, Titular de la Notaria Publica nimero 130, del Estado de México, y del Patrimonio
Inmueble Federal con residencia en el municipio de Atizapan de Zaragoza, denominada “ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V.”, cuyo
objeto social es, entre otros, el otorgamiento, habilitacion, operacién y/o administracién de servicios de salud y/o relacionados con la
salud, la compraventa, presentacion, consignacion, comision y en general la comercializacién por cualquier medio o sistemas de
distribucion y en su caso importacién 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 Funcién Registral del Estado de México, del Municipio de Naucalpan y Huixquilucan en el Folio
Mercantil Electrénico nimero 1753*4 con fecha de registro el 10 de noviembre del 2009.

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

Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas, y cuenta con la organizacién y elementos necesarios para su cumplimiento.
Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes ASO090829MM6.

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

Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo o comisién en
el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, 0 en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacion del
presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas lo cual se constaté por el Organo Interno De Control en “EL INSTITUTO”, en concordancia con los
articulos 71, fraccion Il de la “LAASSP” y 88, fraccion | de su reglamento; asi como que “EL PROVEEDOR” no se encuentra en
alguno de los supuestos del articulo 71 y pentitimo y antependltimo parrafos del articulo 90 de la “LAASSP”.

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

1.8 Tiene establecido su domicilio en Calle Saratoga, No. 1130, Colonia Portales Norte, Alcaldia Benito Juarez, Codigo Postal 03300,
Ciudad de México, teléfono(s): (55) 52 43 63 88, 55 16 12 25 76, correo electronico: arw_solutions@yahoo.com.mx;
elias.sayun@arwsolutions.com.mx; yesenia.nino@arwsolutions.com.mx, Acapulco@arwsolutions.com.mx; mismo que sefiala
para los fines y efectos legales del presente contrato.

lll. De “LAS PARTES™:

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

CLAUSULAS:

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” para la prestacion de
servicios de “Subrogacién de Hemodialisis Extramuros” (Partida 2 HGSZ Con MF numero 05 Taxco, Guerrero) en los términos y
condiciones establecidos en la convocatoria de la Licitacion Publica, este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

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

ANEXO 1 (UNOQ) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Lugar, Anexos T”

ANEXO 2 (DOS) “Actas de Juntas de Aclaraciones, Acta de Fallo, Propuesta Econdmica de “El Proveedor”
ANEXO 3 (TRES) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

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

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacidn por los servicios objeto de
este contrato, la cantidad minima $1,156,064.00 (Un millon ciento cincuenta y seis mil sesenta y cuatro pesos 00/100 M.N.) mas
impuestos que asciende a $184,970.24 (Ciento ochenta y cuatro mil novecientos setenta pesos 24/100 M.N.), que hace un total de
$1,341,034.24 (Un millon trescientos cuarenta y un mil treinta y cuatro pesos 24/100 M.N.), y un monto maximo de $2,890,160.00 (Dos
millones ochocientos noventa mil ciento sesenta pesos 00/100 M.N), mas impuestos que asciende a $462,425.60 (Cuatrocientos
sesenta y dos mil cuatrocientos veinticinco pesos 60/100 M.N), que hace un total de $3,352,585.60 (Tres millones trescientos
cincuenta y dos mil quinientos ochenta y cinco pesos 60/100 M.N) de conformidad con el (los) precio(s) unitario(s) que se indican en el
Anexo 2 (dos) del presente contrato.

El(los) precio(s) unitario(s) es (son) considerado(s) fijo(s) y en moneda nacional hasta que concluya la relacién contractual que se formaliza,
incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la Contratacion de Servicios de Subrogaciéon de Hemodialisis Extramuros
(Partida 2 HGSZ Con MF nimero 05 Taxco, Guerrero) por lo que “EL PROVEEDOR” no podré agregar ningin 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”.

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 pago se realizara en un plazo méaximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de la fecha en que sea entregado y
aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO”, con la aprobacién (firma) del
Administrador del presente contrato.

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 computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y
ésta reina los requisitos fiscales que establece la legislacidn 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 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electrénica entregado presente
errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su
recepcion, indicara a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el
momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

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

El CFDI o factura electronica debera ser presentada:

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

v Numero de proveedor,
v" Numero de contrato,
v Numero de ID de pedido-recepcion

e  Opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente
e  Firma de autorizacion en la representacion impresa del CFDI por la persona administradora del contrato.

Los cuales seran entregados en el Departamento de Presupuesto Contabilidad y Erogaciones, ubicado en Avenida Cuauhtémoc no. 95,
Colonia Centro, C.P.39300 en Acapulco, Guerrero, con horario de 8:00 a 13:00 horas.

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 aceptacién de la
prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

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

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

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

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 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.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 4
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. g
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Para la validacion de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en internet, a través del portal de servicios a proveedores de la
pagina del IMSS el archivo en formato XML; la validez de los mismos seré determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes
validos serén procedentes para pago.

En caso de pago en moneda extranjera, indicar la fuente oficial que se tomara para llevar a cabo la conversion y la tasa de cambio o la
fecha a considerar para hacerlo.

El pago sera efectuado mediante transferencia bancaria a la cuenta que “EL PROVEEDOR” proporcione.

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

El pago se realizara mediante transferencia 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 al “EL INSTITUTO” se efectie el pago del servicio prestado, 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 ndmero 95, colonia centro, C.P 39300, Acapulco de Juarez, Guerrero, peticion escrita
indicando: razon social, domicilio fiscal, nimero telefénico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma,
namero 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
(INTERBANCARIQ), “EL INSTITUTO" realizara la instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacién se llevara
a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por 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
contraprestacidn por la contratacién de servicios.

En ninglin caso, se debera autorizar el pago de los servicios prestados, si no se ha determinado, calculado y notificado al proveedor las
penas convencionales 0 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 aplicacion de la
pena convencional por atraso o deficiencia del servicio prestado.

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por concepto de gastos no recuperables conforme a lo
previsto en los articulos 101 y 102 del RLAASSP, en relacién con los articulos 51, 67, 78 y 80 segundo pérrafo de la LAASSP, previa
solicitud por escrito acompafiada de los documentos siguientes:

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

e EICFDI que retna 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

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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proveedores, salvo justificacion y comunicacidn por parte del mismo al administrador del contrato el proveedor para su autorizacién expresa,
debiendo éste informar a las areas de trdmite de erogaciones de dicha justificacion y reposicién del comprobante fiscal digital en su caso.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesién 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 &rea
requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesién al area responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento
para la Recepcion, Glosa y Aprobacion de Documentos Presentados para Tramite de Pago y la Constitucién, Modificacién, Cancelacion,
Operacion y Control de Fondos Fijos’”.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- La prestacion de los servicios, se realizara
conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL INSTITUTO” en el anexo técnico y en los términos y condiciones
integrados en el Anexo 1 (Uno) de este instrumento juridico, apegéndose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la
convocatoria, Actas de Junta de Aclaraciones y el 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 Técnico y Términos y Condiciones, los cuales se encuentran
integrados en el Anexo 1 (Uno) de este instrumento juridico y en las fechas establecidas en el mismos.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestaciéon del servicio o incumplimiento en las
especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara un plazo establecido en el anexo técnico y en los términos y condiciones integrados
en el Anexo 1 (Uno) de este instrumento juridico para la reposicion o correccién, contados a partir del momento de la notificacion por correo
electronico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.

SEXTA. VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato seré del 10 de junio del 2025 y hasta el 30 de
septiembre del 2025 sin perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.

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

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

De presentarse caso fortuito 0 fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO” se podrad modificar el plazo del presente
instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La modificacién del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podréa ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacién de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO”
que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR” realizara el ajuste respectivo de la
garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, daltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicidn legal se
encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO” se abstendré 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 “EL
PROVEEDOR?” presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

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 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 servicios prestados, de conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

NOVENA. GARANTIA(S)

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
Conforme a los articulos 69, fraccion II, 70, fraccion I, de la “LAASSP”; 85, fraccion lll, y 103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR” se
obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante

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

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

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

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

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

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato podré 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 ejerceré en el mismo, la cual debera presentarse a “EL INSTITUTO” a més tardar dentro de los primeros diez
dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor pablico facultado por “EL INSTITUTO” procedera inmediatamente a extender
la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia de
cumplimiento de contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

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

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

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la péliza de fianza antes sefialada, en la Oficina de Contratos
perteneciente a la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en avenida Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada)
No. S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de Juarez, Guerrero, apegandose al formato que se integra al
presente instrumento juridico como Anexo 4 (Cuatro) de este instrumento juridico.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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En el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual 0 menor a 900 dias de UMA, el proveedor podra presentar la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en este contrato en los términos que anteceden o bien, mediante cheque certificado,
debiéndose insertar el texto siguiente:

A) Garantia de cumplimiento del contrato.- “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar, dentro de un plazo de diez dias naturales
contados a partir de la firma de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su
cargo derivadas del presente contrato, mediante cheque certificado, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del
monto total del contrato, sin considerar el impuesto al valor agregado, a favor de “el instituto”, para lo cual, se debera seguir el
procedimiento siguiente:

B) Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

C) Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, sita en ubicada
en avenida Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio
Acapulco de Juarez, Guerrero.

D) Elcheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que “EL INSTITUTO” constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte de “EL INSTITUTO” debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil
posterior a aquel en que “EL PROVEEDOR?” de aviso de la totalidad del objeto del presente contrato.

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la
aplicacion de la garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monto total de la obligacién garantizada.

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. Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el presente contrato y

sus respectivos anexos.

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

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

D) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno y el Organo Interno de Control,
de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

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

F) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1 (Uno) del presente
contrato.

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

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

B) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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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gacmeee=  C) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento de obligaciones
SUADRRR SUE esndls contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor pablico para que se dé trémite a la
SR A cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

TRANSPARENCIA Y ACCESO ALA
INFORMACION PUBLICA.

D) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1 (Uno) del presente
contrato.

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

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor plblico 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 aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.- “EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR?” conforme a lo estipulado en las cléusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan
conforme a lo sefialado en el apartado TC-09 de los Términos y Condiciones que se integra en el Anexo 1 (Uno) del presente contrato,
proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica que “EL PROVEEDOR”
presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a través del esquema e5cinco Pago
Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’'S), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o de la entidad. En caso de
negativa se procederd a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizaré el administrador del contrato de “EL INSTITUTO”, cuyé notificacion se realizara
por escrito o via correo electrnico, dentro de los dias sefialados en el apartado TC- 09 de los Términos y Condiciones que se integra en el
Anexo 1 (Uno) del presente contrato posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.- En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo 1 (Uno) parte integral del presente
contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente a lo sefialado en el apartado
TC-09 de los Términos y Condiciones que se integra en el Anexo 1 (Uno) del presente contrato, correspondiente por cada calculo de
periodicidad de pena de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal 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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El administrador determinara el célculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico, dentro de
los (dias) sefialados en el apartado TC-09 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 contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.

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

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

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

El administrador del presente contrato sera el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL PROVEDOR?” las penas convencionales;
asi como de vigilar el registro o capturar y validar en el sistema FINAT, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del
incumplimiento, la aplicacion de la penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resuelven de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir “EL
PROVEEDOR?”. Por lo tanto “EL PROVEEDOR?” autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los
parrafos anteriores, sobre los pagos que a este deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en el que incurra y/o se mantenga en
cumplimiento con motivo de los servicios prestados.

Para autorizar el pago de los servicios prestados, previamente “EL PROVEEDOR?” tiene que haber cubierto las penas convencionales
aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. EI administrador del contrato serad el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacion, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento.

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

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

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

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

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

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

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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VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes,
marcas o viole otros registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las
obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar
a “EL INSTITUTO” o a terceros.

De presentarse alguna 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 tratardn de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley
General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Protecciéon de Datos Personales
en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacion aplicable.

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

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

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

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- Con fundamento en el articulo 80 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 102, fraccién II, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto
de caso fortuito 0 de fuerza mayor o 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, asi como, al
pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general,
0 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 total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencién
de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 11
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. g
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VIGESIMA CUARTA. RESCISION.- “EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL
PROVEEDOR?” incurra en alguna de las siguientes causales:

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

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

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

D) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién 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 informacion que le sea requerida con motivo de las auditorias, visitas e
inspecciones que realicen;

G) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta 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;

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

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

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

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 érdenes de “EL INSTITUTO”,
cuando sea extranjero,

Q) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

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

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

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

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de los servicios, el procedimiento iniciado
quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continda vigente la necesidad de la prestacion de los
servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que la rescisién del mismo
pudiera ocasionar algln dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos 0 de operacién que se ocasionarian con la rescision del contrato
resultarian mas inconvenientes.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 12
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. g
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De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR?”, otro plazo, que le permita subsanar el incumplimiento
que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se
celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 74 de la “LAASSP”,

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el
incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo,
aplicando las sanciones que procedan,

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR?” se le hubieran entregado pagos progresivos, éste
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 computarén 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 (nico patron de todos y cada
uno de los trabajadores que intervienen en la prestacién 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 0 de seguridad social y en ningin 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 6rdenes o intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por
“EL INSTITUTO?”, asi como en la ejecucion de los servicios.

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.- “LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria de la Licitacién
Publica, y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria de la Licitacién Publica, de conformidad con el articulo 81,
fraccion 1V, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.- “LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 109, 111y
112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.- “LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacidn judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente vélida, al tenor de lo
dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

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

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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 13
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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 electronicamente en las fechas especificadas en
cada firma electronica.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFIGABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION
CUYADIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADADE LA MISMA, DE

Por: “El Instituto” b g Y R R
Instituto Mexicano Del Seguro Social

\ NOMBRE CARGO

Dra. Maria De Lourdes Diaz Espinosa

Representante Legal del Instituto Titular del Organo de Operacion

Firma como Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero, de AdmlnlStratlva Desconcentrada
conformidad con lo establecido en los articulos 144 fraccion XXIII y 155 fraccion X, en relacion con
el articulo 2, fraccion IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, EStatal Guerrero

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

Dr. Angel Gémez Carbajal . -
Firma como administrador del presente instrumento juridico de conformidad con lo previsto en el de Presta0|ones Méd|0as
articulo 84 pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamiento y Servicio

del Sector Publico; asi como lo establecido en el numeral 5.3.15 de las Politicas Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Instituto.

Mtro. Sergio Raul Diaz Garcia
) Firmante
Area Contratante

Firma como area contratante del presente instrumento juridico de conformidad con lo previsto en el
articulo 2 fraccion | del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Amendamiento y Servicios del

Sector Publico.
ERM // GDCS // VABB

Titular de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento

P
Bl
o

Por: “El Proveedor”

NOMBRE

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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 14
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Contrato: 050GYR001T06825-002-00

Cadena original:
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Firmante: SERGIO RAUL DIAZ GARCIA Numero de Serie: 00001000000704001759
REC Fecha de Firma: 30/06/2025 13:47
Certificado:
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CVGTAACE

Firma:

LL856-23/NOMI3Cn10sq262dqIXixMr/coZqpiMKi tCLEZF IwaqCIIZn%zdLHhvE56vefic0ato6GLPLRIM67zEA/ apcdpF /Whmx8UTAxrC10yY/ 8,/ pKA2ypNBPPJUMaonIYx0OSR16yBvl 9FadbZwiblzverwsi
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Firmante: ANGEL GOMEZ CARBAJAL Numero de Serie: 00001000000517076579
rrc: I Fecha de Firma: 30/06/2025 16:07
Certificado:
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ANEXO 1 (UNO) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES, ANEXOS T ”
(ANEXO TECNICO)

AT-01 REQUERIMIENTO

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

REQUERIMIENTO (PARTIDAS SOLICITADAS)

Clave Cucop: 53101-0357 Sesiones

Cantidad Cantidad

No. Partida UNIDAD MEDICA DOMICILIO INSTITUCIONAL " "
Minima 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 2,100 5,250
IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, ENTIDAD GUERRERO.
Hospital General de Subzona AVENIDA D,E LOS PLATEROS NO. 330, COLONIA TAXCO
2 CIMF No5 DE ALARCQN CENTRO, C.P. 40200, MUNICIPIO TAXCO 582 1,456
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 1,182 2,954
' 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 640 1,600
GUERRERO.

AT-02. Calendario del servicio y Clave Cucop

a) Descripcién de la Clave Cucop Servicio de Hemodidlisis Extramuros a Contratar.
Clave CUCop: de la Subrogacion de Hemodialisis Extramuros 53101-0357.

b) Calendario de servicio

UNIDAD MEDICA DIAS LABORALES

REQUIRENTE AIOLRICE

DIRECCION

PARTIDA Vierne
Lunes Martes  Miércoles ~ Jueves 5 RELEL() Domingo

BOULEVARD IGUALA-TAXCO NO. 10,
Hospital General de COLONIA IGUALA DE LA
1 Zona con Medicina INDEPENDENCIA CENTRO, C.P. 40000, X X X X X X 6:00 a 21:00hrs.
Familiar No. 4 MUNICIPIO IGUALA DE LA
INDEPENDENCIA, ENTIDAD
GUERREROQ.
AVENIDA DE LOS PLATEROS NO. 330,
Hospital General de COLONIA TAXCO DE ALARCON
2 Subzona C/ME No 5 CENTRO, C.P. 40200, MUNICIPIO X X X X X X 6:00 a 21:00hrs.
; TAXCO DE ALARCON, ENTIDAD
GUERRERO.
AVENIDA PASEQ DE ZIHUATANEJO
3 Hospital General de ORIENTE NO. 1, COLONIA EL HUJAL, X o X X X X 6:00 2 21:00hrs
Zona C/MF No.8 C.P. 40880, MUNICIPIO ZIHUATANEJO ' ’ ’
DE AZUETA, ENTIDAD GUERRERO.
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 15
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PARTIDA Ug?g&g‘é\ﬂg" IRECCIN DIAS LABORALES HORARIOS '
AVENIDA LAZARO CARDENAS NO.
4 Hospital General de 1200, COLONIA LINDA VISTA, C.P. X o X X X X 6:00 a 21:00hrs
Subzona C/MF No.19 40664, MUNICIPIO PUNGARABATO, ’ . .
ENTIDAD GUERRERO.

AT-03 Requisitos técnicos que los participantes deben cumplir;

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

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

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

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

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

»  Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacidon por dicho Consejo, en atencién al
ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacidén del Consejo de Salubridad
General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito
Federal) y municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

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

> La unidad de hemodidlisis extramuros deberd contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la NORMA Oficial
Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencion médica prehospitalaria, debiendo contar con las
caracteristicas minimas como se indican en el numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta
el contrato y/o convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodidlisis extramuros no cuente con ambulancia propia; y
factura en caso de que sea propia la ambulancia) para los casos que se requieran para:

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

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

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

>  El area para cada estacion de hemodidlisis deberéd 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 hemodidlisis (area gris) y el nimero de maquinas que tenga la unidad subrogada de hemodidlisis.

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

> Area de lavado, desinfeccion y esterilizacién 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 seré necesario que cuente con almacén de ropa sucia.

> Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-

Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

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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> Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a la capacidad instalada de atencion para
la totalidad de dias que correspondan a la vigencia de contratacion a fin de permitir la operacion de la unidad.
> Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesion de acuerdo a la prescripcion del médico
del IMSS.
> El participante debera tener el nimero de maquinas de hemodiélisis, de acuerdo con las necesidades de cada unidad médica,

asegurando al menos 8,833 sesiones, para la atencién de los pacientes durante la vigencia del contrato. Apegéndose al horario de servicio
que sera de las 6 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades
delegacionales o de la Unidad Médica correspondiente.

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

El participante debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a cabo los procedimientos

(sesiones de hemodialisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se adjudiquen. Por lo que una vez que se

conozca al participante adjudicado debera coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y

forma.

La unidad de Hemodidlisis Extramuros deberé ofrecer los siguientes servicios al paciente:

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

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

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

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

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

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

>  Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

»  Eventos relevantes y complicaciones.

»  Medicamentos administrados.

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

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

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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 17
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> En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hemética completa, glucosa, creatinina, acido urico, sodio, potasio, cloro, calcio,
fésforo, TGO (s6lo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C.

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

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

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

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:

. Kt/v monocompartamental igual 0 mayor de 1.2
. URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

> En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, que provoque descompensaciéon aguda, el paciente debera
ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente sin costo adicional.

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

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

> Los pacientes con hepatitis B y C y 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’.

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

> El participante deberé 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 biolégico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo.

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

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

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

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

> Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcién conforme a la NOM-004-SSA3-2012, “Del

expediente clinico” anotando los resultados de los exdmenes de laboratorio con la periodicidad referida en el apartado “La Unidad de
hemodialisis extramuros debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se
especifica”, del presente documento.

Responsabilidades del Instituto:

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 18
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a) 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 coagulacion, quimica
sanguinea glucosa, urea y creatinina, &cido Urico, sodio, potasio, calcio, fésforo TGO, TGP, proteinas totales, albimina panel de hepatitis B
y C, VIHy placa de torax.

b) 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 hemodidlisis extramuros materia del presente documento.

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

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

e) A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervision a la unidad de hemodilisis extramuros, a efecto de

verificar la debida prestacion del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de
las unidades de hemodialisis extramuros, del presente documento.

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

g) Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracion médica.

h) En el caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar al paciente a la unidad de hemodialisis extramuros

con un acceso vascular temporal o definitivo funcional.,

Responsabilidades del participante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1. Prestar el servicio subrogado de hemodialisis en los términos y condiciones establecidos en el contrato del cual resulte adjudicado y
conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico , los Términos y Condiciones y sus Anexos; Anexos T1 (T-uno)
Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcién de las especificaciones del equipo médico y bienes de consumo para realizar los
tratamientos hemodialiticos, “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3
Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis extramuros, T4Cédula de supervision de las unidades de
hemodialisis extramuros,T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodidlisis extramuros, T6 Calendario para
entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado, T8Directorio de unidades
médicas los cuales forman parte de este documento.

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

Deberéa entender por complicaciones:

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

¢ Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:
1.- De la manipulacion del catéter.

2.- Disfuncion inherente del catéter.

3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

e Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

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.- De la manipulacion o cateterizacion.

2.- Disfuncion inherente del acceso.

3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

3.Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por escrito en un plazo maximo

de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad correspondiente, para la
atencion del médico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacion:

¢ Un resumen clinico del caso;

¢ Detalle de la complicacion;

e Atencion que se brindo, y

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

6.La unidad de hemodialisis extramuros tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso de dializadores nuevos
por cada sesion de hemodidlisis; o el reus6 de dializadores de forma automatizada.

7.Es responsabilidad estricta del participante 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 hemodiélisis” y las recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma
citada. Es obligatorio para el participante contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del
inicio y en operacion con la periodicidad bimestral y anual correspondiente.

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

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

10. Presentar copia del contrato de prestacién de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o0 en caso de contar con laboratorio
propio, copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico.

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

Cantidad de sesiones de hemodidlisis requeridas:
La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1 (T-uno) del presente
documento, para un periodo de contratacidn a partir del dia natural siguiente a la emision del fallo y hasta el 30 de septiembre del 2025.

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

Personal

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

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

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

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

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

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

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

El procedimiento de hemodidlisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria 0 en unidades independientes 0 no ligadas a
un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria segin corresponda y con las caracteristicas minimas
siguientes:

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

Consultorio,

Area de recepcion de facil acceso a los pacientes,

Central de enfermeras,

Almacen,

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

Sanitarios para personal de la unidad,

Cuarto séptico,

) Area administrativa,

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

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

m) Sala de espera.

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

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A El participante deberé ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la préctica de hemodidlisis”.

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

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

D. La unidad de hemodialisis deberad contar con maquinas exclusivas y en area aislada para pacientes con seropositividad a
hepatitis B, C y VIH.
E. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en 6ptimas condiciones de mantenimiento y

funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.
No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso no autorizado en el pais de
origen, contar con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales y por las OOAD de los ministerios de

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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salud de cada pais de origen durante los ultimos 3 afios. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica el participante debe
contar con el alta o resolucion de la misma.

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

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

H. Linea arteriovenosa.

. Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.
J.Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.
K. Material estéril necesario para conexion y desconexion de fistula o catéter.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodidlisis extramuros estara sujeta a una verificacién visual y documental mediante las
visitas de supervision bimestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal designado de nivel normativo,
OOAD o Unidad Médica, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodilisis
extramuros del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010

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 la practica de hemodidlisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en
este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el
jefe de servicios de prestaciones médicas en las OOAD y Director Médico en las Unidad Médica Hospitalaria seran los encargados de
notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el
presente documento.

Constancias con las que debera contar el participante:

a)Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del servicio, a excepcion de aquellos que no
requieran Registro Sanitario de acuerdo con la COFEPRIS (Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios).

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

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

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

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

f) Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen, en el que se
sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais
de origen.

Sistema de Informacién de la Subrogacién de Hemodilisis Extramuros

El participante debera proporcionar el Sistema de Informacién para la Subrogacion de Hemodiélisis Extramuros el cual debe cubrir la
funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica del Sistema de Informacién de Hemodidlisis Extramuros 5640-023-004"
(ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacién dentro del servicio y la comunicacién hacia los Sistemas del Instituto.

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

Cualquier avance tecnoldgico de relevancia a consideracién del Instituto en los Sistemas de Informacion, programas de cdmputo asociados,
los equipos de cédmputo, periféricos, seran instalados de inmediato en el plazo que establecera el Instituto para ponerlos en vigencia,
estando obligado el participante adjudicado a realizar los cambios que sean necesarios a consideracion del Instituto para permitir la
continuidad de la operacién durante la vigencia del contrato.

El participante debera entregar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso de que esta enterado de las Pruebas de
funcionalidad y se compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto del sistema de informacion de este documento de acuerdo con el
Anexo T1 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

Puesta a Punto del Sistema de Informacion

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 23




o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ys%%%i%o%o%@sﬁfzﬂ?&
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Tt st o e
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEIT251210020023
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LOITACION PUBLIGA
s memenoe | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYRO01-T-68-2025

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

El participante adjudicado sera responsable de proveer la conexién 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.

Certificacion del Sistema de Informacion

La Coordinacion Delegacional de Informética (CDI) verificara la funcionalidad del sistema de informacion para su aprobacion.
El participante adjudicado establecera contacto con la CDI, dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emision del fallo,
cumpliendo con los siguientes puntos:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Designacion de contacto responsable con sus datos
Designacién de sistema y empresa soporte
Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El participante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo Tl 2 (TI dos) Acuerdo
de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningun momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta
a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente
documento, sujetandose a las del sistema y soporte, responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del
Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacién de contacto responsable con sus datos

El participante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto para
todo lo referente al Sistema de Informacion, Anexo Tl 3 (Tl tres) “Designacion de contacto responsable’.

c)Designacion de sistema y empresa soporte

El participante adjudicado debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacién que propone implantar en las Unidades de Hemodiélisis vy la
empresa que le dara soporte, Anexo Tl 4 (Tl cuatro) “Designacion de sistema y empresa soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad se realizar4 en las oficinas de la CDI, o donde el Instituto designe. El participante adjudicado solicitard una cita a
la CDI mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de Coordinacion Delegacional de
Informética (CDI) ubicadas en la calle Av. Cuauhtémoc No. 95, colonia centro, CP 39300, Acapulco de Juarez, Guerrero.

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

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

El Instituto a través de la CDI en OOAD Estatal Guerrero y/o los Administradores de los Contratos se reservan el derecho de evaluar
cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos para confirmar que la version evaluada del sistema sea la instalada en los

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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equipos de cdmputo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del participante adjudicado
activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

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

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

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

Las sesiones de Hemodialisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos los requisitos establecidos en la

(ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema de Informacién de Hemodialisis Extramuros y enviadas a la base de datos
central del Instituto.

AT-04 Pruebas, método de evaluacién y resultado minimo que debe obtenerse
b) Para este servicio, no se solicitan pruebas

¢) Modificacion de la especificacion técnica de algin bien que no se encuentre regulado por el cuadro bésico y catélogo instrumental y
equipo médico emitidos por la comisién interinstitucional del cuadro bésico y catélogo de insumos del sector salud y el CBI.

NO APLICA

d) Modificacién de las especificaciones técnicas 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 participacién, concurrencia y
competencia econdmica.

NO APLICA
AT-05. Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Internacionales, Referencia o Especificacion Técnica.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS PARTICIPANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

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

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

o NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biol6gico-
infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en el DOF 1 /11/ 2001

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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®  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

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

®  Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencidn y proteccion contra incendios en los centros de
trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 /11/2010

e 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

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

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

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

®  Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccin civil, colores, formas y simbolos a utilizar. Fecha de
Publicacion en el DOF 23/12/2011

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

®  Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - Acciones de prevencion y condiciones de seguridad
en materia de proteccion civil en situacion de emergencia 0 desastre. Fecha de Publicacién en el DOF 12/08/2016

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

2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico médicos para la planeacidn, contratacion, obtencién y
control de servicios subrogados de atencién médica vigente

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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(TERMINOS Y CONDICIONES)
Tipo de contratacion y vigencia

a) Tipo de contratacion

Contrato abierto de conformidad con el articulo 68 fraccion | LAASSP y 85 de Reglamento, en las cantidades de sesiones minimas y
méximas que se estipulan en el “Anexo Técnico” el cual forma parte de la presente convocatoria.

b) Vigencia
A partir del dia natural siguiente a la emisién del fallo y hasta el 30 de septiembre del 2025.

TC-01  Forma de adjudicacion

Para el presente procedimiento la convocante realizara la asignacion de los servicios para 4 partidas, la asignacion correspondera a “Una
Sola Fuente de Abasto”. O en su caso conforme al articulo 40, fraccién XIV de la LAASSP, y los articulos 2, fraccion VIII y 39, fraccién I,
inciso B del RLAASSP, A través de una licitacion publica con fundamento en el articulo 35 fraccién | de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

TC-02  Agrupacion de bienes y/o servicios

Se consideran 4 partidas para el presente requerimiento, mismas que se describen a continuacion:

Clave Cucop: 53101-0357 Sesiones

Cantidad Cantidad

No. Partida UNIDAD MEDICA DOMICILIO INSTITUCIONAL L L.
Minima VENE

BOULEVARD IGUALA-TAXCO NO. 10, COLONIA IGUALA DE LA

Hospital General de Zona con Medicina

1 Hosplal Sene INDEPENDENCIA CENTRO, C.P. 40000, MUNICIPIO IGUALA DE LA| 24100 5,250
amiliar No. INDEPENDENCIA, ENTIDAD GUERRERO.
AVENIDA DE LOS PLATEROS NO. 330, COLONIA TAXCO DE ALARCON
2 Hospital General de Subzona C/IMF No.5 | CENTRO, C.P. 40200, MUNICIPIO TAXCO DE ALARCON, ENTIDAD | 582 1,456
GUERRERO.
. AVENIDA PASEO DE ZIHUATANEJO ORIENTE NO, 1, COLONIA EL HUJAL,
3 Hospital General de Zona C/MF No.8 C.P. 40880, MUNICIPIO ZIHUATANEJO DE AZUETA, ENTIDAD GUERRERQ, | 182 2,954
. Hospial Goneral e Subrona O Noto | AVENIDA LAZARO CARDENAS NO. 1200, COLONIA LINDA VISTA, CP.| g0 600

40664, MUNICIPIO PUNGARABATO, ENTIDAD GUERRERO.

TC-03  Mecanismo de evaluacion de proposiciones

Con fundamento en el articulo 47, segundo pérrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Piblico, y 51 de su
reglamento, el criterio de evaluacién que sera aplicado para el procedimiento de contratacién de la “Subrogacién 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 evaluacion binaria sefialada en la LAASSP es un método que se realiza para determinar si la oferta de servicio (hemodialisis
extramuros), cumple con los requisitos solicitados por el area contratante (Instituto Mexicano del Seguro Social).

Dicha evaluacién 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 atencion
que se brindara a las y los derechohabientes cumpla con las normas oficiales y los procedimientos institucionales.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 27
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. g
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La eleccion de la evaluacion binaria para esta adjudicacién 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 vinculacién entre las caracteristicas del proveedor y el resultado final, en tal sentido, el precio
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.

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

La adjudicacién sera por Unidad Médica.

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

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

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

Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

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

Se verificara que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado Documentacién Técnica de este documento 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 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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 28
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gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, del apartado Criterios de evaluacion, del presente documento, con la
finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por los licitantes.

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

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

La evaluacion de la documentacién técnica se realizara por el personal que designen las siguientes areas
PROPUESTA TECNICA

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

Aspectos de Proteccion Civil La evaluacion se realizara por el jefe del Departamento de Conservacion y Servicios Generales.
Aspectos del sistema de Informacion  La evaluacion se realizara por el personal que designe la Coordinacidn Delegacional de Informatica

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

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de
enero de 2012, el requisito de 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 podréa declarar solventes las propuestas técnicas presentadas por
los licitantes, cuando Unicamente incumplan con el requisito establecido en el inciso p) del apartado Documentacion Técnica de este
documento, siempre y cuando en la evaluacion técnica se compruebe que concurren las siguientes circunstancias:

. 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 certificacién y no se encuentre en proceso de certificacion por el Consejo
de Salubridad General, se localice dentro de la localidad o bien en la localidad mas cercana, que corresponde a la Unidad Médica a la que
se prestara el servicio.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3
(T tres) Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de hemodialisis extramuros y Anexo T10 Cédula de Verificacion de
Seguridad y Proteccion Civil en Unidades de Hemodialisis, a cargo del personal designado por el Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Guerrero (y de Proteccion Civil respectivamente).

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

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

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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Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con lo previsto en el articulo 39,
ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP se 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.
. Evaluacion de las Proposiciones Técnicas

. Se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan la solvencia de las propuestas,
requeridos en los apartados de la Documentacion Técnica del presente documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

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

TC-04 Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones.

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

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

a) Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan estrictamente con lo sefialado en los
Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE
OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

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

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

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

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

f) Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de contar del laboratorio propio,

copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.

a) Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacidn en espafiol 0 en el idioma del pais de origen con una
traduccién simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodialisis del mismo modelo con que prestara el servicio y de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

h) Deberé presentar original o copia del manual de operacidn en espafiol de la planta de tratamiento de agua con que cuenta la
unidad 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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i) 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:

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

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

Fecha de emision y de vencimiento.

Nombre, firma 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;

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

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

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

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

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

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

k) Certificado de especializacién, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrdlogo(s) que quedara(n) como responsable(s) de la
unidad de hemodialisis que coticen.
) Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de capacitacién y adiestramiento

en hemodidlisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencion médica o unidad de hemodialisis certificada, para el
caso de las enfermeras.

m) Escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM- 087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico- infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

n) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de consumo
ofertados, acompafiado de su traduccion al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de o2rigen o
copia simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

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

p) Documento emitido por el secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de la (s) unidad (es) de
hemodialisis extramuros (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o0 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.

q) 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 éptimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en
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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 0 no se autoriza su uso
en el pais de origen.

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

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

1.- Sistema de alerta.

2.- Detectores de incendio.

3.- Extintores.

4.- lluminacion de emergencia.

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

8.- Salidas de emergencia.

9.- Programa Interno de Proteccion Civil.

10.- Simulacros con evacuacion

11.- Licencias, dictamenes y certificaciones.

12.- Sefalizacion.

13.- Rutas de evacuacion y puntos de reunién.

14.- Escaleras y rampas.

15.- Puertas internas.

16.- Material retardante de fuego. (Se eliminara su aplicacién en mobiliario y puertas de madera).

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

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

v Sistema de alarma.

v Detectores de incendio.

v Extintores.

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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v Salidas de emergencia.
v lluminacién de emergencia.
v Rutas de evacuacion.
v Puntos de reunion.
v Sefalizacion de seguridad.

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

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

Visto Bueno de Proteccion Civil (refrendado anualmente).

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

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

Certificado del estado de las instalaciones de gas, emitido por perito acreditado o unidad verificadora (refrendado anualmente)

Contrato vigente del servicio de mantenimiento del sistema de alarma.

Bitacoras de mantenimiento (Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas, comunicacidn, equipos sujetos a presidn, elevadores,
caleras de emergencia, equipo contra incendio, efc.).

Contrato del Servicio de Seguridad vigente.

Certificacion anual del mantenimiento y recarga de extintores.

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

Licencia de uso de suelo.

Licencia de funcionamiento.

Péliza de seguro de responsabilidad civil, que debera renovarse anualmente y estar vigente durante la aplicacion del instrumento
legal celebrado para el otorgamiento del servicio.
v Constancia de capacitacion otorgada por empresa autorizada ante la instancia de proteccion civil correspondiente o por la
autoridad local competente, al menos el 60% de todo el personal debe estar capacitado en los cursos de control y combate de incendios y
de procedimientos de evacuacion. Asimismo, los integrantes de la Unidad Interna de Proteccidn Civil deberan contar con la capacitacién
correspondiente de acuerdo a su tarea.

<
-
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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.

TC-05  Folletos, catalogos, fotografias, Manuales

Las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de comunicacién electrénica (compras MX), preferentemente en papel
membretado de la empresa, s6lo en idioma espafol y dirigido al &rea Convocante.

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

Tratandose de 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 Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

TC-06  Muestras y método de prueba e institucion publica o privada que lo realizara.

No se solicitan muestras para el presente procedimiento de contraccion.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 33
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. g
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TC-07 Visitas a instalaciones

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

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

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

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

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

El instituto daré aviso por oficio o correo electronico al Titular del Organo Interno de Control de la dependencia o entidad correspondiente,
por lo menos con dos dias hébiles de anticipacion a la realizacion de la visita, sefialando el lugar, fecha, hora, objeto de la misma y la
informacion relacionada con la contratacion piblica, licencia, permiso, autorizacion o concesion de que se trate; el Organo Interno de Control
podra designar a un representante para que asista a la visita;

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

De cada visita se levantard una minuta que debera ser firmada por los participantes y contener al menos: la fecha, la hora de inicio y de
conclusion, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que
participan, asi como los temas tratados. La minuta debera integrarse al expediente respectivo y una copia de la misma se enviara al Titular
del Organo Interno de Control correspondiente, en un plazo no mayor a dos dias habiles contados a partir de su formalizacion.

TC-08 Condiciones, plazo, horario y lugar de entrega

Condiciones de la Prestacion del Servicio
El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo Unicamente en las instalaciones del licitante adjudicado.

Por ninguin motivo podra el prestador del servicio otorgar éste a través de terceros o en instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas
en el presente documento.

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

El horario de servicio sera de las 6:Q0 a las 21:00 horas de Iunes,a sabado; incluso dias festivos, de conformidad con el apartado
denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" de este documento.

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

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS

El servicio debera ser prestado por personal con las siguientes caracteristicas, de acuerdo con lo estipulado en la NOM-003-SSA3-2010
“Para la practica de la Hemodialisis™:

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

«  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, deberd contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres)
méquinas de hemodialisis.

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

Esto sera acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los pacientes referidos por primera
vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en donde lo indique el
Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9-15hrs. De lunes a viernes, debiendo
anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe, debiendo notificar al administrador del contrato 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 COCTI, cuyas muestras utilizadas para
este efecto, deberan ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi lo solicite.

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

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

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de
hemodidlisis por lo que el Instituto no aceptara la omisién, suspensidn o cancelacién de ningin tratamiento programado, con excepcion de
causas medicas, las cuales deberan ser sustentadas en nota médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por causas
imputables al licitante adjudicado no se da la sesion de hemodialisis de acuerdo con la prescripcion indicada por el médico tratante del
IMSS.

Cuando la unidad de Hemodiélisis incurra por segunda ocasion en la omisién, suspension o cancelacion del tratamiento de hemodialisis
programado, con excepcién de causas medicas prescritas.

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

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

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

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

El licitante adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe del Servicio 0 encargado de Hemodialisis, segun
corresponda. La informacién debera ser registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de
control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado. EI medio de entrega debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de
Hemodialisis Subrogado.

Condiciones de pago:

El proveedor debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electronica, 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, Demarcacion
Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

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

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

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 tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDI, en su caso.

Al notificar al proveedor la aplicacion de una pena convencional, el Administrador del Contrato debera solicitar a las areas de contabilidad
(en Organos Normativos, OOAD o en UMAE) la emisién 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 bienes, arrendamientos o 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 95 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 realizar 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.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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El licitante 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 cesidn.
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 90 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

TC-09  Penas convencionales y deductivas

Con el proposito de garantizar el cabal cumplimiento a las obligaciones establecidas en los contratos que se deriven del presente
procedimiento de contratacion, de conformidad a lo establecido en los articulos 66, fraccion XIX, 75y 76, de la LAASSP y 85 fraccion V, 86
segundo parrafo, 95, 96, 97 y 100 de su Reglamento; se aplicaran las sanciones descritas a continuacién o en su caso, se llevara a cabo la
cancelacion de partidas o la rescision administrativa del contrato.

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

Concepto Niveles de Servicio
La transicion del acceso vascular temporal por un
acceso vascular definitivo para los pacientes con | 1 (un) mes de haber ingresado a la unidad de hemodialisis extramuros.
permanencia en el programa no debera ser por un
tiempo mayor de:
Reporte original por un laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del
‘Agua de Diglisis" 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 anélisis bacterioldgico.
Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del “Agua de
Dialisis” de acuerdo con las especificaciones de la | Resultados de analisis bacteriologico dentro de los parametros solicitados
NOM-003-SSA3-2010. por la NOM-003-SSA3-2010.

Dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha de la emisién del fallo.

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

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 | Dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha de la emision del fallo.
recomendaciones de la AAMI.

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

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 | Resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados
recomendaciones de la AAMI. por la NOM-003-SSA3-2010

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

Dotacion del mismo nimero de catéteres temporales

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 37
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Concepto Niveles de Servicio

0 permanentes que fueron colocados a pacientes
referidos a subrogacion el mes inmediato anterior
como lo solicite el jefe de servicio

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

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad Dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emision del fallo.
b) Designacion de contacto responsable
con sus datos
c) Designacion de sistema y empresa
soporte
d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad
Instalacién y puesta en operacion, del Sistema de |Dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del fallo.
Informacion e instrumentos necesarios para el
manejo de identidad del paciente.
El licitante proporcionard un Calendario de | Dentrode los5 (cinco)dias naturales posterioresa lafecha de
Despliegue del Sistema Evaluado considerando | aprobacion del sistema de informacion.
todas las Unidades de Hemodialisis incluidas en el
contrato
Registro de la informacién de la sesion realizada, en
la base de datos central del Instituto, conforme a la
(ETIMSS), 5640-023-004 Especificacién Técnica | En un plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas, posteriores a la fecha en
del Sistema de Informacion de Hemodialisis | que se otorgd la sesion.
Extramuros, necesario para la transmision de datos
a la base de datos central del Instituto.

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

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

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

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

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

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la férmula que se detalla a
continuacion:
Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

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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%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacidn, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacién

del servicio.

Pca = pena convencional aplicable. nda = nimero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

El Instituto, aplicara 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

laboratorio

Reporte  original  por  un
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del “Agua de Didlisis’
de acuerdo con las especificaciones de la
NOM-003-SSA3-2010

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

Unidad de medida

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

Penalizacion

2.5% diario
sobre el valor total
de la factura mensual
sin incluir el IVA

Responsable de
reportar el

incumplimiento y
calculo de la pena

Coordinadora Clinica de
Medicina o Director de la
Unidad Médica

Administrador del
contrato serd el
responsable de revisar y
validar el célculo de la
pena y notificacion de la
deduccion
Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas

Reporte  original  por un  laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas

Por cada dia natural de
atraso en la entrega del

1. diario sobre el valor
total de la

Coordinadora Clinica de
Medicina o Director de la

Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas

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

para asegurar la calidad del “Agua de Didlisis’ | reporte resultados factura mensual | Unidad Medica.
de acuerdo con las especificaciones de la | quimicos, de acuerdo con sin incluir el IVA
NOM-003-SSA3-2010 y las
las recomendaciones de la AAMI. especificaciones de la

NOM 003-SSA3- 2010
La calidad de agua deberd contar con
resultado de andlisis quimico.
El licitante adjudicado establecera contacto con | Por cada dia natural de | 1%,  sobre el | Coordinacién Delegacional | Jefe de Servicios de
la Coordinacién Delegacional de Informatica, a | atraso a partir de que se | valor que de Informética Prestaciones Médicas
efecto de establecer la estrategia de cumplimiento | exceda el plazo | representa el  costo
de los siguientes puntos: establecido de los diez dias de las

naturales siguientes a la | sesiones  realizadas
Firma del Acuerdo de Confidencialidad fecha de emision del fallo. en

mes de

Designacion de contacto responsable con sus incidencia, sin incluir
datos el IVA.

Instalacién y puesta en operacion, del Sistema
de Informacion e instrumentos necesarios para
el otorgamiento del servicio

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

2.5% diario sobre el
valor que representa el
costo de las sesiones
solicitadas en el mes
de incidencia, sin
incluir el IVA.

Coordinacién  Delegacional
de Informética

Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas

El licitante proporcionara un Calendario de
Despliegue del Sistema Evaluado considerando
todas las Unidades de Hemodidlisis incluidas
en el contrato.

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

1.5%, sobre el valor
que representa el
costo de las sesiones
realizadas en
mes de incidencia, sin
incluir el IVA.

Coordinacion  Delegacional
de Informatica

Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas

Registro de la informacion de la sesion
realizada, en la base de datos central del
Instituto, conforme a la (ETIMSS), 5640- 023-

Por cada dia natural de
atraso a partir de que se
exceda el plazo

2.5% diario sobre el
valor total de los
sesiones  otorgadas,

Coordinacion  Delegacional
de Informatica

Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas

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

004 Especificacion Técnica del Sistema de
Informacion  de  Hemodialisis  Extramuros,
necesario para la transmision de datos a la
base de datos central del Instituto.

Unidad de medida

establecido de las 24
horas  posteriores  al
otorgamiento de la sesién

Penalizacion

no registradas y no
transmitidas en el
lapso establecido a la
base de datos central
del Instituto, sin incluir
el IVA.

Responsable de
reportar el

incumplimiento y

calculo de la pena

Administrador del

contrato sera el

responsable de revisar y

validar el calculo de la

pena y notificacion de la

deduccién

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

dia habil de que se
identificod que el
proveedor no presenta
las maquinas en las
condiciones solicitadas.

las sesiones realizadas
len el mes de incidencia

sin incluir el IVA

Cuando no se entregue el reporte mensual con el | Por cada dia de atraso [1.5%, sobre el valor | Coordinadora Clinica de | Jefe de  Servicios de
registro nominal de pacientes, que integre la | habil a partir de que se que representa el costo | Medicina Prestaciones Médicas
periodicidad y duracion de las sesiones de | exceda el plazo de 5 |4 las  sesiones
hemodiélisis. (cinco) dias posteriores a realizadas en me
la fecha de entrega. R

de incidencia, sin incluir

el IVA.
Cuando la unidad de Hemodilisis incurra por | Por cada tratamiento de [1.5%, sobre el valor que | Coordinadora Clinica de | Jefe de  Servicios de
segunda ocasion en la omision, suspension o | hemodialisis suspendido no frepresenta el costo de | Medicina Prestaciones Médicas
cancelacion de tratamiento de hemodidlisis | justificado las sesiones realizadas
programado, con excepcion de causas médicas y en mes de incidencia
causas imputables al paciente. R ’

isin incluir el IVA.
Cuando el Instituto identifique que el proveedor | Por cada dia habil de [1.5% sobre el valor que | Coordinadora Clinica de | Jefe de  Servicios de
no presenta constancia de capacitacion con | atraso, posterior al quinto fepresenta el costo de | Medicina Prestaciones Médicas
vigencia minima de 6 meses, del personal de | dia habil de que Se |55 sesiones realizadas
e,nfelrmena en nefro!og@l 0 persopal profgsmnal y | identifico que el en el mes de incidencia
técnico con capacitacion y adiestramiento en | proveedor no presento la |, . .
hemodidlisis en un centro de atencion médica o | documentacion solicitada 1 incluir el IVA.
unidad de hemodiélisis certificada.
Cuando el Instituto identifique que el Proveedor | Por cada dia habil de |1.5 % sobre el valor que | Coordinadora Clinica de | Jefe de Servicios de
presenta maquinas que rebasan los 8 afos de | atraso, posterior al quinto fepresenta el costo de | Medicina Prestaciones Médicas

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

De conformidad con el articulo 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Instituto podra aplicar
deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incurrir el licitante adjudicado
respecto de las partidas o conceptos que integran el presente contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento

establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los servicios que hayan sido prestados deficientemente y deberan ser calculadas de
acuerdo con lo establecido en los articulos 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su
Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Puablico.

En ningln caso las deducciones podran negociarse en especie.

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

en su caso se haya hecho acreedor.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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El Instituto descontaré 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 calcularan, por cada dia de atraso en la prestacidn del servicio, de acuerdo
con el porcentaje de penalizacion establecido, de acuerdo a lo siguiente:

Administrador del
contrato sera el
responsable de

revisar y validar el

calculo de la pena

y notificacion de la

Limite de
incumplimiento motivo
de rescision del
contrato

Responsable de
reportar el
incumplimiento y
célculo de la pena

Unidad de medida

Concepto Niveles de servicio Deduccion

para la deduccion

Reporte de laboratorio

con las
especificaciones de la
NOM-003-SSA3- 2010
La unidad en
funcionamiento debera
contar con un resultado
de analisis

Resultados de andlisis

Cumplir con las

5% sobre el

El limte de la

Coordinadora  Clinica

deduccion
Jefe de Servicios

acreditado,d e las bacterioldgico especificaciones de la valor total de | deduccion sera de | de Medicina de Prestaciones
pruebas realizadas dentro de los calidad del la factura | hasta el 10% del Médicas

para asegurar la parametros solicitados Agua de acuerdo con mensual mas | monto maximo  del

calidad del “Agua de por la NOM NOM-003- IVA. contrato.

Dialisis” de acuerdo SSA3-2010

solicite el jefe de
servicio

permanentes como lo
solicite el jefe de
servicio

bacteriologico.

Reporte  original | Resultados de anélisis | Cumplircon las 5% sobre el | EI limite de la | Coordinadora Clinica Jefe de Servicios
por un laboratorio | quimicos dentro de los | especificaciones dela | valor total de | deduccién serd de | de Medicina de Prestaciones
acreditado, de las | parametros solicitados | calidad del agua de la factura | hasta el 10% del Médicas
pruebas realizadas acuerdo con laNOMy [ mensual mas monto

para  asegurar la las recomendaciones IVA méximo del contrato

calidad del “Agua de de la AAML.

Dialisis” de acuerdo

con las

especificaciones de la

NOM-003-SSA3-

2010 ylas

recomendaciones de la

AAMI.

La caldad de agua

deberda contar con

resultado de andlisis

quimico.

Dotacion del mismo Dotaciéon del mismo | Por cada dia natural | 2.5%diario, Ellimite de la Coordinadora Clinica Jefe de Servicios
numero de catéteres | nimero de catéteres | a partr de la fecha | sobre el valor | deduccién sera de de Medicina de Prestaciones
temporales o temporales o en que debi¢ ser | total de la | hastael 10% del Médicas
permanentes que Permanentes que | entregada la totalidad | factura monto maximo del

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

pacientes referidos a pacientes referidos a | catéteres. incluir IVA

subrogacion el mes subrogacion el mes

inmediato anterior mas | inmediato anterior

2(dos) catéteres mas 2(dos) catéteres

temporales o temporales

permanentes como lo o

Para autorizar el pago de los bienes previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber cubierto las penas convencionales aplicadas
conforme a lo dispuesto en estas condiciones. El administrador del contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta obligacion,

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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dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento, la aplicacién de las penas convencionales y comunicar los
incumplimientos.

TC-10  Mecanismo para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios

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

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

El Instituto descontaré 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 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.

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

TC-1 Garantias

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la firma del
contrato en términos del articulo 69 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compariia autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a
favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total méximo del contrato a
erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deberéa ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de
la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la pdliza de fianza. Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera
devuelta al proveedor una vez que el Instituto le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacidn de la fianza, autorizacidn que se entregaré al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de
liberacion de la fianza en el Departamento de (donde se solicita la cancelacion de la fianza), mismo que llevaré a cabo el procedimiento para
la liberacion y entrega de fianza.

TC-12  Forma de pago

“EL INSTITUTO" se obliga a pagar en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega la siguiente documentacioén:

e Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos en el
articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, en la que se indique:
v Numero de proveedor,
v" Numero de contrato,
v Numero de ID de pedido-recepcion
e  Opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente
e Firma de autorizacion en la representacion impresa del CFDI por la persona administradora del contrato.

Los cuales seran entregados en el Departamento de Presupuesto Contabilidad y Erogaciones, ubicado en Avenida Cuauhtémoc no. 95,
Colonia Centro, C.P.39300 en Acapulco, Guerrero, con horario de 8:00 a 13:00 horas.

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 el tramite de pago el proveedor debera expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacion electronica, con las
especificaciones normadas por 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, Numero 476, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06600, Ciudad de México.

TC-13  Administrador del Contrato

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

TC-14  Mecanismo de supervision

Durante la vigencia del contrato, la verificacion se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS, misma que estara a cargo del personal designado por la unidad médica; 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.

Anexos.

TO Oferta Técnica
"Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Extramuros por Partida”

T
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisis; Caracteristicas de la maquina de hemodidlisis, Unidad de
reprocesamiento de dializadores (en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para

T2 hemodialisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Heterdlogos; Descripcion técnica del sillén clinico

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

T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis extramuros

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

T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodiélisis subrogado

T8 Directorio de unidades médicas
Ti1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7

Requerimientos del reporte a generar por el servicio integral de hemodiélisis del proveedor, para el registro de sesiones de
T12 hemodialisis extramuros.
T3 Acuerdo de confidencialidad

TI4 | Designacion de contacto responsable
TI5 | Designacion de sistema y empresa soporte

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO
DESCOMCENTRADA ESTATAL GUERRERO

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

PRESENTE

Folio 01653

nfnid srwsolutions. com.mx

CIUDAD DE MEXICO, A 02 JUNIO DEL 2025.

LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO TRATADO NO. LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025 PARA LA CONTRATACION
DEL SERVICIO “SUBROGACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS"

Anexo T 0 (T-cero)

Ofarta Técnica

Identificacién de la Unidad de Hemodidlisis Subrogada

Licitante: ARW SOLUTIONS, 5.A. DEC.V.

UNIDAD DE HEMODIALISIS ARW SOLUTIONS
Unidad de Hemodidlisls Subrogada IGUALA
Domicilio: NACIONES UNIDAS 16 COLONIA CENTRO
C.P.: 40000
Taléfono: 733 582 3330 Ext:
Municipia/Delegacibn: IGUALA DE LA INDEPENDENCIA Estade: GUERRERO
Haorario de Atencion: DE 06:00 HRS A 22:00 HRS DE LUNES A SABADO
Nombre Médico Nefrélogo: SOCRATES MARQUEZ GONZALEZ
Nimero de Cédula Profesional 4110087
Unidad de Hemodislisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Matros Cuadrados del drea de tratamiento de Hamodidlisls 141.67 Si Mo X
(anexar copia del croguis del drea gris)
Miquinas de Hemodidlisis
Saro
Total Saro positive
b)Numero de maguinas da Hamodidlisis negativo
23 3 20
B CENTR 2 1] A A\DDE
Wi WS Al

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

Folio 01660

| OFICINAS CENTRALES CDMX |

¢, (55)5243 6388 | info@arwsclutions.com.mx

Equipamiento Marca (s):

Modelo (s):

NIPRO

Maquina de Hemodialisis

DIAMAX

Sistema de tratamiento de agua WATER TEC

NACIONAL

Equipo de reprocesamiento automatico

de dializadores (en caso de usarlo) bR

N/A

Cuenta con:

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

No Certificado

CSG-DGC-CCEAM-101-2024

Anexo T 0 (T-cero)

Servicios

Servicios al paciente

El servicio incluye:

Si No

Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional

Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

Servicios de traslado Si

No | Propio | Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X

X

Otros Servicios

El érea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)

apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.

Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en

NOM-003-SSA3-2010.

Se cumple con resultados de andlisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados por la

003-SSA3-2010.

Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-

X | X[ X |x

Reproceso de Dializadores.

los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos

X

T
| UNIDAD DE

EMODIALISIS TLAXCOAPAN

IDAD DE
1515 IGUALA

UNIDAD DE
HEMODIALISIS ACAPULCO | HE!M

© CEL. (55) 7862 4551
- TEL. (55) 8854 7145

O CEL, {55) 1612 2578
‘. TEL. (55) BB34 7145

QD CEL. (55) 4814 7088
" TEL. (55) 8354 7145

O CEL. (733) 332 3187
*, TEL. (55) 6854 7145

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

| HEMODIALISIS ZIHUATANEJO

T CEL. (55) 3782 1257
% TEL. (55) 8854 7145

UNIDAD DE
HEMODIALISIS CHILPANCINGO

UNIDAD DE

B CEL. (55) 3773 0164
“ TEL, (55) 8854 7145
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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:

050GYR001T06825-002-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020023

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025

Folio 01661

[ OFICINAS CENTRALES CDMX ]

& \ 7/ i i
i L -3 ,é\\‘ "’ﬁ' ———— : —— _.-._...__ - ..
“. = _‘.a f{%\ﬂ? www .arwsolutions.com.mx
; r v - L. (55) 5243 6388 I infa@arwsolutions.com.mx
TIONS “ - ————————
Maquinas
Requeridas para
Requerimiento Hemodiilisie por
Unidad del IMSS Anexo T1 sl o g
D iz Distancia Seslones atenciénes de 3
elegacién (km) ——
936 sesiones
] - . . minimo por
Tipo y Numero Localidad Maximo maquina
GUERRERO HGZ/MF 4 IGUALA 1.8 KM 5,250 23
GUERRERO HGZ/MF 5 TAXCO 35 km 1,456 23
GUERRERO HG/MF 19 ALTAMIRANOQ 35 km 1,600 23
Total: 23

Anexo T 0 (T-cero)

Normatividad
Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a continuacion.
Si No Numero de Folio
Aviso de Responsable Sanitario X 22330051250137
Solicitud de Licencia Sanitaria X 25-5H-12-035-0001

Responsable Sanitario Nombre

Numero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis SOCRATES MARQUEZ GONZALEZ

22330051250137

Fecha:

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:
SOCRATES MARQUEZ GONZALEZ, RESPONSABLE SANITARIO

02 DE JUNIO DEL 2025

EL. (55) B854 7145

CIUDAD DE MEXICO, A 02 DE JUNIO DEL 2025

Protesto lo necesario

AN

BLANCA ESTHER VARGAS HERNANDEZ

REPRESENTANTE LEGAL
ARW SOLUTIONS, S.A.DEC.V.

UNIDAD DE

i UNIDAD DE
| HEMODIALISIS IGUALA

UNIDAD DE
HEMODIALISIS ACAPULCO

G CEL. (55) 1612 2576 | o

| G CEL. (55) 4614 7088
v, TEL. (55) B854 1145 | TEL
|

*.TEL, (55) B854 7145

7662 4551 L. (7333323187
(55) BASA 7145

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

HEMODIALISIS TLAXCOAPAN

@ CEL. (55) 3762 1257
+.TEL. {55) 8854 7145

UNIDAD DE
| HEMODIALISIS ZIHUATANEJQ

UNIDAD DE
HEMODIALISIS CHILPANCINGO
155) 3773 0164
518854 7145
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA _ 050GYR001T06825-002-00
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO R N R e NoL) L0 DE

COMPRAS: SEIT251210020023

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO o La s TACIONPUBLICA e

ANEXO T1

"REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR PARTIDA" Y POR EL OOAD ESTATAL

GUERRERO 2025

Folio 01634

ANEXO T1
REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS EXTRAMUROS

CIUDAD DE MEXICO, A 02 DE JUNIO DE 2025.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD ESTATAL GUERRERO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

PRESENTE.

BLANCA ESTHER VARGAS HERNANDEZ, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 68, FRACCION I DE LA
LAASSP Y 85 DEL REGLAMENTO, LA LICITACION PUBLICA OBJETO DE LA PRESENTE CONVOCATORIA
SERA FORMALIZADA MEDIANTE CONTRATO ABIERTO POR CANTIDADES, CONSIDERANDO QUE
LAS CANTIDADES SENALADAS EN EL ANEXO T1 “REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES

EN HEMODIALISIS SUBROGADA”CONVOCATORIA A LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO TRATADO NO.
LA-50-GYR-050GYRO0O1-T-68-2025 PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO “SUBROGACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS,
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE SESTONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS EXTRAMUROS

Clave Cucop: 53101-0357 Sesiones

No. . Cantidad Cantidad
UNIDAD MEDICA DOMICILIO INSTITUCIONAL il P
Partida Minima Maxima

BOULEVARD IGUALA-TAXCO NO. 10, COLONIA

Hospital General de Zona
) o MealEHE EEHEr N IGUALA DE LA INDEPENDENCIA CENTRO, C.P. o ——
" | 40000, MUNICIPIO IGUALA DE LA ' i

4 INDEPENDENCIA, ENTIDAD GUERRERO.
AVENIDA DE LOS PLATEROS NO. 330, COLONIA
. Hospital General de TAXCO DE ALARCON CENTRO,_ C.P. 40200, _— 1456
Subzona C/MF No.5 MUNICIPIO TAXCO DE ALARCON, ENTIDAD 5

GUERRERO.
AVENIDA PASEQ DE ZIHUATANE|/O ORIENTE
Hospital General de Zona | NO. 1. COLONIA EL HUJAL, C.P. 40880,

3 1,182 2,954
C/MF No.8 MUNICIPIO ZIHUATANE]O DE AZUETA,
ENTIDAD GUERRERO.
: AVENIDA LAZARO CARDENAS NO. 1200,
Hospital General de
4 Subzona C/MF No.19 COLONIA LINDA VISTA, C.P. 40664, MUNICIPIO 640 1,600
) PUNGARABATO, ENTIDAD GUERRERO.
Atentamente
Protesto lo necesario
CENTRO DE UNIDAD DE | UNIDAD OE NI N
HEMODIALISIS TLAXGOAPAN HEMODIAL HEMODIA

HEMODIALISES ROMA | HEMODIALISIS ACAPULCO

CEL. (55) 7862 4551 CEL. (55) 1612 2574 CEL. (733)332 3187 CEL. (55) 4614 7088
TEL. (59) 8854 7145 TEL. (55) 5854 7145

— S ) 1

CEL. (55) 3782 1257 CEL. (55) 3773 0164
TEL. (55) 8854 7145 | TEL. (55) B854 7145 TEL. (55) 8854 7145 TEL.(55) 8854 7145

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T06825-002-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020023

LICITACION PUBLICA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR O50GYRO0T-T-68.2025

Folio 01635

I 4)"-
BLANCA ESTHER VARGAS HERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL
ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V.
UNIDAD DE UNIDAD DE | UNIDAD DE UNIDAD DE | UNIDAD DE
HEMODIALISIS ACAPULCO HEMODIALISIS IGUALA | HEMODIALISIS TLAXCOAPAN | HEMODIALISIS ZIHUATANEJO | MEMODIALISIS CHILPANCINGO
|
CEL. (55) 7862 4551 GEL. (55) 1612 2576 CEL. (733)332 3187 | CEL. (55) 4614 7088 C [ 3
TEL. (55} B854 7145 TEL. (55) 8354 7145 | TEL (55) 8554 7148 | e l ELEsyanse it Sl ke

TEL. (55) 8854 7145

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

TEL. {55) 8854 7145 TEL. (55) 8854 7145
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o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL y%%%i%o%o%@sﬂ?ﬁ%
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Tt st o e
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEIT251210020023
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LOITACION PUBLIGA
s memenoe | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYRO01-T-68-2025

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS;: CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), BIENES DE
CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO:
ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS; DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 49
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. g




o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO E1>$ %gZNT(F;g\ZT%
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA oG YRODTTO6829-002-00 ' '
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEIT251210020023
| N‘SS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LOITACION PUBLIGA
S memees | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYRO01-T-68-2025

ek QUO,,, 01665

: -’/ WWW, BT'wWSs

olutions.co

+ARW

SOLUTIONS

\55; 5243 6388 i Info@arwsolutions.com.my

CIUDAD DE MEXICO, A 02 DE JUNIO DE 2025.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS.
PRESENTE

LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO TRATADO NO. LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO “SUBROGACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS"”

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

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

A) SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO.

Las caracteristicas de la maguina de hemodilisis deberan_apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave
531.340.0169

No Descripcion Propuesta del proveedor

Equipo para el tratamiento de pacientes| Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o
con falla  renal o con otros| con otros padecimientos que requieran desintoxicacién
padecimientos que requieran|sanguinea y eliminacion de exceso de liquidos del
desintoxicacion sanguinea y|organismo (ultrafiltracion) para uso en neonato,
eliminacion de exceso de liquidos del| pedidtrico y adulto a través de terapias dialiticas.
organismo (ultrafiltracién) para uso en| MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

neonato, pedidtrico y adulto a través de| CAPITULO 1. ) ;
terapias dialiticas. PROPOSITO DE ESTA MAQUINA Y CONTRAINDICACION.
SUBINDICE 1.1 PROPOSITO ENTENDIDO DE ESTA
MAQUINA

Hoja 1-1

FABRICANTE:
YAC ELEXCOLTD
MARCA:

NIPRO

MODELO:
DIAMAX

Registro Sanitario:
0754E2008 SSA

1 Maquina de hemodialisis ~ con| Maquina de hemodidlisis con tecnologia basada en
tecnologia basada en| microprocesadores.
microprocesadores. MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 26
Hoja 7-1

UNIDAD DE UNIDAD DE i UNID B
HEMODIALISI PuULCO HEMODIALISIS IGUALA | HEMODIALISIS TLAXCOAPAN

ATANEJO HEMQDIA

S CEL. (55) 7862 4551 | @ CEL.(B5) 1612 2576 D CEL (733) 332 3187 OCEL (55) 4614 7DBE D CEL (55) 37682 1257
. TEL. (55) 8854 7145 | . TEL. (55) 8854 7145 +.TEL (55) BB54 7145 L TEL (55) 8854 7145 tTEL. (55) BESA 7145

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

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

050GYR001T06825-002-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020023

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025

SOLUTIONS

e [{:FIC“\IAJF

WOW W arwsolutions.com.m¥

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

rJ

Con capacidad de administracion de
datos a través de un sistema de
computo.

Con capacidad de administracion de datos a través de un
sistema de computo.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

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

TABLA
Numeral 161.
Hoja 9-5

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4.
ESPECIFICAC
[ONES

TECNICAS:
Funciones.

L

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

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

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 7, ESPECIFICACIONES

SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la maquina
Hoja 7-2

4 Con control de parametros de:

Con control de parametros de:

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

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

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 7, ESPECIFICACIONES

SUBINDICE 7.9.8 Temperatura del Dializado.

Hoja 7-7

TABLA.

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS: Temperatura de
dializado.

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

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

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

Hoja 7-7
TABLA
CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS: Flujo de dializado.

UMIDAD DE
HEMODIALISIS IGUALA

UNIDAD DE

{EMODIALISIS ACAPULCO

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

G CEL. (55) 1612 2576
+ TEL. (55) 8854 7145

DCEL (733) 332 3187
LTEL (65} BB64 7148

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

UNIDAD DE
HEMODIALISIS TLAXCOAPAN

UNIDAD DE

HEMODIALISIS ZIHUATANEJD | HEMODIALISI PANCINGD

OCEL (55) 4614 7088 o CEL (56) 3782 1287
LTEL {55) B854 7145 LTEL (55) 8854 7145

O CEL. (55) 3773 0164
L TEL. (55) 8854 7145
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NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T06825-002-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020023
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PUBLICA

IMSS

SEGURIDAT ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

No LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025

+ARW

o0l 01667

com.mx¥

www.arwsolutions

€, (B6) 5243 6388 info@arwenlutions.com.my

SOLUTIONS O
No Descripcion Propuesta del proveedor
4.3 Flujo de sangre dentro del rango de 15 | Flujo de sangre dentro del rango de 15 ml/min a 600
ml/min a 500 ml/min. ml/min.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.10.4. Bomba de sangre
Hoja 7-9
TABLA
4.4 Nivel de bicarbonato programable Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil de
(parcial o perfil de bicarbonato) bicarbonato) durante el proceso de hemodialisis dentro
durante el proceso de hemodialisis del rango de 2.4 a 4.5 ms/cm.
dentro del rango de 28 a 40 mEq/l 0 28 )
a 40 mmol/l 02.4 a 4 ms/cm. MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.9.7. Dialisis de Bicarbonato
Hoja 7-6
TABLA
Entre 2a 8 mS/em
4.5 Nivel de sodio programable Nivel de sodio programable durante el proceso de la
durante el proceso de la hemodialisis dentro del rango de 120 a 160 mEq/l o 12.0
hemodidlisis dentro del rango de a 16.0 ms/cm.
130 a 150 mEq/l o 130 a 150 MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
mmol/l 0 12.8 a 15.7 ms/cm. CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.9.7. Dialisis de Bicarbonato
Hoja 7-6
TABLA
4.6 Sistema de control de la Sistema de control de la ultrafiltracion con tasa dentro
ultrafiltracion con tasa dentro del del rango de 0.0 a 5 1/h. o de 0.0 a 5 kg/h.
rango de 0.0a31/h.ode 0.0a3
kg/h. MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7,
Especificaciones
SUBINDICE 7.9.4. Ultrafiltracién.
Hoja 7-5
TABLA
CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4. .
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Control de ultrafiltracion
CENTRO DE UNIDAD (¢ UNIDAD DE UNIDAD u

HEMODIALISIS ROMA HEMODIALISIS ACAPULCD | HEMODIALISIS IGLIALA

0 CEL (56) 7852 4861
L TEL (55) B854 7145

O CEL (55) 1612 2576
L TEL (55) B854 7146

QCEL (733) 332 2187
1+, TEL. (55) B854 7148

! HEMODIALIZIS TLAXCOAPAN HERMODIAL HEMODIAL
|
|

OCEL (65} 4614 7088
CTEL. (545) 8854 7145

O CEL (55) 3782 1257 O cEL (55 4
+.TEL. (55) B854 7145 . TEL.{55) BESA 7145

) 3773 D164




[

L)
IMSS

SEGURIDAT ¥ 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:

050GYR001T06825-002-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020023

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025

”H"‘\f‘FENQWIFL\J MX ] 01 668

"“/ wWww.arwsolutions.com.mx

¢, (55)5243 6388

No

Descripcion

Propuesta del proveedor

4.7

Sistema integrado de infusion para
anticoagulacion (bomba de heparina de
0.5 ml/h a 5 ml/h). Con un flujo de
infusion dentro del rango de 0.1 a 9.99
ml/h en incrementos de 0.1 ml/h.

Sistema integrado de infusion para anticoagulacion
(bomba de heparina de 0.1 ml/h a 10 ml/h). Con un flujo
de infusién dentro del rango de 0.1 a 10 mlh en
incrementos de 0.1 ml/h.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7,

Especificaciones.

SUBINDICE 7.10.5 Bomba de Heparina

Hoja7-9
TABLA

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4. .
ESPECIFICACIONES TECNICAS: Bomba de heparina.

Que cuente dentro del sistema con
alarmas criticas:

Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas:

Presion arterial no invasiva.

Presion arterial no invasiva.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

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

SUBINDICE 17.5 ALARMAS.

Hoja 9
TABLA.

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

ALARMAS No.0303 LIMITE INFERIOR
DIASTOLICO.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

UNIDAD DE
HEMODIALISIS IGUALA

0 CEL (55) 1812 2578

« TEL. (65) 8854 7145

@ CEL (733) 332 3187
CTEL. {55) 8854 7145

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

UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE

HEMODIALISIS TLAXCOAPAN | HEMODIALISIS ZIHUATANEJO

@ CEL. (55) 4614 7088 |
< TEL (55} B8S4 7145

@CEL. (55) 3782 1257
L TEL. (55) BB54 7145

© CEL. (55) 3773 0164
« TEL. (55) B854 7145

info@erwsolutions.com.mx

HEMODIALISIS CHILPANCINGD
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++ARW

SOLUTIDONS

£, (55) 5243 6388 info@arwsolutions.cam.mx

No Descripcion Propuesta del proveedor
a2 Detector de aire. Detector de aire.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX
CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y su método de
reseteo.
SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion
Hoja 10-21
TABLA
ALARMAS 0100 BURBUJA DETECTADA EN LA LINEA
CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4. )
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales
9.3 Detector de fugas sanguineas. Detector de fugas sanguineas.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

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

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion

Hoja 10-22 TABLA

ALARMAS 0110 FUGA DE SANGRE DETECTADA.

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

CENTRO DE
HEMOOIALISIS ROMA

O GEL. (56) 7862 4651 O CEL: (55) 1612 2576 | QCEL {733) 332 3187
. TEL. (55) BES4 7145 % TEL. (55) 8854 7145 | 1. TEL. (55) BES4 7145

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

UNIDAD
HEMODIALISIS TLAXCOAPAD

OCEL. (55) 4614 7088

55) 3782 1257
LTEL. (55) B854 7145 B85

55) 8854 7145
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]

m.mx

www. arwsolutior

%, (55) 5243 6388 1 info@arwsolutions.com.mx

SOLUTIONS

No Descripcion Propuesta del proveedor
] Pantalla LCD o plasma o tecnologia | Pantalla o Monitor LCD a Color de 12 Pulgadas integrada
superior integrada a la maquina. a la maquina.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 9 CONFIGURACION DEL PANEL DE
OPERACION,

SUBINDICE 9.2. Nombres y funciones del panel de
operacion.

Hoja 9-2

TABLA

Numeral 18

Numeral 30

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Funciones.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 3.

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

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

CAPITULQ 7, Especificaciones.

SUBINDICE 7.13. Especificaciones de Software,

Hoja 7-13,

PUNTO (3) Perfiles

INCISO (B) Perfil A

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maquina con
Paciente.

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

Hoja 14-38

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 3.
PERFILES PROGRAMABLES.

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

OPERACION DE LAMAQUINA.

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

1E | UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE
CAPULCO HEMODIALISIS IGUALA | HEMODIALISES TLAXCOAPAN HEMODIALISIS ZIHUATANEJO HEMODIALISIS CHILPANCINGD

@ CEL (55) 1612 2676 OCEL (733) 332 3187 QCEL (B5) 4614 T08A
« TEL (65} B854 71456 *TEL (55) 8854 7145 «TEL. (65) 8854 7145

c

55) 37730164
(55) 8854 7145

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 55
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. g
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL yg)“éiigo%o%gg?g%
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA et
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEIT251210020023

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LCITAGION PUBLICA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYRO01-T-68-2025

F

www.arwsolution

01671

[ OFICINAS

€, (55) 5243 6388 info@arwsolutions.com.mx
SOLUTIONS B s
No Descripcion Propuesta del proveedor
8.1 Presion arterial del circuito. Presion arterial del circuito.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX. CAPITULO 12
OPERACION DE LAMAQUINA. SUBINDICE 12.2.
Configuracion de la pantalla principal
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 1
Numeral 2
3.2 Presion venosa del circuito. Presién venosa del circuito.
MANUAL DE 0PER.AC[OI_‘~I DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracién de la pantalla principal,
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 1
Numeral 2
8.3 Presion transmembrana. Presién transmembrana.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2
8.4 Flujo de liquido dializante. Flujo de liquido dializante.
MANUAL DE OPE.RACIOI\E DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2
8.5 Flujo de sangre. Flujo de sangre.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracién de la pantalla principal,
Hoja 12-3
CENTRO OE | UNIDAD OE UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE )
HEMODIALISIS ROMA | HEMODIALISIS ACAPULCO HEMODIALISIS IGUALA HEMODIALISIS TLAXCOAPAN HEMODIALISIS ZIHUATANEJO HEM
I ] I
O CEL. (55) 7882 4551 | o CEL. (55) 1612 2576 Ooew {723) 332 3187 QCEL (55) 4814 7088 OCEL (55) 37821257
€. TEL {55) BE54 7145 | +. TEL (65) 8864 7145 | LTEL {55) B854 7145 LTEL. {55) 8854 7145 TEL (55)BBS4 7145
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 56

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:

050GYR001T06825-002-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020023

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025

[ OFICING E@QLI:L WX ] 01672

www. arwsolutions.com.mx

€, (65) 5243 6388 info@arwsolutions.com.mx

Descripcion

Propuesta del proveedor

TABLA

Numeral 5

8.0

Tasa de infusiéon de heparina.

Tasa de infusion de heparina. MANUAL DE
OFERAC]O:N DIAMAX. CAPITULO 12

OPERACION DE LAMAQUINA.

SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja 12-3

TABLA

Numeral 5

8.7

Tasa de ultrafiltraciéon.

Tasa de ultrafiltracion.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

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

TABLA

Numeral 6

8.8

Conductividad del dializante.

Conductividad del dializante.

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

Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2

Volumen de sangre procesada.

Volumen de sangre procesada.

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

Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2

Temperatura del liquido dializante.

Temperatura del liquido dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LAMAQUINA.

SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja 12-3
TABLA

Numeral 2

Presion arterial no invasiva del paciente
(sistolica y  diastélica), frecuencia
cardiaca.

Presién arterial no invasiva del paciente (sistolica y
diastolica), frecuencia cardiaca.

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

ONTDAD OE
| HEMODIALISIS IGUALA

Q CEL {55} 1612 2676
. TEL. (55) 8854 7145

DCEL (73
LTEL (55)

323187
54 7148

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

ORIDAD 0E T TRTOAT UE T URIOATOE
HEMODIALISIS TLAXCOAPAN ! HEMODIALISIS ZIHUATANEJD ‘ HEMOOIALL {ILPANCINGO

©CEL. (55) 3782 1257
LTEL. (55) BE5 7145

DCEL. (55) 4614 7088
TEL. (B8) 8854 7148

O CEL. (55) 37730164
. TEL. (55) BE64 7145
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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:

050GYR001T06825-002-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020023

LICITACION PUBLICA

No LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025

+ARW

SOLUTIONS

olio,, 01673

LES T

[ %FlEINAFE:

www.arwsolutions.com mx

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

Descripcion

Propuesta del proveedor

Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2

8.12 Tiempo transcurrido o restante de

dialisis.

Tiempo transcurrido o restante de didlisis.

MANUAL DE OPERACI(')]:\I DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LAMAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracién de la pantalla principal,
Hoja 12-3

TABLA

Numeral 2

8.13 Volumen de ultrafiltracién conseguido.

Volumen de ultrafiltracion conseguido.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

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

TABLA

Numeral 6

9 Con sistema de alarmas audibles y
visibles de:

Con sistema de alarmas audibles y visibles de:

2.1 Presion arterial del circuito.

Presion arterial del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

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

SUBINDICE 10.5 Nameros para alarmas e informacion,
Hoja 10-

13

ALARMAS

0072 LIMITE SUPERIOR DE PRESION ARTERIAL PG4a.
0073 LIMITE INFERIOR DE PRESION ARTERIAL PG4a.
0074 MAXIMA PRESION ARTERIAL PG4a.

0075 MINIMA PRESION ARTERIAL PGd4a.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

Presion venosa del circuito.

Presién venosa del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas ysu método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Nameros para alarmas e informacion,
Hoja 10-19

UNIDAD DE

T
CENTRO DE I
HEMODIALISIS ACAPULCD |
|
|

HEMUDIALISIS ROMA

O CEL. {55) 7862 4551
. TEL. (65) 8654 7145

o CEL. (55) 1612 2576
. TEL. (55) 8654 7145

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

Pagina 58




[

L)
IMSS

SEGURIDAT ¥ 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:

050GYR001T06825-002-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020023

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025

WW W

. L.N%Egluow 01674

rwk‘[.l "unu com._mx

%, (55) 52436388 : info@arwsolutions.com.mx

No Descripcion Propuesta del proveedor

0080 LIMITE SUPERIOR DE PRESION VENOSA (PG5)

0081 LIMITE INFERIOR DE PRESION VENOSA (PG35)

0082 MAXIMA PRESION VENOSA (PGS5)

0083 MINIMA PRESION VENOSA (PG5)

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4. .

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.
9.3 Presion transmembrana. Presion transmembrana.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y su método de

Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Nameros para alarmas ¢ informacion,

Hoja 10-26

ALARMAS

0150 LIMITE SUPERIOR DE PRESION TRANSMEMBRANA.

0151 LIMITE INFERIOR DE PRESION TRANSMEMBRANA.

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4. .

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.
9.4 Flujo del liquido dializante. Flujo del liquido dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de

Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Nameros para alarmas e informacion

Hoja 10-24

ALARMAS

0123 FALLA DE SENSOR. DE FLUJO 2 (DIALIZADO)

0124 TIEMPO EXCEDIDO EN SENSOR DE FLUJO 2

(DIALIZADO).

0125 TIEMPO EXCEDIDO EN SENSOR DE FLUJO 2

(DIALIZADO).

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.
9.5 Flujo de sangre. Flujo de sangre.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

UNIDAD DE
HEMODIALISIS IGUALA

O CEL (733) 332 3187
L TEL (65) 8864 7145

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

| UNIDAD DE UHIDAD DE | UNIDAD DE
HEMODIALISIS TLAXCOAPAN HEMODIALISIS ZIHUATANEJO i HEMODIALISIS CHILPANCINGD
UCEL (55) 4614 7088 @CEL (5E) 3782 1257 | D CEL (55) 3773 0164
| 4, TEL. {55) B854 7145

. TEL. (55) 8B54 7145 | L TEL (55) 8854 7145
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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:

050GYR001T06825-002-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020023

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025

+ARW

SOLUTIONS

[ OFICINAS EQ-IJ_:Q-L,,,;] O 1 6 7 fﬁ

www.arwsolutions.com mx
€, (B5) 5243 6388 info@arwsolutions.com.mx

No Descripcion

Propuesta del proveedor

CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y su método de
Reseteo.
SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion,

Hoja 10-29

ALARMAS

0210 FALLA DE BOMBA DE SANGRE ARTERIAL.

0211 PROBLEMA EN BOMBA DE SANGRE ARTERIAL.
0212 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL

DETENIDA.

Hoja 10-30

ALARMA
0213 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL DETENIDA.

9.6 Ultrafiltracion.

Ultrafiltracion.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

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

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion,

Hoja 10-25

ALARMAS

0140 FALLA DE TASA DE UF

0141 FALLA EN BOMBA DE UF

0142 LIMITE SUPERIOR DE TASA DE UF.

2.7 Conductividad.

Conductividad.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10 Activacion de Alarmas y su método de
Reseteo.
SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion,

Hoja 10-
13,

ALARMAS

0040 FALLA DE DIFERENCIAL DE CONDUCTIVIDAD
CD2-CD4

0041 FALLA DIFERENCIAL DE CONDUCTIVIDAD CDI-
CD3

0042 LIMITE SUPERIOR DE CONDUCTIVIDAD AG+B.
0043 LIMITE INFERIOR DE CONDUCTIVIDAD AG+B.

Hoja 10-14

UNIDAD DE
HEMODIALISIS IGUALA

CENTRO DE
HEMODIALISES ROMA

O CEL. (55) 7862 4551
L TEL. (55) 9854 7145

O CEL. (55) 1612 2576 QCEL (733) 332 3187
« TEL (55) 6954 7145 +,TEL. (55} 8854 7145

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

uNID :
HEMODIA

HEMODIA

LATANEID {EMOD

QCEL (55) 3782 1257
LTEL (55) B854 7145

QCEL (55) 4614 7088
& TEL {66) 8654 7145
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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:

050GYR001T06825-002-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020023

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025

SOLUTIONS

[ OFICINASTEN

www.arwsolutions.com.mx

f. (55) 5243 6388 | info@arwsolutions.com.mx

Descripcidn

Propuesta del proveedor

ALARMAS

0044 FALLA EN EL CONTROL DE CONDUCTIVIDAD
AG+B.

0045 FALLA DIFERENCIAL DE SOLUCION B.

0046 LIMITE SUPERIOR DE CONDUCTIVIDAD TOTAL
0047 LIMITE INFERIOR DE CONDUCTIVIDAD TOTAL

Hoja 10-15

ALARMAS
0048 FALLA DE CONTROL DE CONDUCTIVIDAD TOTAL.
0049 FALLA DIFERENCIAL TOTAL DE SOLUCION.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4. .

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles yvisuales.

9.8

Temperatura del liquido dializante.

Temperatura del liquido dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

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

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacién

Hoja 10-12

ALARMAS

0030 TEMPERATURA DE DIALIZADO EXCEDIDA.
0031 LIMITE SUPERIOR DE TEMPERATURA DE
DIALIZADO.

0032 LIMITE INFERIOR DE TEMPERATURA DEL
DIALIZADO.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

2.9

Detector de fugas sanguineas.

Detector de fugas sanguineas.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

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

SUBINDICE 10.5 Ntimeros para alarmas e informacion

Hoja 10-22,

@ CEL. (55) 7862 4551 @ CEL.(55) 1612 2576 QCEL.(733) 332 3187
©TEL (55) B854 7145 «. TEL (55) 8854 7145 L TEL. (65) B854 7145

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

QCEL (55} 4614 7088 CCEL. (55) 3782 1257 O CEL.(55) 3773 0164
LTEL (55) B854 7145 | . TEL. (55) 8854 7145 L TEL (55) B864 7145

Folig,, 01676

ALARMA
0110 FUGA DE SANGRE DETECTADA.
UNIOAD DE UN DE UNIDAD DE | UNIDAD DE
HEMODIALISIS IGUALA HEMODIAL AXCOAPAN | HEMODIALISIS ZIHUATANEJO | HEMODIALLSIS CHILPANCINGO
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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:

050GYR001T06825-002-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020023

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025

+ARW

SOLUTIONS

[ OF
www.arwsolutions
£, (55) 5243 6388

i info@arwsolutions.com.my

No Descripcion Propuesta del proveedor

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4. )

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.
9.10 Detector de aire. Detector de aire.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y su método de

Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion

Hoja 10-

21,

ALARMA

0100 BURBUJA DETECTADA EN LA LINEA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4. )

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.
9.11 Falla en el suministro de agua. Falla en el suministro de agua.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de

Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Nameros para alarmas e informacion

Hoja 10-32

ALARMA

0840-0842 FALLA EN PRUEBA DE PRESION DE ENTRADA

DE AGUA PG1 Y PG3.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4. )

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.
9.12 Falla en el suministro de energia |Falla en el suministro de energia eléctrica.

eléctrica.

| Hoja 4.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

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

SUBINDICE 10.5 Nameros para alarmas e informacion
Hoja 10-7,

ALARMAS
0002 FALLA DE ALIMENTACION ELECTRICA.
0003 FALLAEN LA UNIDAD ELECTRICA.

CATALOGO DIAMAX.

O CEl
L TEL (55) 8854 7145

(55) 7RE2 4551

UNIDAD OE
HEMODIALISIS 1GUALA

UNIDAD DE
SIS ACAPULCO

D (65) 1612 2578 QCEL (733) 332 3187
L TEL. (55) 8854 7145 L. TEL (56) B654 7145

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

UNIDAD [
HEMDDIALISES TLAXC

OCEL (55} 4614 7088
CTEL (88) 8854 7145

3773 0164
8854 7145
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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

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T06825-002-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020023

BCEL.(5

www.arweelutions.com.mx

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

No

Descripcion

Propuesta del proveedor

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

Presion arterial no invasiva.

Presion arterial no invasiva.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 17. Monitor de Presién Sanguinea No Invasiva
(Opcién)

SUBINDICE 17.5 ALARMAS.

Hoja 9
TABLA.

ALARMAS

No0.0300 LIMITE SUPERIOR SISTOLICO
No.0301 LIMITE INFERIOR SISTOLICO.
No0.0302 LIMITE SUPERIOR DIASTOLICO
No0.0303 LIMITE INFERIOR

DIASTOLICO.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles v visuales.

Con sistema automadtico
desinfeccion quimica.

para

Con sistema automatico para desinfeccidon quimica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.11. Lavados y desinfecciones

Hoja 7-11
CATALOGO DIAMAX.

Hoja 3.
MODOS DE LAVADO.

Con sistema automadtico para remocién
de sales y/o con sistema automatico de
desinfeccion térmica.

Con sistema automatico para remocidn de sales y/o con
sistema automadtico de desinfeccidon térmica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.11. Lavados y desinfecciones

Hoja 7-11
CATALOGO DIAMAX.

Hoja 3.
MODOS DE LAVADO.

Gabinete con las siguientes
caracteristicas: superficies de material
lavable, con base rodable, con sistema
| de frenos.

Gabinete con las siguientes caracteristicas: superficies
de material lavable, con base rodable, con sistema de
frenos.

(55) 7862 4551
. TEL (65) BBS4 7145

UNIDAD DE
HEMODIALISIS IGUALA

UNIDAD DE
HEMODIALISIS ACAPULCO
OCEL (733) 332 3187
. TEL (55) BESA 7145

o CEL (55) 16122676
t.TEL (55) BBS4 7145

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

ONIDAD DE
HEMOOIALISIS TLAXCOAPAN

UNIDAD TE

HEMODIALISIS ZIHUATANEJO HEMODIA

oCEL (55) 3782 1257 |

OCEL. (85) 4614 7088
*TEL (55) EB54 7145

L TEL (55) 8854 7145

O CEL (55537720164
L TEL, (55) ARG 7145

[ammmsEmc?mlsisQw ] 01 678
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T06825-002-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020023

LICITACION PUBLICA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

No LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025

+ARW

SOLUTIONS

[ OFICIN

E

glutions

WWW. arws

€, (55)5243 6388

| info@arwsolutions.com.mx

No Descripcion Propuesta del proveedor
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 8, Configuracion de la Maquina.
SUBINDICE 8.2. Nombres y funciones de los
componentes de la maquina,
Hoja 8-2
TABLA
Numeral 2
Numeral 3
13 Capacidad para guardar la informacion| Capacidad para guardar la informacion del tratamiento
del tratamiento en caso de falla de|en caso de falla de energia eléctrica.
energia eléctrica. .
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones
SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la maquina
Hoja 7-2
CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4. )
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Funciones.
14 Con capacidad para realizar el retorno| Con capacidad para realizar el retorno sanguineo en
sanguineo en forma manual en caso de|forma manual en caso de falla eléctrica.
falla eléctrica. )
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la maquina
Hoja 7-2
CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4. .
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Funciones.
Accesorios | Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca v modelo
de la maquina.
Consumible |Soluciones para hemodialisis: con|Acido en solucion liquidos concentrados para
s concentraciones variables de calcio y|hemodidlisis de acuerdo a marca y modelo de la maquina
potasio segiin requerimientos del| con variabilidad en concentracion de Potasio de 00 2.0 v
usuario, bicarbonato de sodio para|Calcio de 2.5 0 3.5 mEq/L.
preparacién manual o automatica (para| Catilogo AQUA MEDICA
uso no parenteral). Modelos: Aquacid-120 (2.0K) ¥ Aquacid-220 (0K)
Registros Sanitarios: 01988C99 SSA v 01986(C°99 SSA
CENTRO DE UNIDAD OF ; DAD DE ) OE 0 DE

HEMODIALISIS ROMA

O CEL (55) TRE2 4651
L TEL. (55) 8854 7145

HEMDDIALISIS ACAPULCO IS IGUALA

O CEL (65) 1612 2676
L TEL (55) B854 7145

O CEL {733) 332 3187
L TEL (55) 8854 7145

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

TLAXCOAPAN | HEMODIA

ZIHUATANEJD | HEMO
DCEL (56) 4614 7088 QCEL (B6)3TH 1257 orEL
LTEL (55) 8854 7145 L TEL. (55) BBE4 7145 L TEL

olig,, 01679
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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:

050GYR001T06825-002-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020023

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025

{ = » s [ OFICINAS
=g = . % V‘& www.arwsolutions com.mx
) T (55)52436388 | info@arwsolutions.com.my
SOLUTIONS
No Descripcion Propuesta del proveedor

Bicarbonato de sodio en polvo. Para uso no parenteral;
para conductividad de acuerdo a la marca de la maquina;
para acido especifico, presentaciéon en bolsa que se
adecue a la maquina propuesta.

Catalogo AQUA MEDICA

Marca: Aquamédica

Modelo: Quabic-100 (500g)

Registro Sanitario: 2543C2016 SSA

Lineas arterial y venosa con protector
de transductor de presion, desechable
v adaptable o integrado a las lineas
arterial y venosa (neonatal, pediatrica,
adulto).

JUEGO DE LINEAS ARTERIAL Y VENOSO, DESECHABLE,
ESTERIL

Lineas de un solo uso, estériles.

Marca: Bellco

Modelo: IB0681700/F

Registro Sanitario: 1354C2019 SSA

Catdlogo Lineas de Circulacién extracorpoérea libres de
DEHP, pags. 1y3

Agujas para puncion de fistula arterio-
venosa.

AGUJA ARTERIAL PARA PUNCION DE FISTULA
ARTERIOVENOSA

Catalogo Canula de seguridad para fistula arteriovenosa
pag. 4

Marca: Fistula NiproY Allmed

Modelos: AVF AVFN

Registro sanitario: 0614C2008SSA Y 2603C2016SSA

Filtros para hemodialisis o
hemodializadores a partir de 0.2 m* de

cualquier material sintético.

FB™-U Dializador de Fibra Hueca de Triacetato, Nipro

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES DE
POLIETERSULFONA (celulosa modificada)

Referencia: Catdlogos FB™-U,

pdginas Iy 2.

AREAS EFECTIVAS DE 0.5m” A 2.1m?
Referencia: Catdlogos FB™-U, pdgina 2.

MODELOS:

FB-(50U, 70U, 90U, 110U, 130U, 150U, 170U, 190U,
210U)

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

MARCA: Nipro

Referencia: Cardlogos FB™-U, pag 1.

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

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

DCEL (55) 7862 4651
% TEL (55) 8854 7145

E UNIDAD DE
CAPLLED HEMODIALISIS IGUALA

O CEL. (66) 1612 2676
L TEL. (55) BB54 7145

OCEL (733) 332 5187
t TEL. (55) BBS4 7145

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

| UNIDAD DE | UNIDAD DE
HEMODIALISIS ZIHUATANEJO

oCEL (55) 3782 1257
LTEL {65) 8B64 7145

oCEL (55) 4614 7088
LTEL. (55} BA54 T148

Eelig,, 01680

HEMODIALISIS CHILPANCINGD

O CEL (55} 3773 0164
& TEL (55} 8854 7145
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T06825-002-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020023

+ARW §

[rJHr NAST
Www arwsolutions.

com.mx

€, (55) 5242 5388

info@arwsolutions.com.mx

SOLUTIONS —
No Descripcion Propuesta del proveedor
Referencia: Catdlogos ELISIO-Hy ELISIO-HR, pdginas 1y
2.
AREAS EFECTIVAS DE 1.1m?* A 2. Im?
Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pagina 2.
MODELOS:
ELISIO (11H, 13H, 15H, 17H, 19H, 21H, 110H, 130H,
150H, 170H, 190H, 210H. 110HR, 130HR. 150HR. 170HR.
190HR y 210HR)
Referencia: Catdalogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pdaginas 1y
MARCA: Nipro
Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pagina 1.
REGISTRO SANITARIO: 1378C2008 SSA
Liquido desinfectante y desincrustante |Liquido desinfectante y desincrustante segun sea el
segun sea el caso. caso.
Catalogo Aquamedica
Aquacetic marca: Aquamedica
Citracid marca: Aquamedica
X-Téril ® marca: Aquamedica
Las cantidades seran determinadas de
acuerdo a las necesidades operativas
de las unidades médicas, asegurando
compatibilidad para la marca y modelo
del equipo.
Accesorios | Monitor Kt/V Monitor Kt/'V
opcionales

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

SUBINDICE 14.8. Programacion Automatico del KT/V

Hoja 14-27

software de
obtencidon y

Computadora con
hemodidlisis  para
administracion de datos,

Computadora con software de hemodidlisis

obtencidon y administracion de datos
Referencia: Ficha Técnica HP

para

Impresora. Impresora.
Referencia: Ficha Técnica HP
Sistema de preparacion en linea de | OPCIONAL - NO SE OFERTA
bicarbonato.
104D DE

O CEL. (55) 7862 4551
. TEL (B5) BAS4 7145

UNIDAD DE
HEMODIALIS L

22187

O CEL. (55) 1612 2576 :I 73
L;_ {4%) 8694 7145

& TEL (55) B854 7145

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

HEMDDIALISES TLAXGOAPAR HE MO "IHUATANEUD

@ CEL (55) 4614 7088
LTEL (55) 8864 7143

o CEL (55) 3782 1257
tTEL (55) BR&A T146

Folio,. 01681
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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:

050GYR001T06825-002-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020023

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025

Folio,, 01682

." ,/ WWW.arw ytions.com.mx
d e %, (55) 5243 6388 ‘ info@arwsolutions.com.mx
No Descripcion Propuesta del proveedor
Monitor de niveles de hematocrito. Monitor de niveles de hematocrito
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maquina con
Paciente.
SUBINDICE 14.8. Programacion Automatico del KT/V
Hoja 14-27
Monitor en tiempo real de aclaramiento | Monitor en tiempo real de aclaramiento de la urea.
de la urea. MANUAL DE OPERACION DIAMAX,
CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maquina con
Paciente.
SUBINDICE 14.8. Programacion Automatico del KT/V
Hoja 14-
27
Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.
Refacciones | Segin marcay modelo. Segin marca y modelo.
MARCA:
NIPRO
MODELO:
DIAMAX
Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.
Instalacidon Corriente Eléctrica de 120V+- 10% o | Corriente Eléctrica de 120V+- 10% o 220V +- 10% /60 HZ,
220V +- 10% /60 HZ. Tierra Fisica. Tierra Fisica.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX,
CAPITULO 6, Instalacién.
SUBINDICE 6.1 Suministro de Energia.
Hoja 6-1
Operacién Por personal Especializado de Acuerdo|Por personal Especializado de Acuerdo a la NOM-003-
a la NOM-003-SSA3-2010 y Manual de| SSA3-2010 y Manual de Operacion.
Operacion,
Mantenimie |Preventivo y Correctivo por personal|Preventivo y Correctivo por personal Calificado y
nto Calificado y certificado por personal| certificado por personal Autorizado por el Fabricante.
Autorizado por el Fabricante.

UNIDAD DE UNIDAD OE

UNIDAD DE | UNIDAD DE UNIDAD DE | !

HEMODIALISIS ACAPULCO. | HEMODIALISIS (GUALA HEMODIALISIS TLAXCOAPAN | HEMODIALISIS ZIHUATANEJD | HEMODIALISIS CHILPANCINGD
@ CEL. (85) 1612 2576 OCeL (7333323187 | @LEL (55)4514 7088 g CEL. (55) 3782 1257 T CEL (55) 3773 0164
+, TEL {65) 8854 7146 L TEL. (55) 8854 7145 ¢ TEL. (55) B854 7145 . TEL. (5E) AB54 7145 L TEL {55) 8BBS54 7145

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

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la

salud CLAVE:531.340.0227

NOSE OFERTA.

Anexo T 2 (T-dos) i
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No | Descripcion Propuesta del proveedor

1 Filtro para hemodidlisis, o dializadores de | FB™-U Dializador de Fibra Hueca de
membrana sintética y/o celulosa modificada de | Triacetato, Nipro

0.4 m* hasta 2.0 m*
FILTRO PARA HEMODIALISI& O
DIALIZADORES DE  POLIETERSULFONA
(celulosa modificada)

Referencia: Catdlogos FB™-U,

Pdginas 1y 2.

AREAS EFECTIVAS DE 0.5m” A 2.1m?
Referencia: Catdlogos FB™-U, pagina 2.

MODELOS:

FB-(50U. 70U, 90U, 110U, 130U, 150U, 170U,
190U, 210U)

Referencia: Catdlogos FB™-U, pdginas Iy 2.

MARCA: Nipro
Referencia: Catdlogos FB™-U, pagina 1.

REGISTRO SANITARIO: 0778C2013 SSA

Dializador Sintético de Fibra Hueca Nipro
ELISIO™

FILTRO PARA HEMODIALISIS, (8]
DIALIZADORES DE  POLIETERSULFONA
(membrana sintética)

Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR,
pdginas 1y 2.

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m* A 2.1m?
Referencia: Catdlogos ELISIO-Hy ELISIO-HR,
pagina 2.

MODELOS:

ELISIO (11H, 13H. 15H, 17H, 19H, 21H. 1 10H,
130H, 150H, 170H, 190H, 210H, lI0OHR,
130HR, 150HR, 170HR, 190HR y 210HR)

CENTRO DE UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE UM
HEMODIALISIS ROMA HEMODIALISIS ACAPULLCO HEMODIALISIS IGUALA HEMODIALISIS TLAXCOAPAN HEMODI ATANEJD HEMDDIAI
|
O CEL (55) 7862 4551 | o CEL 612 2576 | 2 3187 OCEL (55) 4614 7038 QCEL (56) 3782 1257
4 TEL. (55) BB54 7145 | * TEL. B54 7145 6654 7145 .TEL.(55) 8854 7145 L TEL. (55) B854 7148

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

G CEL
CTEL

01683

€, (55) 5243 6388 | info@arwsalutions.com.mx
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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:

050GYR001T06825-002-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020023

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025

< AR\W

© CEL. (55) 1612 2578
. TEL. (55) 8854 7145

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

HEMODIALISIS TLAXCOAPAN HEMODIALISIS ZIHUATANEJD

@ CEL (58) 3782 1257
«.TEL. (55) B854 7145

BES4 7145

&olQ...01684

www.arwsolutions.com.mx
. (55) 52436388 i info@arwsolutions com.mx
SOLUTIONS S i
No | Descripcion Propuesta del proveedor
Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR,
pdginas 1y 2.
MARCA: Nipro
Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR,
pagina 1.
REGISTRO SANITARIO: 1378C2008 SSA ¥
2359C2018SSA
Dializador Sintético de Fibra Hueca Nipro
SURELYZER™ PES-DL
FILTRO PARA HEMODIALISIS, (@]
DIALIZADORES DE POLIETERSULFONA
(membrana sintética)
Referencia: Catdlogo PES paginas 1y 2.
MARCA: Nipro
REGISTRO SANITARIO: 0742C2008 SSA
2 Juego de lineas arterial y venosa, desechable,| Juego de lineas arterial y venosa desechable,
estéril. con conectores, con o sin protectores de| estéril, con volumen de cebado a partir de 30
transductor de presién, compatible con la| ml
mdaquina de hemodidlisis de la marca| Catilogo Blood Tubing Set, Linea de Sangre.
correspondiente, con diferentes volimenes de| Pag. 2.
cebado para adulto y pediatrico.
Transductor de presion  desechable v
adaptable a los cabos de lineas arterial y
venosa, para pacientes adultos y pedidtricos.
Catalogo Blood Tubing Set, Linea de Sangre.
Pag. 1.
Marca: NIPRO
Modelo  A009 (M2) /V603 (M2) (M3),
Pediatrico. Modelo A003 (MI1)/V612 (M1),
Adulto.
Registro Sanitario 0373C2013 SSA
Lineas de un solo uso, estériles.
Marca: Bellco
Modelo: 1B0681700/F
Registro Sanitario: 1354C2019 SSA
Catalogo Lineas de Circulacion
extracorpérea libres de DEHP, lineas Bellco
pags. 1y3
3 Acido en solucién liquidos concentrados para| Acido en solucion liquidos concentrados
hemodidlisis de acuerdo a marca y modelo de la| para hemodidlisis de acuerdo a marca y
maquina con variabilidad en concentracion de| modelo de la maquina con variabilidad en
Potasio de 0 o0 2.0 y Calcio de 2.5 0 3.5 mEq/L. concentracion de Potasio de 0 o 2.0 y Calcio
de 2.5 0 3.5 mEqg/L.
Catalogo Aquacid - AQUA MEDICA
UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE

HEMODIALISIS CHILPANGINGD

G CEL. (55) 3773 0164
. TEL {55) 8854 7145

Pagina 69




[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

| N‘SS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T06825-002-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020023

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025

+ARW

SOLUTIONS

JEoll

No | Descripcién

Propuesta del proveedor

Modelos: Aquacid-120 (2.0K) y Aquacid-220
(0K)

Registros  Sanitarios: 01988C99 SSA vy
01986C99 SSA

4 Bicarbonato de sodio en polvo o solucién. Para
uso no parenteral; para conductividad de
acuerdo a la marca de la méaquina; para acido
especifico, presentacién en paquete o bolsa que
se adecue a la mdquina propuesta.

Bicarbonato de sodio en polvo. Para uso no
parenteral; para conductividad de acuerdo a
la marca de la maquina; para Acido
especifico, presentacion en bolsa que se
adecue a la maquina propuesta.

Catdlogo Quabic - AQUA MEDICA
Marca: Aquamédica

Modelo: Quabic-100 (500g)
Registro Sanitario: 2543C2016 SSA

5 Canula para puncion de fistula arteriovenosa
interna: consta de tubo de elastomero de silicon
de 15 o 30 cm. de longitud, con obturador y
adaptador luer lock, mariposa y aguja calibre 15
0 16 adulto y 16 o 17 g. pediatrico. y con orificio
posterior al bisel; un lumen.

Canula para fistula arteriovenosa, para
dialisis con canula de polipropileno y aguja
de acero inoxidable conectada en
configuracion coaxial con valvula antirreflujo
integrada, punta con orificios laterales y
conectividad de jeringa con adaptador luer
lock en el extremo proximal del montaje de
canula.

Calibre:15 o 16G Adulto ¥ 16 0 17G pedidtrico
con longitudes de 30 mm y 38 mm

Catalogo Canula para puncion de fistula, pag.
9 y 22, Marca: Allmed Medical GmbH.
Registro sanitario: 2603C2016 SSA

Catalogo Agujas AV Pag. 1 Y2

Marca Nipro. Aguja  para fistula
arteriovenosa Calibre 15G, 16G y 17G, Tubo
de 15 y 30cm. Registro Sanitario No.
0614C2008 SSA

6 Material estéril necesario para conexion y
desconexiéon para catéter o fistula, segun
corresponda, conteniendo al menos:

Material estéril para conexion de catéter:

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

| campo de tela absorbente

Material estéril para desconexion de catéter:
1 par de guantes

6 gasas

2 tapones de Luer Lock para catéter.

1 apésito especial para catéter

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

Kit para conexion de catéter estéril, contiene:
4 guantes
2 jeringas desechables
10 gasas de 7.5x5¢cm
1 campo de tela absorbente de 30 x40 cm

Kit para desconexién de catéter estéril,
contiene:

2 guantes

5 gasasde 7,5 x S cm.

1 gasa de 10 x 10 em.

DAD OE | UNIDAD

CENTRO DE | UNI
HEMODIALISIS ROMA HEMODIALISIS ACAPULCD HEMOD#A
O CEL {55) 7BB2 4551 o CEL. (55) 1612 7578 D CEL (733) 332 3187

© TEL. (55) 8854 7145 | L TEL. (55) pAG4 7146 TEL. (55) 8854 7145

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

UNIDAD DE [
oy HEMODA

DCEL (55) 4614 7088 OCEL {55) 3782 1257
LTEL {55) 8A64 7145 TEL (55) BB54 7145
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No [ Descripcion Propuesta del proveedor

Material estéril para conexién de fistula:
1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexion de fistula:
1 par de guantes

6 gasas

2 apositos circulantes

2 tapones luer lock para catéter sin
material antiséptico
1 apdsito especial para catéter 10 x 14
cm.
Fabricado por Equipos Quirtirgicos, S.A. de
C.V.
Catalogo: Kit para la conexion y desconexion
de catéter CC-CD, Presentacion 5, Pag. 2.
Registros Sanitario: 0530C2011 SSA

Material estéril para conexion de fistula:

Kit para conexién de fistula estéril, contiene:
2 guantes
5 gasasde 7.5 x5 em.
4 campos de tela absorbente de 35 x40

cm.
Kit para desconexion de fistula estéril,
contiene:

2 guantes

6 gasas de 7.5 x5 cm.

2 apdsitos circulares
Fabricado por Equipos Quirtrgicos, S.A. de
C.V.
Catalogo: Kit para la conexion y desconexion
de fistula FC-FD, Presentacidn 3, Pag. 2.
Registros Sanitario: 0531C2011 SSA

E UNIDAD DE
CAPULCO

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

HEMODIALISIS IGUALA
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Anexo T 2 (T-dos)
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS (DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA

SALUD).
No. | Descripcion Propuesta del proveedor
1 Descripeion (s¢ describen para presentacion de
oferta técnica)
2 060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico. 060.345.0149 Para hemodialisis,

Insercion en subclavia, yugular o femoral, doble | pediatrico.

lumen. Contiene: Una canula, Una jeringa de 50 10 | Inserciéon en subclavia. yugular o
ml, Una guia de acero inoxidable. femoral, doble lumen. Contiene: Una
Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fi, longitud | canula, Una jeringa de 5 o 10ml, Una
130 a 150 mm, con obturador, un dilatador y | guia de acero inoxidable.

extensiones curvas. Un catéter doble lumen calibre de 8a 10
Tipo: Mahurkar. fr, longitud 150 mm, con obturador, un
Estéril y desechable dilatador y extensiones curvas.

Tipo: Mahurkar.
Estéril y desechable

Marca: KENDALL/COVIDIEN

Modelos 8817146007 y 8832539007,
Catalogo Mahurkar Covidien

Portafolio de catéteres de cuidado
agudo, pag. 6.

Registro Sanitario 0422C2011 SSA

Catalogo Catéter Medcomp Pag. 14.

9 Fr x 15 om. Modelo: XTP96IIS.
Extensiones Curvas. Con obturador.
Con dilatador

Registro Sanitario: 1685C2019 SSA

JERINGA 5ml o 10ml

Marca DL Médica S.A de C.V.
Catalogo: Jeringa DL

Registro Sanitario: 01166C99 SSA

JERINGA 5ml o 10ml

Marca NIPRO.

Catalogo: jeringa 5 ml y 10ml NIPRO
Registro Sanitario: 1602C2013 SSA

3 060.345.2301 Para hemodidlisis. Adulto. 060.345.2301 Para hemodialisis.
De insercién en subclavia, yugular o femoral doble| Adulto.

lumen, incluye: Una canula, Una jeringa de 5 o 10| De insercién en subclavia, yugular o
ml, Una guia de acero inoxidable. femoral doble lumen, incluye: Una
Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr, | cénula, Una jeringa de 5 o 10 ml, Una
longitud de 185 a 205 mm con obturador y un| guia de acero inoxidable.

dilatador con extensiones curvas. Un catéter doble lumen calibre de 11 a
Tipo: Mahurkar. 12 fr, longitud de 185 a 205 mm con
- T T T
CENTRO DE UNIDAD DE UNIDAD DE | | UNIDAD D

HEMODIALISIS ROMA HEMODIALISIS ACAPULCO HEMODIALISIS IGUALA | HEMODIA] XCOAPAN HEMODIALISIS ZIHUATANE IO HEMOD!

© CEL (55) 7862 4551 ‘ O CEL (55) 1612 2576 S CEL. (733) 332 3187 | ;CEL.(ES]GEL‘i 7088 | OCEL (585) 3782 1257 164

< TEL {55) AAG4 7145 | L TEL. {55) 8854 7145 L TEL. {55) B854 7145 | LTEL, (55) 8854 7145 LTEL (55) BB54 7145 1at

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a 20
j y ¥ Pagina 72

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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NUMERO DE CONTRATO:
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COMPRAS: SEIT251210020023

LICITACION PUBLICA
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[OFICIN

¢, (55) 5243 5388

plio,..01688

www. arwsolutions.com.mx

info@arwsolutions.com.mx

) 7862 4551
) BA54 7145

HEMODIALISIS ACAPULCD

QCEL (733) 332 3187 |
. TEL {55) 8854 7145 |

O CEL.(55) 18
« TEL (55) 88

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

No. | Descripcion Propuesta del proveedor
Estéril y desechable obturador 'y un  dilatador con
extensiones curvas.
Tipo: Mahurkar.
Estéril y desechable
Marca: NIPRO
Modelo: NDLPC20, NDLS20
Referencia: Catalogo Catéter temporal
ypermanente, paginas 1y 2.
Registro Sanitario; 1462C2006 SSA
Catalogo Catéter Medcomp Pag. 14.
11 Fr x 20 em. Modelo: XTP118lJS,
Extensiones Curvas. Con obturador.
Con dilatador
Registro Sanitario: 1685C2019 SSA
Marca: KENDALL/COVIDIEN
Modelos: 8813793013,
Catalogo Mahurkar Covidien
Portafolio de catéteres de cuidado
agudo, pag. 6.
Registro Sanitario 0422C2011 SSA
JERINGA 5ml o 10ml
Marca DL Médica S.A de C.V.
Catalogo: Jeringa DL
Registro Sanitario: 01166C99 SSA
JERINGA 5ml o 10ml
Marca NIPRO.
Catalogo: jeringa 5 ml y 10ml NIPRO
Registro Sanitario: 1602C2013 SSA
4 060.166.0533  Catéter permanente, para| 060.166.0533 Catéter permanente,
hemodialisis. para hemodialisis.
Tamaifio adulto, de doble lumen, de elastémero de| Tamafio adulto, de doble lumen, de
silicon, con diametros internos de 1.80 mm a 2.0| elastémero de silicon, con diametros
mm en el lado arterial yde 2.0 mm a 3.20 mm en el| internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado
lado venoso, con longitud de 31.5 a 37.0 cm, con|arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en el
separacion minima de 2.5 cm entre segmento|lado venoso, con longitud de 31.5 a37.0
arterial y venoso, con un orificio lateral como|ecm, con separacién minima de 2.5 cm
minimo en la pared arterial, con extensiones y|entre segmento arterial y venoso, con
pinzas de alta resistencia, incluye equipo|un orificio lateral como minimo en la
introductor el cual contiene: pared arterial, con extensiones y pinzas
Catéter de doble lumen. de alta resistencia, incluye equipo
Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con| introductor ¢l cual contiene:
camisa desprendible. Catéter de doble lumen.
Aguja introductora calibre 18 g
Introductor con camisa desprendible.
UNIDAD DE | UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE |
HEMODIALISIS IGUALA HEMODIALISIS TLAXCOAPAN | HEMODIALISIS ZIHUATANEJD

DOCEL. (85) 4614 7088 ‘ OCEL (55) 3782 1267
LTEL (55) 8854 7145 «TEL (55) BB54 7145

_UNIDAD OE
HEMODIALISES CHILPANCINGO

O CEL (55} 3773 0164
L TEL (55) BB54 7145
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No. | Descripcion Propuesta del proveedor

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm| Guia de alambre de 0.038", con longitud

como minimo. Jeringa de 5 0 10 ml y 2 tapones de| de 68.0 cm como minimo. Jeringa de 35

inyeccion. 0 10 ml y 2 tapones de inyveccion.

Estéril y desechable. Estéril y desechable.

Pieza Pieza
Marca: NIPRO
Modelo: NTH1432
Referencia: Catdloge Catéter temporal
ypermanente, paginas 1 v 2.
Registro Sanitario: 1462C2006 SSA
Marca: KENDALL/COVIDIEN
Modelo 8817748001,
Catalogo Permcath Covidien
Catéter Doble Lumen, pag. 2y 3.
Registro Sanitario 0423C2011 SSA
Marca: KENDALL/MEDTRONIC
Modelo 8888145014,
Catalogo Palindrome. pag. 6.
Registro Sanitario 0730C2008 SSA
Catalogo Catéter Medcomp Pag. 8.
14.5 Frx 32 cm. Modelo: HFS32E.
Doble  lumen. Aguja introductora.
Introductor con camisa desprendible.
Guia de alambre. Tapones.
JERINGA 5ml o 10ml
Marca DL Médica S.A de C.V.
Catalogo: Jeringa DL
Registro Sanitario: 01166C99 SSA
JERINGA 5ml o 10ml
Marca NIPRO.
Catalogo: jeringa 5 mly 10ml NIPRO
Registro Sanitario: 1602C2013 SSA

5 060.166.0541 Catéter permanente, para| 060.166.0541 Catéter permanente,

hemodidlisis. Tamafio pedidtrico, de doble lumen,
de elastémero de silicon, con didmetro interno de
1.5 mm a 2.0 mm en 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 con separacion minima de 2.5 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio lateral
como minimo en la pared arterial, con extensiones
y pinzas de alta resistencia. incluye equipo
introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

para hemodidlisis. Tamafio pediatrico,
de doble lumen, de elastémero de
silicon, con diametro interno de 1.5 mm
a 2.0 mm en el lado arterial yde 1.5 mm
a 1.2 mm en el lado venoso, con
longitud de 27.0 cm a 30.0 cm con
separacion minima de 2.5 cm entre
segmento arterial y venoso, con un
orificio lateral como minimo en la pared
arterial, con extensiones y pinzas de

CCEL (55) THEZ 4551 I
A TEL. (55) B854 7145

DE UNIDAD DE

1 !
HEMODIALISIS ACAPULD

!
D CEL.(55) 1812 2576
L TEL (55) BB54 7145

GICEL. (733) 332 3187
. TEL. (55) 8854 7145

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

UNIDAD
HEMODIALISIS TLAXCDAPAN

HEMODIALISIS ZIHUATAN

QCEL (55) 4614 7088
LTEL (55) 8854 7145

GCEL {55) 3782 1257
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No. | Descripcion

Propuesta del proveedor

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con
camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 63.0 cm
como minimo. Jeringa de 5 0 10 ml y 2 tapones de
inyeccion.

Estéril y desechable.

alta resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g
Introductor con camisa desprendible.
Guia de alambre de 0.038", con longitud
de 68.0 cm como minimo. Jeringa de 50
10 ml y 2 tapones de inyeccion.

Estéril y desechable.

Marca: NIPRO

Modelo: NTH1428

Referencia: Catdlogo Catéter temporal
v permanente, pdginas 1 v 2.

Registro Sanitario: 1462C2006 SSA

Marca: KENDALL/COVIDIEN
Modelo 8834369001,

Catilogo Permcath Covidien
Catéter Doble Lumen, pag. 2
y3. Registro Sanitario
0423C2011 SSA

Catdlogo Catéter Medcomp Pag. 8.

14.5 Frx 32 cm. Modelo: HFS28E.

Doble  lumen. Aguja introductora.
Introductor con camisa desprendible.
Guia de alambre. Tapones.

JERINGA 5ml o 10ml

Marca DL Médica §S.A de C.V.
Catalogo: Jeringa DL

Registro Sanitario: 01166C99 SSA

JERINGA 5ml o 10ml

Marca NIPRO.

Catalogo: jeringa 5 ml y 10ml NIPRO
Registro Sanitario: 1602C2013 SSA

Injertos, tubular y anillado para hemeodidlisis, de
poliuretano, 6 ptfe, estéril y desechable. Longitud
40 A 60 cm., x 5, mm., de didmetro.

Injertos, tubular y anillado para
hemodidlisis de poliuretano o ptfe,
estéril y desechable. Longitud de 40 cm
x 5Smm de diametro.

Marca: Gore-Tex,

Modelos SRRT05030040L
Catalogo Gore PAG 2

Registro Sanitario 1722C85 SSA

UNIDAD DE
UL HEMODIALISIS 1GUALA

UN
HEMDDIAL

|
o CEL (55) 1612 2578 QCEL (733) 332 3187
« TEL (55) 8854 7145 «, TEL. (55) BEE4 7145

UNIDAD BE UNIDAD DE
HEMODIALISIS TLAXCOAPAN | HEMODIALISIS ZIHUATANEJO
O CEL (55) 4614 7088 QCEL (55) 37821257 |

VTEL (55) BES4 7145 GTEL. (55) 8854 7145 |

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

Propuesta del proveedor

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de
poliuretano, o ptfe estéril y desechable. Longitud 40
a 60 em., x 6 mm., de didmetro.

X

Injertos,
hemodialisis de poliuretano o ptfe,
estéril y desechable. Longitud de 60 cm

6.

Marca: Gore-Tex.

Modelos SRRT06060060L
Catalogo Gore, pag 2

Registro Sanitario 1722C85 SSA

tubular

v anillado para

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de
poliuretano, o ptfe, estéril y desechable. Longitud
40 a 60 cm., x 8 mm., de didmetro.

Injertos,
hemodialisis de
estéril y desechable. Longitud de 50 ¢m
x 8 mm de diametro.

Marca: Gore-Tex, Modelos
SRRTO8040050L Catalogo
Gore, pags. 3y4
Registro Sanitario 1722C85 SSA

tubular vy

anillado para

poliuretano o ptfe,

Anexo T 2 (T-dos)
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Descripcion

Propuesta del proveedor

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

dorsal

sesion.

Referencia:
Hemodidlisis

y3

Reclinables que logren un decibito

procedimientos médicos durante la

Marca NIPRO

Marca Passion. Registro Sanitario: No
requiere, Catdlogo Sillon PY-YS Pag. |

adecuado para

Catdlogo  Sillon
NIPRO, pagina 1

pard

CENTRO DE
HEMODIALISIS ROMA

O CEL (56) 7862 4651
L TEL {55) 8854 7145

|
UNIDAD DE |
HEMODIALISIS ACAPULCO |

UNIOAD DF
HEMODIALISIS IGUALA

O CEL. (55) 1812 2578
©. TEL, (55) BE54 7145

DCEL (733) 332 3187
LTEL (65) RBBA 7145

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

HEMODIALISIS

a0 DE
TLAXCOAPAN

OCEL (55) 4614 7088

«TEL (55) 8854 7145

HEN

) 3782 1257
) B854 7145

 CEL. {55) 3773 0164
L TEL, (55) B854 7148
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRE

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T06825-002-00
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RO COMPRAS: SEIT251210020023

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025
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'r/ www.arwsolutio

2 Seguros para el paciente y personal de enfermeria. Seguros para el paciente y personal
de enfermeria
Marca NIPRO
Referencia: “atdlogo  Sillon  para
Hemodidlisis NIPRO, pdgina 2
Manual de Operaciones PY-YS
(PASSION), pagina 2.

3 Vida media promedio de uso de un afio Vida media de uso superior a 18
meses
Marca NIPRO
Referencial: Catdlogo Sillon para
Hemodlidlisis NIPRO, pdegina 1
Manual de Operaciones PY-YS
(PASSION), pagina 8.

4 De facil limpieza. De facil limpieza.
Marca NIPRO
Referencia: Catdlogo Sillon  para
Hemodidlisis NIPRO, pdgina 2
Catdlogo PY-YS (PASSION), pdgina 2

5 Ergonémicamente disefiado que permita el | Ergondmicamente disefiado que

trendelemburg por cada maquina.

permita el Trendelemburg por cada
maquina.

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

[ OFITI EL '!Ap L.DM}!Q1 692

com.mX

¢, (55)5243 5388 , info@arwsolutions.com.mx

UNIDAD DE UNIDAD OE UNIDAD DE UNIDAD OE 'UNIDAD DE
HEMODIALISIS ACAPULCD HEMODIALISIS IGUALA | HEMODIALISIS TLAXCOAPAN HEMODIALISIS ZIHUATANEJO HEMODIALISIS CHILPANCINGD
EL. {55) 1812 2576 QCEL (733) 332 3187 DCEL (55) 4614 7088 DCEL (55) 3782 1257 O CEL. {55) 3773 0184

L TEL. (55) 8854 7145 LTEL. (55) B354 7145 «TEL (55) 8864 7145 LTEL (55) 8854 7146 W TEL. (55) 8854 7145
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL yg)“éiigo%o%gg?g%
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA et
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEIT251210020023

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LCITAGION PUBLICA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYRO01-T-68-2025

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

CENTRO DE U
HEMODIALISIS ROMA HEMODIALISIS ACAPULCO HEMODIALISIS IGUALA | HEMODIALISIS TLAXCOAPAN
@ CEL. (55) 7862 4551 | O CEL.{55) 1612 2576 | DCEL (73 DCEL (55) 4614 7088 OCEL (55) 3782 1257
LTEL. (65) B854 7146 L TEL, (55) 3854 7145 LTEL (58 | LTEL (65) 8854 7145 | L TEL (56) BG4 7148

Folio...01692
Y ” [ QJJQE S COMA | b
g z & RW ¥ 4 B | ————
& = e %, (55) 5243 6388 info@arwsolutions.com.mx
SOLUTIDNS
No. |Descripcion Propuesta del proveedor
Marca NIPRO

Referencia: Catdlogo  Sillon  para
Hemodidlisis NIPRO, pagina 2
Catalogo PY-YS (PASSION), pagina 3

Manual de Operaciones PY-YS
(PASSION), pagina 2.
Catdlogo PY-YS (PASSION), pagina 3.

6 Con sistema de freno con aletas laterales en ambos | Con sistema de freno con aletas
lados. laterales en ambos lados.
Marca NIPRO

Referencia: Catdlogo Sillén para
Hemodidlisis NIPRO, pdgina 2

Catalogo PY-YS (PASSION), pdginal v

Manual de Operaciones PY-YS
(PASSION), paginal.

PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA UTILIZARSE EN UNA HASTA CINCUENTA
MAQUINAS, Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave: 531.829.0235

*El tamaiio de los filtros, vilvulas automaticas y equipo de 6smosis varia de acuerdo

a las maquinas de hemodialisis instaladas (1a 3 6 4 o mas maquinas).

NOMBRE  SISTEMA CENTRAL DE TRATAMIENTO DE AGUA CON OSMOSIS INVERSA
GENERICO: PARA HEMODIALISIS.

CLAVE:531.829.0235 | ESPECIALIDAD(ES): Nefrologia.
SERVICIO (S): Hospitalizacion. Unidad de Hemodialisis

DESCRIPCION: Sistema central de tratamiento de agua por 6smosis inversa para la produccion de agua
en el tratamiento de hemodidlisis. Marca: WATER TEC - EFILPRO, EQUIPOS FILTROS Y PRODUCTOS
DE MONTERREY

El equipo ne requiere registro sanitario tal y como se enlista la publicacion del 22 de diciembre de
2014 en el Diario Oficial de la Federacion.

{I0AD DE UNIDAD OE | UNIDAD DE
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T06825-002-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020023

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025

Lolig...01694

: oF(C!
A \ 7o & e
[ == *{E\RM‘V[ www.arwsalutions.com.mx
& E" E L. (65)5243 6388 | info@arwsaolutions.com.mx
SOLUTIONS : J
No Descripcion Propuesta del licitante
1 Sistema central de tratamiento de agua |Sistema central de tratamiento de agua con Gsmosis
con ésmosis inversa para hemodiilisis. inversa para hemodiilisis.
Manual de operacién: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ -
INTRODUCCION - Pag. 1. No requiere Registro
Sanitario, Oficio COFEPRIS 103300EL621053
2 Pre-tratamiento de agua: Pre—tratamiento agua:
2.1 | Equipo electrohidraulico que opera a base|Equipo electro hidraulico que opera a base de
de diferentes filtros, resinas y membranas| diferentes filtros, resinas y membranas para eliminar
para eliminar las impurezas quimicas y|las impurezas quimicas y microbiolégicas del agua que
microbiolégicas del agua que se utiliza|se utiliza para los procedimientos de hemodialisis,
para los procedimientos de hemodialisis,|para ser utilizada en unidades de hemodialisis.
para ser utilizada en unidades de|MARCA WATER TEC. Manual de operacién: “PLANTA
hemodialisis. DESMINERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” — INTRODUCCION - Pag. 1. No
requiere  Registro  Sanitario,  Oficio COFEPRIS
103300EL621053
2.2 |Interconectada con tuberia de PVC cédula | Interconectada con tuberia de PVC cédula 80.
80. Manual de operacién: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS® - CONEXIONES
DE PVC CEDULA 80 - Pag. 28.
2.3 | Valvulas de muestreo de agua a la salida de | Vdlvulas de muestreo de agua a la salida de cada etapa
cada etapa filtrante. filtrante.
Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ — Nota al pie de
pagina No. 8.
2.4 |Con sistema de bypass en cada etapa | Con sistema de bypass en cada etapa filtrante.
filtrante. Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pag. 4 Filtro
Multimedia, Filtro de Carbon Activado y Suavizador.
2.5 |Manometros de acero inoxidable de facil| Manometros de acero inoxidable de facil lectura
lectura instalados a la salida de cada etapa| instalados a la salida de cada etapa filtrante.
filtrante. Manual de operacién: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” — Nota al pie de
pagina No. 8.
2.6 | Bomba centrifuga multietapa Bomba centrifuga multietapa
2.6. | Con sistema hidroneumdtico garantizando | Con sistema hidroneumadtico garantizando la presion y
1 la presion y flujo del agua cruda flujo del agua cruda.
Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pag. 4y 13.
2.6. |Con impulsor de pldastico o acero|Con impulsor de plastico o acero inoxidable
2 inoxidable Manual de operacién: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pag. 4.
LHIDAD DE Lin0aD DE OE UNIOAD OE UNIDAD OE
HEMODIALISIS IGUALA HEMOD! AXCOAPAN ‘ HEMODIALISIS ZIHUATANEJD | HEMODIALISIS CHILPANCINGOD

HEMODIALISIS AC,

0 CEL. (55) 1612 25
« TEL.(55) B854 71

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

WCEL (55) 3782 1257

DCEL. (55) 4614 7088
LTEL. (55} B854 7145

TEL (55) 8854 7145 |

D CEL. (55) 3773 0164
. TEL. {55) B854 7145
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2.7 |Filtro de arena o multimedia con cabezal|Filtro de arena o multimedia con cabezal electrénico
electrénico para su regeneracién, y la|para su regeneracion, y la eliminacion de particulas
eliminacién de particulas asentadas o asentadas o suspendidas de hasta 10 micrémetros de
suspendidas de hasta 10 micrémetros de|diametro.
didmetro. Manual de operacién: “PLANTA DESMINERALIZADORA

PARA PROCESO DE HEMODIALISIS" - Pag. 4 Filtro
multimedia y Paginas. 15, 16, 17, 18 y 19.

2.8 | Dos filtros de carbodn activado con cabezal| Dos filtros de carbdn activado con cabezal electrénico
electronico para su regeneracion, para laf para su regeneracion, para la eliminacion de cloro y
eliminacion de cloro y cloraminas, para|cloraminas, para obtencion de cantidades menores de
obtencién de cantidades menores de 0.1[0.1 partes por millén de estas sustancias.
partes por millon de estas sustancias. Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA

PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pdg. 4 Filtro de
carbon activado y Paginas. 15, 16, 17, 18 y 20.

2.9 |Filtros suavizador(es), con cabezal| Filtros suavizador(es). con cabezal electrénico para la
electronico para la regeneracion de resina|regeneracion de resina por medio de solucion de
por medio de solucidon de salmuera, con|salmuera, con tanque para preparacion de salmuera,
tanque para preparacion de salmuera, para| para eliminacion de calcio y magnesio, con capacidad
eliminacion de calcio y magnesio, con|de remocion de acuerdo a la calidad del agua de
capacidad de remocion de acuerdo a la|entrada, que asegure obtener rangos de 1 a 5 partes
calidad del agua de entrada, que asegure|por millén de carbonato de calcio como dureza total.
obtener rangos de | a 5 partes por millon de| Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
carbonato de calcio como dureza total. PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pag. 4

Suavizador y Paginas. 15, 16, 17, 18, 21,22 y30.

3 Osmosis inversa: Osmosis inversa:

3.1 | Motor con_impulsor de acero inoxidable o | Motor con inmpulsor de acero inoxidable o plastico.
plastico. Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA

PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pags. 5

3.2 |Con capacidad minima de produccion de|Con capacidad minima de produccion de un litro / min.
un litro / min. de agua grado hemodialisis{de agua grado hemodialisis por cada maquina de
por cada maquina de hemodialisis| hemodialisis instalada (analisis quimico
instalada (analisis quimico microbioldgico| microbiolégico de acuerdo a lo indicado en la NOM-
de acuerdo a lo indicado en la NOM-003-| 003-88A3-2010).

S5SA3-2010). Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS" - Pags. 5 y 6
Sistema de Osmosis Inversa y Paginas 10, 11 y 12.
3.3 | Con sistema de monitoreo: Con sistema de monitoreo:
3.3. | Presion de trabajo del equipo. Presion de trabajo del equipo.
1 Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pags. 5

3.3. | Medicién del flujo de agua de rechazo. Medicion del flujo de agua de rechazo.

2 Manual de operacidn: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pags. 5

3.3. | Medicion del flujo de agua producto Medicion del flujo de agua producto

3 Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pags. 5

3.3. | Medicion del flujo de agua de recirculacion. | Medicion del flujo de agua de recirculacion,

4 Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pags. 5

CENTRO DE UNIDAD DE UNIDAD DE

HEMODIALISIS ROMA

O CEL.(55) 7862 4661
LTEL (55) BRA4 7145

HEMDDIALISIS ACAPULCO

o CEL. (55) 1612 2576
. TEL. (55) BB54 7145

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

HEMODIALISIS IGUALA

OCEL. (733) 332 3187
LTEL (55) BB54 7145

HEMODIALISES TLAXCOAPAN HEMODIA

OQCEL (55) 4614 7088
LTEL (55) 854 7145
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desinfeccion.

3.3, |Medicién de solidos totales disueltos o |Medicién de solidos totales disueltos o conductividad.

5 conductividad. Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pags. 6

3.4 |Con sistema para procedimientos de |Con sistema para procedimientos de desinfeccion.

Manual de operacién: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESQO DE HEMODIALISIS” - Pags. 6

h th

Alarmas visuales y audibles:
Bajo nivel de presién de entrada.
Solidos totales disueltos o conductividad.

Alarmas visuales yaudibles:

Bajo nivel de presion de entrada.

Solidos totales disueltos o conductividad.

Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pags. 6

Red de distribucién del agua tratada:

Red de distribucidén del agua tratada:

Bl we—ww
E o

o

Tanque de almacenamiento de agua, de
plastico, coénico, cerrado y venteado a
través de filtro de bacterias.

Tanque de almacenamiento de agua, de plastico,
conico, cerrado y venteado a través de filtro de
bacterias.

Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA

PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pag. 7 Tanque de
almacenamiento y Pag. 23.

4.2 | Doble bomba centrifuga multictapa, que | Doble bomba centrifuga multietapa, que garantiza la
garantiza la presion de agua suficiente para| presion de agua suficiente para el trabajo adecuado de
el trabajo adecuado de las maquinas de|las maquinas de hemodialisis. Con impulsor de
hemodialisis. Con impulsor de plédstico o| plastico o de acero inoxidable.
de acero inoxidable. Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA

PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pdg. 7 Bombas
de recirculacién y Pag. 14.

43 |Lampara de luz ultravioleta, para|Ldmpara de luz ultravioleta, para eliminacién de
eliminaciéon de bacterias, una instalada|bacterias, una instalada después del tanque
después del tanque almacenador, con|almacenador, con capacidad de manejo del flujo de
capacidad de manejo del flujo de agua|agua necesario para la alimentacion de agua para la
necesario para la alimentacion de agua|unidad de hemodialisis.
para la unidad de hemodiilisis. Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA

PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Paginas 7 y 8
Lamparas de rayos ultravioleta y Paginas 26 y27.

4.4 Ultrafiltro(s)  para la  retencién de|Ultrafiltro(s) para la retencién de endotoxinas de 0.2
endotoxinas de 0.2 micras, para agua|micras, para agua tratada.
tratada. Manual de operacién: “PLANTA DESMINERALIZADORA

PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pag. 8 Filtros
pulidores y Pag. 24 y 25 Filtros Pulidores Hydronix,
Especificaciones Técnicas.

4.5 | Que mantenga en forma continua el flujo| Que mantenga en forma continua el flujo de agua
de agua tratada de recirculacion, ya que|tratada de recirculacion, ya que ésta se distribuye en
ésta se distribuye en un circuito cerrado de|un circuito cerrado de constante movimiento, mismo
constante movimiento, mismo que se logra| que se logra con las bombas de distribucién,
con las bombas de distribucién, Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA

PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pag. 8.

4.6 | Material P.V.C cédula 80. Material P.V.C cédula 80.

Manual de operacién: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pédg. 8 y 28.

HEMOI

O CEL (55) 7862 4551
. TEL {55) 8854 7145

UNIDAD DE | UNIDAD DE
HEMODIALISIS ACAPULCO i
O CEL (55) 1612 2576
t. TEL. (56) 8864 7145

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

HEMODIALISIS IGUALA

DCEL (733) 332 3187 I
L TEL. {55) BB54 7145

UNIDAD DE ‘
|

HEMODIALISIS ZIHUATANEJO

I UNIDAD DE
|

HEMODIALISIS TLAXCOAPAN

o CEL. (55) 4814 7088
l *.TEL.(55) 8854 7145

oCEL. (85) 3782 1257
LTEL. (55) 8854 7145

UNIDAD DE
HEMODIALISIS CHILPANCINGO

O CEL (55) 3773 0164
. TEL (55} BA54 7145
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4.7 |Manoémetro de acero inoxidable. Mandémetro de acero inoxidable.
Manual de operacion: "PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pag. 8.
5 Tablero de control e indicadores: Tablero de control e indicadores:
5.1 | Control de las bombas de distribucion Control de las bombas de distribucion
Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pég. 6.
5.2 | Control de llenado de reservorio del agua |Control de llenado de reservorio del agua de
de hemodialisis. hemodialisis.
Manual de operacion: "PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pag. 6.
5.3 |Indicadores visuales Indicadores visuales
5.3. | Operacion de bomba Operacion de bomba
1 Manual de operacion: "PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pag. 6
5.3. |Niveles de reservorio del agua de |Niveles de reservorio del agua de hemodialisis
2 hemodiilisis Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS - Péag. 6.
5.4 | Alarmas visuales yaudibles: Alarmas visuales vaudibles:
5.4. |Nivelde agua alto y bajo del reservorio. Nivel de agua alto y bajo del reservorio.
1 Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pdg. 6
5.4. |Falla en el suministro de agua cruda. Falla en el suministro de agua cruda.
2 Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pag. 6 Tablero de
Control
ACCESORIOS : ACCESORIOS:
Tomas de salida necesarias de acuerdo al| Tomas de salida necesarias de acuerdo al nimero de
namero C!*? méquinas de hemodidlisis, para maquinas de hemodidlisis, para preparacion de
preparacion de bicarbonato y con sistema| bicarbonato y con sistema que no disminuya el flujo y
que no disminuya el flujo y la presién de||a presion de agua para las maquinas.
agua para las maquinas. . N .
; e 3 _ | Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a
Las unidades medlcas_ los seleccionardn| o 1ocesidades. asegurando su compatibilidad con la
de acuerdo_ a sus necesidades, asegurando marca y modelo del equipo.
su compatibilidad con la marca y modelo| njanaf de operacién: “PLANTA DESMINERALIZADORA
cel eauine; PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pig. 8 Red de
distribucion.
CENTRO DE UNIDAD DF UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE

HEMODIALISIS ROMA HEMODIALISIS ACAPULCO

O CEL. (55) 7862 4551
LTEL, (55) B854 7145

O CEL. (55) 1612 2576
. TEL. (55) 8954 7145

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

HEMODIALISIS IGUALA

OCEL (733} 332 3187
L TEL (55) 8854 7145

IS TLAXCOARAN HEMODIALISIS ZIHUATANEJO HEMODHA

O CEL (55) 4614 7088
CTEL (55) 8854 7145

O CEL. (55) 3782 1257 |
LTEL, {55) 8854 7145
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CONSUMIBLES:

Sacos de Sal peletizada libre de yodo.
Agente desinfectante.

Filtro para entrada de osmosis inversa de 1
5 mieras.

Las cantidades seran determinadas de
acuerdo a las necesidades operativas de

las unidades médicas, asegurando
compatibilidad para la marca y modelo del
equipo.

CONSUMIBLES:
Sacos de Sal peletizada libre de vodo.

Manual de operacién: “PLANTA DESMINERALIZADORA

PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pag. 30
Salmuera.

Agente desinfectante.
Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS® - Pag. 31
Hipoclorito de sodio.

Filtro para entrada de ésmosis inversa de 5 micras.

Manual de operaciéon: "PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pig. 8 Filtros
pulidores v Pag. 24 y 25 Filtros Pulidores Hydronix,
Especificaciones Técnicas.

Las cantidades seran determinadas de acuerdo a las
necesidades operativas de las unidades médicas,
asegurando compatibilidad para la marcay modelo del
equipo.

Manual de operacién: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS" - Pag. 39.

ACCESORIOS OPCIONALES:

Las unidades médicas los seleccionaran
de acuerdo a sus necesidades, asegurando
su compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

ACCESORIOS OPCIONALES:
Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a
sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la
marca y modelo del equipo.

UNIDAD DE UMIDAD DE

HEMODIALISIS ACAPULCO

Q CEL (55) 7862 4551
. TEL. (55) B854 7145 |

© CEL (55) 1612 2576
« TEL, (55) 8854 7145

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

HEMODIALISIS IGUALA

SCEL (733) 332 3187
LTEL. (55) EBS4 7145

UNIDAD DE

UNIDAD DE |
HEMODIALISIS CHILPANCINGD

HEMODIALISIS ZIHUATANEJD
oCEL (55) 3782 1257
. TEL (55) B854 7145

p:’lILII\C] DE
HEMDOIALISIS TLAXCOAPAN

QCEL (56) 4614 7088
+TEL. (56) 8854 7145

O CEL (55) 3773 0164
. TEL (55) 8854 7145
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INSTALACION. INSTALACION.
Area  sugerida para instalacion de| Area sugerida para instalacion de tratamiento de agua.
tratamiento de agua. 3 x4 m2 para un rango de 3 a 12 maquinas de

3 x4 m2 para un rango de 3 a 12 maquinas| hemodialisis.
de hemodialisis. 4 x 5 m2 para un rango de 13 a 20 maquinas de
4x5m2 para un rango de 13 a 20 maquinas| hemodiilisis.

de hemodialisis. 6 x 5 m2 para un rango de 21 a 40 maquinas de
6x5m2 para un rango de 21 a 40 méquinas| hemodialisis.
de hemodialisis. Agua potable de acuerdo a lo establecido en la NOM-

Agua potable de acuerdo a lo establecido| 003-SSA3-2010.
en la NOM-003-SSA3-2010.

Flujo de entrada de agua de acuerdo a requerimientos
Flujo de entrada de agua de acuerdo ade launidad de hemodilisis.

ﬁequeﬁ_ﬂ}iﬁl_‘ws de  la  unidad  de| Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
emodialisis. PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pag. 3

Temperatura del agua de entrada de 5a 20°C.
Temperatura del agua de entrada de 5 a | Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA

20°C. PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pag. 3
Corriente eléctrica 120 V +/- 10%, 60 Hz. o 1 V - 10% 22 /6
220 V/ 60 Hz. ggmente eléctrica 120 V +/- 10%, 60 Hz. o __0 V /60

Drenaje central con pendiente de 2% con| Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA

capacidad de manejo de flujo de acuerdo a =
la unidad de 6smosis, tuberia PVC cédula PARAPROCHSO DE HEMODIALISIS" - P 3.

40 con diametro de 2" como minimo.
Drenaje central con pendiente de 2% con capacidad de
manejo de flujo de acuerdo a la unidad de &smosis,
tuberia PVC cédula 40 con didmetro de 2" como
minimo.

OPERACION. OPERACION.

Por personal e.spe(:|ahzado y de acuerdo al | Por personal especializado y de acuerdo al manual de
manual de operacion. operacién

MANTENIMIENTO. MANTENIMIENTO.
Preventivo y correctiva  por personal | Preventivo v correctivo por personal calificado.
calificado.
CENTRO DE UNIDAD DE UNIDAD OE | UNIDAD DF | U
HEMODIALISIS ROMA | HEMODIALISIS ACAPULCO HEMODIALISIS IGUALA |  HEMODIALISIS TLAXCOAPAN | HEMODIAL
OCEL (56) 762 4651 o CEL. (55) 1612 2576 OCEL (733) 322 3187 | 5) 4614 TOES ©CEL (55) 3782 1257
CTEL. {55) 8854 7145 TEL (55) B854 7145 | LTEL, (55) BBS4 7145 5) B854 7145 LTEL (55) B854 7145

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 84
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. g
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MARCA: _HP
MODELO: PRODESK 405 G2
CARACTERISTICAS PROPUESTA
1 GABINETE METALICO | GABINETE METALICO
POLICARBONATO,CON SISTEMA DE POLICARBONATO.CON SISTEMA DE
———APERTURA—SIN—NECESIDAD—DE—UFEIZAR —APERTURA SIN NECESIDAD DE UTILIZAR
HERRAMIENTA ALGUNA " HERRAMIENTA ALGUNA
(TIPO TOOL LESS) EN LOS (TIPO TOOL LESS) EN LOS DISPOSITIVOS
" DISPOSITIVOS UNIDAD OPTICA UNIDAD OPTICA
MEMORIAS. MEMORIAS.  (FICHA
TECNICA HP
I PAG.2)
2 PROCESADOR AMD A4 A 20 GHZ O 2 PROCESADOR AMD A4 A 2.0 GHZ O
SUPERIOR CHIPSET INTEL SUPERIOR CHIPSET INTEL
SERIE 9 (H97 EXPRESS) SCM SERIE 9 (H97 EXPRESS) 3CM STCIL (FICHA
STCII TECNICA HP
PAG ‘l}
3 BIOS  PROPIETARIO  DEL 3 BIOS PROPIETARIO DEL FABRICANTE
FABRICANTE CON DERECHOS CON DERECHOS
RESERVADOS PARA EL  FABRICANTE, RESERVADOS PARA EL FABRICANTE,
ALMACENADO EN FLASH “ALMACENADO EN FLASH
ROM. QUE TENGA MANEJODE PLUG AND ROM, QUE TENGA MANEJO DE PLUG AND
PLAY EN AQUELLOS PLAY EN AQUELLOS
DISPOSITIVOS  QUE LO DISPOSITIVOS QUE LO PERMITAN. (FICHA
PERMITAN, TECNICA HP
PAG. 5)
4 4G DDR SDRAM A 1600 MHZ PC3-128 4 4G DDR SDRAM A 1600 MHZ PC3-12800,  (FICH.
EXPANSIBLE A 8GB EXPANSIBLE A 8GB TECNICA H
PAG. :
6 UNIDAD OPTICA COMBO DVD-RW/D 6 UNIDAD OPTICA COMBO DVD-RW/DVD- (FICH,
ROMO SUPERIOR ROMO SUPERIOR TECNICA H
PAG.2
POSTERIOR _PARTE POSTERIOR
INTEGRADA AL MOTHER BOARD Y2 INTEGRADA AL MOTHER BOARD Y2 USB 3.0 (FICHA
USB 3.0 AL FRENTE AL FRENTE TECNICA HP
PAG. 4)
8 PUERTOS DE ENTRADA DE AUDIU, PUERTCO 8 PUERTOS DE ENTRADA DE AUDIU, PUERTO DE SALIDA DE
— DE SALIDA DEAUDIO——————— _AUDIO,
PUERTO PARA MICROFONO, 1 PUERTO PARA MICROFONO, 1 RI45, 1 VGA  (FICHA
RI45.1 VGA TECNICA HP
PAG.4)
9 SISTEMA DE AUDIO INTEGRADO DE ALTA 9 SISTEMA DE AUDIO INTEGRADO DE ALTA FIDELIDAD 2
FIDELIDAD 2 BAHIAS DE BAHIAS DE

CENTRO OE
HEMODIALISIS ROMA

URIDAD DE

‘ HEMODIALISIS ACAPULCD |

O CEL, [55) 7862 4651 O CEL. {55) 1612 2578

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

UNIDAD DE
HEMODIALISIS 1GUALA

UNIDAD DE
HEMODIALISIS TLAKCOAPAN

UNIDAD DE UNIDAD DE
HEMODIALISIS ZIHUATANEJD | HEMODIALISIS CHILPANG
|

QCEL (733) 332 3187

O CEL (55) 4614 7088 O CEL. (85) 3782 1257 C CEL (56) 3773 0164

Pagina 85



[

L)
IMSS

SEGURIDAT ¥ 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:

050GYR001T06825-002-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020023

LICITACION PUBLICA

No LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025

HEMODIALISIS ROMA

 CEL. (55) 7862 4551
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{. 3T plutions . c

%. (65) 5243 6388 info@arwsolutions.com.m

EXPANCION COMO MINIMO: 1 UTILIZADA

PORLAUNIDAD OPTICA

EXPANCION COMO MINIMO: 1 UTILIZADA

_ POR LA UNIDAD OPTICA

DVD-RW/DVD-ROM Y 1 UTILIZADA DVD-RW/DVD-ROM Y 1 UTILIZADA POR EL _ (FICHA
POR EL DISCO DURO. DISCO DURO. TECNICA HP
PAG. 4)]
10 TARJETA DE VIDEO INTEGRADA CON 10 TARJETA DE VIDEO INTEGRADA CON CAPACIDAD DE
CAPACIDAD DE HASTA 256 MB HASTA256MB S
MEMORIA DE VIDEO COMPARTIDA MEMORIA DE VIDEQ COMPARTIDA CON EL _ (FICH:
CON EL SISTEMA. SISTEMA. TECNICA H
PAG. 2

12 TARJETA MADRE PROPIETARIA Y DISENADA
POR EL FABRICANTE DEL

12 TARJETA MADRE PROPIETARIA ¥ DISENADA POR EL
FABRICANTE DEL

13 MOUSE Y TECLADO EN
ESPANOL

13 MOUSE Y TECLADO EN ESPANOL  (FICH:
TECNICA H

P oo

15 FUENTE DE PODER A 115-230VAC. CON

|_CAPACIDAD DE SOPORTAR

15 FUENTE DE PODERA 115-230VAC. CON CAPACIDAD DE

TODOS LOS DISPOSITIVOS
DEL EQUIPO

| INFORMACION NECESARIA PARA

__SOPORTAR o |
TODOS LOS DISPOSITIVOS DEL EQUIPO  (FICHA
CUMPLIENDO CON EL TECNICA HP

PAG.7)

16 EL EQUIPO DEBERA TENER TODA LA 16 EL EQUIPO DEBERA TENER TODA LA INFORMACION

_NECESARIA PARA

LA RECUPERACIONDEL SISTEMA

- OPERATIVO, DRIVERS Y

LA RECUPERACION DEL  SISTEMA

OPERATIVQ, DRIVERS Y ==

CONFIGURACION DE FABRICA EN UNA CONFIGURACION DE FABRICA EN UNA PARTICION EN EL

PARTICION EN EL DISCO DURO ___ DISCODURO S — -

O A TRAVES DE DVD O CD DE O A TRAVES DE DVD O CD DE ~ (FICHA

RECUPERACION. RECUPERACION. TECNICA TP
L\ A |

17 IMPRESOR LASER COMPATIBLE 17 IMPRESOR LASER COMPATIBLE CON EL  (FICHA

CON EL EQUIPO. EQUIPO. TECNICA HP
PAG. 9)

PROTESTO LO NECESARIO

A

BLA]

CENTRO DE UNIDAD DE

HEMODIALISIS ACAPULCD

© CEL. (55) 1612 2576

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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‘ HEMODIALISIS TLAXCDAPAN

o CEL (55) 4614 7088 CCEL (85) 3782 1267
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ANEXO T3

“CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA”

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

P=Ponderacién; Requisito (l) Indispensable; (O) Opcional
SC= Sicumple NC=No cumple NA=No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante: Nombre Unidad Subrogado:

Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodiélisis:

Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad No Certificado
General
Unidad de Hemodiélisis Total m2 Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis Si No
(anexar copia del croquis del area gris)
Total Maquinas Sero positivo Sero negativo

b)NUmero de maquinas de Hemodialisis
Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b)
Marca (s):
Modelo (s):

o . Distancia Requerimiento Méaquinas

Delegacion Unidad del IMSS (km) Anexo T1 Sesiones | Requeridas para

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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Hemodialisis por
partida
Tioo 936 sesiones
poy Localidad Maximo minimo por
NUmero o
méaquina
Total:
No. Especificacion o criterio a verificar P SC | NC | NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) |
1.2 Sala de espera |
1.3 Sanitarios [
14 Almacén |
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. |
1.6 Consultorio médico |
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacién, limpieza,
1.7 sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan o]
sentados y cémodos.
1. Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo.
1.8 2. Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos |
peligrosos punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o
amarillo translicido.
3. Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residuos peligrosos biolégicos infecciosos.
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las 0
) cuales cuentan con pasamanos.
110 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la 0
' adecuada circulacion.
111 Existe una adecuada distribucién y separacién de los lugares para efectuar la I
' hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.
El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los Derechos
1.12 . S " e o]
Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al pablico.
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente (Unidad)
2.1 Rifién artificial I
2.2 El drea minima para una maquina y sillon clinico sera de 3.0 m?2 por estacion |

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. Especificacion o criterio a verificar P SC | NC | NA
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. |
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su I
' utilizacion ( puntas nasales, mascarillas)
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacion( canula |
' para aspiracion)
97 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexién para catéter y |
' fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodialisis |
3 Area de lavado y Esterilizacion
3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion. 0
Si el establecimiento de atencién médica de hemodiélisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en 0]
su totalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencion I
' médica de hemodidlisis.
42 Bombas de impulsién |
4.3 Filtros de sedimentacién. |
4.4 Filtros ablandadores. |
4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea). |
4.6 Osmosis inversa. [
47 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis. |
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento I
' de atencién médica de hemodidlisis.
49 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
51 Pl?gtz eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la I
unidad.
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
5.2 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
5.3 Contrato de prestacién de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del analisis quimico de la calidad del agua. |
6.2 Resultado bimestral del andlisis bacteriolégico de la calidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria 0
6.5 Manual de operacion de la maquina de hemodialisis (en espafiol). |
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua.(en espafiol) |
6.7 Archivo Clinico 0
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado 0
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios 0
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinasde | 1 | | |

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC | NC | NA

hemodialisis.

79 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de I
' tratamiento de agua.

7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. |
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta I
' eléctrica de emergencia.

7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacién especifica |
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable del 0
' mantenimiento del equipo

77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. |
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis

8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. |
8.2 Electrocardiégrafo [
8.3 Bascula [
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones |
8.6 Camilla con barandales |
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un

hospital.

9.1 Mesa de exploracion |
9.2 Bascula |
9.3 Esfigmomanoémetro. |
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio 0
9.6 Carro de curaciones |
9.7 Tripiés rodables 0
9.8 Bancos 0
9.9 Bancos de altura 0

9.10 Estuche de diagnéstico 0
10 Recursos Humanos

10.1 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal médico nefrélogo |

10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |

103 Constancia de capacitacidn y/o adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 I

meses.

10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. 0]

105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de I
' enfermeria.

11 Insumos

11 Se tiene.ur! inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del 0
' establecimiento

11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido o]

11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. |
12 Comités

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025

No. Especificacion o criterio a verificar

P SC | NC | NA

Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del

121 establecimiento de atencion médica de hemodialisis.

0]

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTO SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE HEMODIALISIS
PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA

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

Pagina 91




[

SEGURIDAT ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T06825-002-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020023

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025

ANEXO T4 (T-CUATRO)

CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los Ultimos 6 meses.

Proveedor:

Nombre
Subrogada:

Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:

Localidad (DELEGACION) / UMAE

Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General

SI( ) NO( )

Tramite ( )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s):

| Modelo(s):

Numero total de pacientes IMSS atendidos:

. e Si No Instrucciones para el .

No. | Criterio a verificar : Observaciones

cumple cumple supervisor

1 Registro  nominal  de Documento que observa el
pacientes en hemodialisis registo de  pacientes
subrogados con: acceso subrogados, pacientes con
vascular  temporal o acceso vascular temporal y
acceso vascular acceso vascular definitivo.
definitivo.

2 Periodicidad de las Verificar evidencias
sesiones de hemodidlisis. documentales del numero

de sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el
médico IMSS.

3 Duracion de las sesiones Verificar evidencias
de hemodialisis. documentales del tiempo de

duraciéon de las sesiones
realizadas por paciente,
prescritas por el médico
IMSS.

4 Resultado  anual  del Validar el resultado de la
andlisis quimico de la prueba quimica de la
calidad del agua calidad del agua.

5 Resultado bimestral del Validar el resultado de las
analisis bacteriolégico de pruebas bacterioldgicas de
la calidad del agua, de la la calidad del agua.
planta de tratamiento y
maquinas de
hemodilisis.

6 Sanitizacién del sistema Documento que exhibe el
de agua tratada. registro de sanitizaciones

realizadas al sistema de
tratamiento de agua para
hemodidlisis y  debe
contener la fecha, nombre y

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

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

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T06825-002-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020023

LICITACION PUBLICA

No LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025

firma de quien lo efectud.

7 Copia de certificado de
especializacion , cédula
profesional del médico
nefrélogo responsable de

Verificar copia de certificado
de especializacién y cédula
profesional  del  médico
nefrélogo responsable de la

6 meses del personal de
enfermeria.

la unidad unidad  del médico
nefrélogo.

8 Copia de titulos o Verificar copia de titulos o
certificados que certificados que
comprueben estudios de comprueben estudios de
enfermeria. enfermeria.

9 Existe por lo menos un Verificar documento de rol
médico por turno. de médicos.

10 Constancia de Documento que demuestre
capacitacion ylo la constancia de
adiestramiento en capacitacion ylo
hemodidlisis minimo por adiestramiento en

hemodialisis minimo por 6
meses.

11 Registro de tratamientos
suspendidos y  sus
causas.

Validar registro de
tratamientos suspendidos y
SUS Causas.

12 Registro de pacientes
segun tipo de serologia

Validar registro de
pacientes segun tipo de

positiva serologia positiva
13 Registro de pacientes con Validar registro de
seroconversion pacientes con
seroconversion

Cumplimiento de lavado
14 de manos por parte del
personal de enfermeria.

Documento que demuestre
capacitacion en el lavado
de manos

Al ingreso al tratamiento
de  hemodidlisis, los

pacientes deberan
ingresar con
15 Indumentaria limpia, sin
objetos que ocasionen

contaminacion durante la
sesion de hemodidlisis

Verificar al ingreso de los
pacientes al éarea gris del
tratamiento de hemodialisis

no fraigan objetos que
pudieran contaminar
durante el proceso del
tratamiento.

POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA ]
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS /
DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

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.

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

Pagina 93




)

SEGURIDAT ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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050GYR001T06825-002-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020023

LICITACION PUBLICA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR050GYRO01-T-68-2025
ANEXO T5 (T-CINCO)

CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR; UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
ARO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
' (BIMESTRAL) (ANUAL)
MES FECHA MAXIMA CUMPLE CON FECHA MAXIMA CUMPLE CON
DE ENTREGA ESPECIFICACIONES DE ENTREGA ESPECIFICACIONES
(SIINO) (SIINO)

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

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

los documentos corresp

ondientes 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:

050GYR001T06825-002-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020023

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025

ANEXO T6 (T-SEIS) ,
CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO:

CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL

MES

CANTIDAD CANTIDAD

TOTAL

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar:

Fecha:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANT

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

E DEL PROVEEDOR
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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:

050GYR001T06825-002-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020023

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025

ANEXO T7 (T-SIETE)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO
IMPORTE | REAL
PROVEEDOR Del DELESACIO Tipo Numero P%IQIS CONNI%ATO MENSUAL | IZAD Modalidad MES Afo
EJERCIDO ¢}
(Nam
. (Clave ero
(Tipo de la (NG
. b - NUmer | presupue (Importe de
(Nombre del | (NOmerode | (Nombrede | Unidad Médica. | s (o | iof dela | (Numerode | Mensualde | Sesio | (Hemodidlisis | (Del26a125de | .-
la la Referencia . . ) (Afio)
Proveedor) " " . Unidad | Unidad Contrato) las Sesiones nes Subrogada) cada mes)
Delegacién) | Delegacion) Catalogo de Médi Médi linad Reali
Procedimientos) édica) édica o realizadas) eali
UMAE) zadas
)
X . " 05090102 No. NNN
Razdn Social 05 Coahuila HGZMF 16 2151 Contrato NNNN.dd NN HS 1 2020
La parte sombreada es un ejemplo.
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. g
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T06825-002-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020023

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LCITACION PUBLICA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR O50GYRO0T-T-68.2025
ANEXO T8 (T-OCHO) .
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
LOCALIDAD DOMICILIO

Hospital General de Zona con
Medicina Familiar No. 4

IGUALA DE LA
IGUALA DE LA

BOULEVARD IGUALA-TAXCO NO. 10, COLONIA
INDEPENDENCIA CENTRO, C.P. 40000, MUNICIPIO
INDEPENDENCIA, ENTIDAD GUERRERO.

Hospital General de Subzona

AVENIDA DE LOS PLATEROS NO. 330, COLONIA TAXCO DE ALARCON
CENTRO, C.P. 40200, MUNICIPIO TAXCO DE ALARCON, ENTIDAD

CMMF No.5 GUERRERO,
Hospital General de Zona | AVENIDA PASEO DE ZIHUATANEJO ORIENTE NO. 1, COLONIA EL HUJAL,
CIMF No.8 C.P. 40880, MUNICIPIO ZIHUATANEJO DE AZUETA, ENTIDAD GUERRERO.
Hospital General de Subzona | AVENIDA LAZARO CARDENAS NO, 1200, COLONIA LINDA VISTA, C.P. 40664,
CIMF No.19 MUNICIPIO PUNGARABATO, ENTIDAD GUERRERO.

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

Pagina 97

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

050GYR001T06825-002-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE

DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS. SEIT251210020023
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LCITACION PUBLICA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR O50GYRO0T-T-68.2025
TL1 (TIUNO)

CEL ) 762 4
TEL. (55) BBGA 7145

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

Folio 01657

ANEXO NUMERO TI 1 (TI UNQ) SOLICITUD DE PRUEBAS
DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

CIUDAD DE MEXICO, A 02 DE JUNIO O DEL 2025.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

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

PRESENTE

LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO TRATADO NO. LA-50-GYR-050GYR001-
T-68-2025 PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO “SUBROGACION DE HEMODIALISIS
EXTRAMUROS

BLANCA ESTHER VARGAS HERNANDEZ, CON LAS FAGULTADES QUE LA EMPRESA
DENOMINADA ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V.ME OTORGA. DECLARO BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, LO SIGUIENTE:

QUE EN EL CASO DE QUE MI REPRESENTADA RESULTE ADJUDICADA, NOS
COMPROMETEMOS A CONTACTAR AL [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO YO AREA
REQUIRENTE] DEL IMSS A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 VERSION 3.0 DEL SISTEMA DE
INFORMACION ~OFERTADO EN EL PROCESO LICITATORIO: LA LICITACION
PUBLICA INTERNACIONAL BAJO TRATADO NO. LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025 PARA
LA CONTRATACION DEL SERVICIO “SUBROGACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS, EN
LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA
CONVOCANTE.

ATENTAMENTE
PROTESTO LO NECESARIO

N

BLANCA ESTHER VARGAS HERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL
ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V.
URIDAD DE | L JE U:irrmr; DE
HEMODIALISIS IGUALA HEMODH

CEL.(733) 332 3187 | GEL. (55) a614 7088

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

oo UNIDAD DE
S TLAXCOAPAN HEMODIALISIS ZIHUATANEJO HEMODIALISIS CHILPANCINGD

- CEL. (55) 3782 1257 | CEL. (55} 3773 0164
TEL. {55) B354 7145 TEL. (55) 8854 7145 | TEL. (55) 8854 7145 TEL. (55) 8854 7145 | TEL. (85) 8854 7145
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ANEXO NUMERO TI 2(TI DOS) .
REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR POR EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS DEL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO
DE SESIONES DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS

El Sistema del proveedor para el Servicio de Hemodialisis extramuros debera generar un reporte que contenga el Registro de las Sesiones Otorgadas a los
Paciente autorizados para el pago de las mismas.

El reporte debera sera generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocido como Json (JavaScript Object Notation)
el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacion el cual presenta
las siguientes caracteristicas y ventajas:

Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a través de matrices y objetos.

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos.

Reconoce el valor null de forma nativa.

Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan generalmente mediante el anidado de objetos o el uso de

un prefijo en el nombre de un miembro de objeto

o  Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignaciéon mucho mas directa para los datos de aplicacion. La unica excepcién puede ser la
ausencia del literal de fecha/hora.

e Lasintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que la mayor parte del espacio (con toda la razén) lo consumen los datos
representados.

¢ No se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la funcién eval de JavaScript

JSON esta constituido por dos estructuras:
e Una coleccién de pares de nombre/valor. En varios lenguajes esto es conocido como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista
de claves o un arreglo asociativo.
e Unalista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como arreglos, vectores, listas o secuencias.

Cada registro de sesion requiere los siguientes datos:

Nombre del Paciente
Primer Apellido del Paciente
Segundo Apellido del Paciente
NUmero de Seguridad Social
Agregado Médico
Fecha y hora de inicio de sesion de Hemodialisis
Clave del Programa de Diélisis
Clave CIE-10 del Diagnostico de la Sesion
Complemento del Diagnéstico de la Sesion
Primer Apellido del Médico Tratante
Segundo Apellido del Médico Tratante
Nombre del Médico Tratante
Matricula del Médico Tratante
Cédula del Médico Tratante
Clave de la Via de Acceso Vascular
Clave de Heparinizacion
Primer Apellido del Personal que inicia la sesién
Segundo Apellido del Personal que inicia la sesién
Nombre del Personal que inicia la sesion
Matricula del Personal que inicia la sesion
Para cada material utilizado en la sesion del paciente:
o Clave del Material
o Cantidad utilizada
e  Para cada medicamento suministrado al paciente:
o Clave del medicamento
o Fechay hora de suministro

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 LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025

o Viade suministro
o Dosis suministrada
Para cada Medicion (Manual y Automatizada) tomada al paciente antes, durante y al finalizar la sesién
o Fechay Hora en que se toma la medicion
o Clave de la medicion
o Resultado de la medicién
Para cada signo o sintoma presentado por el paciente antes, durante o al finalizar la sesion
o  Clave del signo o sintoma presentado
Primer Apellido del Personal que finaliza la sesion
Segundo Apellido del Personal que finaliza la sesion
Nombre del Personal que finaliza la sesién
Matricula del Personal que finaliza la sesién
Fecha y hora de fin de la sesion
Numero de Serie de la Maquina de Hemodialisis en la que se dio la sesion al paciente
Nimero de sesion de hemodialisis recibida por el paciente
Observaciones realizadas durante la sesion
Clave del motivo de suspension de la sesién
Clave Presupuestal de la Unidad Médica que realiza la sesién
Fecha y hora de registro de la sesién
Tipo de Mensaje
Clave del Servicio Contratado
RFC del Proveedor
Identificador de la Aplicacion
Nimero del Contrato

El archivo de datos mostrara el registro de cada una de las sesiones de hemodidlisis con la siguiente estructura:

Nombre del . Longitud del Presentacion del  Restriccione Requerido/ Catalogo
Al objeto UECEEELE dato dato s Opcional SIN
Nombre del Paciente nombre Varchar 50 Requerido
P”mer Apelido del ap_paterno Varchar 50 Requerido
Paciente
Segyndo Apellido del ap_materno Varchar 50 Requerido
Paciente
Namero de i
Sequridad Social nss Varchar 10 Requerido
Agregado Médico agrmedico Varchar 8 Requerido
Fecha y hora de Aaga-mm- Se requiere
inicio de sesion de fechaAtencion datetime * o un formato Requerido
s ddThh:mm:ss.SSS

Hemodialisis de 24 hrs
Clave del Programa I ) . ,
de Didlisis progDialisis smallint Requerido S
Clave CIE-10 del De acuerdo al codico En caso de contar
Diagnoéstico de la cveCIE10 char 4 . . 9 con la clave CIE-10 S

y internacional CIE 10 . .
Sesion es requerido enviarla
Complemento del complementoDi En caso de enviar
Diagnoéstico de la pleme varchar 200 vacio CIE-10, este

7 agnostico ; :
Sesion campo es Obligatorio
Primer Apellido del apellidoPaterno :
Médico Tratante Tratante varchar 50 Requerido
Segundo Apellido del | apellidoMaterno .
Médico Tratante Tratante varchar 50 Opcional
Nombre del Médico nombreTratante varchar 50 Requerido
Tratante

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 100

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

Nombre del
objeto

Tipo de dato

Longitud del

dato

Presentacion del

dato

Restriccione
3

Requerido/
Opcional

Catalogo
SIN

Matricula del Médico | matriculaTratant .
varchar 10 Requerido
Tratante e
Cédula del Médico cedulaTratante varchar 20 Opcional
Tratante
Clave de la Via de viaAcceso smallint * Requerido S
Acceso Vascular
Primer Apellido del apellidoPaternol
Personal que inicia la petidorat varchar 50 Requerido
., niciaSesion
sesion
Segundo Apellido del .
Personal que inicia la apel_lu_joMat_erno varchar 50 Opcional
> IniciaSesion
sesion
Nombre del Personal | nombrelniciaSe )
L o : varchar 50 Requerido
que inicia la sesion sion
Matricula del matriculalniciaS
Personal que inicia la esion varchar 10 Requerido
sesion
o Clave del Material cveMaterial smallint 4 Requerido S
é Requerido para
k] . " cantidadUtilizad . materiales
g Cantidad utilizada a integer 2 Opcional para
Heparinizacién
Clave
correspondie
nte de
Clav_e del cveMedicament char 14 acuerdo al Requerido s
medicamento 0 cuadro
8 basico de
S medicamento
E s del IMSS
[*] -
5 Se requiere
= - -
“E’ Fechal y hora de fechaSuministro datetime * Aa.aa mm un formato Requerido
suministro ddThh:mm:ss.SSS
de 24 hrs
VVia de suministro viaSuministro integer * Requerido S
Dosis suministrada domsSsgmmstra varchar 20 Requerido
Fecha y Hora en que | fechaTomaMedi . . Aaaa-mm- Se requiere .
- ; datetime o un formato Requerido
se toma la medicién cion ddThh:mm:ss.SSS
de 24 hrs
Para cada
tipo de
medicién se
puede tener
8 dos opciones
c .
k= de origen:
(%
3 - Manual, Requerido
£ Clave de la medicion cveMedicion integer * realizado por g S
el personal
médico
- Maquina,
registrado
porla
maquina de
hemodialisis
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Arreglo Nombre del Tipo de dato Longitud del Presentacion del  Restriccione Requerido/ Catalogo
objeto dato dato S Opcional SIN
Se espera
recibir por lo
menos un
grupo de
cada tipo de
medicion
Estas
mediciones
se generan
antes
durante y al
finalizar la
sesion
Se requiere
consultar los
Resultado de la resultadoMedici numetic 105 catalogos de Requerido
medicion on ! clave de
medida y tipo
de medida
2 .
g Qlave del signo o cveSintoma integer * Opcional S
E sintoma presentado
]
Primer Apellido del )
Personal que finaliza aneIHQOPate.mo varchar 50 Requerido
la sesion inalizaSesion
Segundo Apellido del .
Personal que finaliza a;:gelhdoMatgrno varchar 50 Requerido
la sesion inalizaSesion
Nompre Fiel Perso.r]al nombreEinaIiza varchar 50 Requerido
que finaliza la sesion Sesion
'\P/I:rt;ic;::;? (?Li finaliza matriculaFinaliz varchar 10 Requerido
la sesion aSesion
) Se requiere
S:?giggg;a defin | tochaFinSesion | datstime * d dTr?ri ?naévsr:.-sss gn formato Requerido
e 24 hrs
Numero de Serie de
la Maquina de .
Hemodilisis en la numerqSeneEq char 18 Requerido
que se dio la sesion uipo
al paciente
Ndmero de sesion de numeroSesionH
hemodidlisis recibida emodialisis char 18 Requerido
por el paciente
Observaciones
realizadas durante la | observaciones varchar 4000 Opcional
sesion
Clave del motivo de motivoSuspens] Requerido en caso
suspension de la on char 18 de no completarse la S
sesion sesion
Clave Presupuestal cvePresupuesta Dato
de la Unidad Médica | varchar 12 obtenido del Requerido S
que realiza la sesidn catalogo de
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 102

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.



o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL y&%ﬁiﬁoﬁo%@sﬂ?ﬁ%

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA et
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEIT251210020023

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LOITACION PUBLIGA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR O50GYRO0T-T-68.2025

Nombre del Tino de dato Longitud del Presentacion del  Restriccione Requerido/ Catalogo
objeto P dato dato S Opcional SIN

Arreglo

unidades
médicas del
Instituto
Mexicano del
Seguro
Social

Se requiere
un formato Requerido
de 24 hrs
Mensajes ya
Tipo de Mensaje tipoMensaje varchar 4 definidos por Requerido S
el sistema
Dato
obtenido del
catalogo de
Clave del Servicio servicioContrata number 3 servicios del Requerido s
Contratado do Instituto
Mexicano del
Seguro
Social

Este dato
corresponde
proveedor
que firma la
RFC del Proveedor rfcProveedor varchar 13 licitacién con Requerido
el Instituto
Mexicano del
Seguro
Social

Dato
proporcionad
o por el
idAplicacion char 18 Instituto Requerido
Mexicano del
Seguro
Social

Dato
proporcionad
o por el
Numero del Contrato | numeroContrato varchar 30 Instituto Requerido
Mexicano del
Seguro
Social

Aaaa-mm-
ddThh:mm:ss.SSS

Fechay hora de

; I fechaRegistro datetime *
registro de la sesion

|dentificador de la
Aplicacion
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ANEXO NUMERO TI 3 (TI TRES)
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las oficinas
de la DSDICDS el representante legal con facultades laborales del proveedor adjudicado.

MéxicoD.F.,a___ de de20__

Por medio del presente, _"Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad _ Nombre del
Proveedor o0 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 cémputo y sus
codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos
electronicos (correos electronicos), medios dpticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que contenga informacion juridica,
operativa, técnica, financiera o de andlisis, 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.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusion y/o utilizacién total o parcial en
su favor o de terceros ajenos a la relacion contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral,
impresa, electrénica, magnética, dptica y en general por ningin medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley
Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en
base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que
no se podra llevar a cabo la difusién de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por lo
que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacion, a nombre propio y de las personas que formen parte del
mismo, asi como del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:

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

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

3) No hacer copias de la informacidn, sin la autorizacién por esctrito de “EL INSTITUTQ”.

4) No revelar a ningun tercero la informacion, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”.

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/o documentacién relacionada con la prestacién del servicio, bajo la pena de
incurrir en responsabilidad penal, civil o de ofra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio
propio o de tercero.
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Tercera. - Devolucién de la Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregard a “EL
INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la informacion confidencial que le haya sido proporcionada por “EL
INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningiin material, documentos y copias que contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o representantes, sin embargo,
necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas.
Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion, debera ser advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndose a
observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR?” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrollos, cddigos fuente y
programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, seran confidenciales.

La duracion del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:

i. 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencionado
podra ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso
dichas prorrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor
a 1 (un) afo.

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

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

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos lados, quedando un original en poder de cada
una de las Partes, en Tokio 80, 4° piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201[afio].

[Nombre del Proveedor Adjudicado]

Nombre y firma del representante legal con
facultades laborales
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ANEXO NUMERO TI 4 (TI CUATRO)

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA EL CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD
PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE
OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la persona(s) responsable(s) de establecer
comunicacion entre el Instituto y nuestra representada para todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo Tl 4 (TI CUATRO), los cuales
se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de
fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de Hemodidlisis Extramuros, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la
delegacion [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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ANEXO NUMERO TI 5 (Tl CINCO)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de
Informacién que propone implantar en las Unidades de Atencion y la(s) empresa(s) que le dara soporte, de acuerdo al Anexo T4 (T Cuatro)
“Designacion de sistema y empresa soporte”, los cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

[VERSION DEL SISTEMA]

[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

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

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL
INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de Hemodialisis Subrogada, del Instituto
Mexicano del Seguro Social de la delegacion [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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ANEXO 2 (DOS)
(ACTA DE FALLO)

¥ Gﬂbierl}O ae ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
;; Mexlco ﬁ) SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ACTA DE FALLO
Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR0O01-T-68-2025
Objeto del procedimiento: “Subrogacién de Hemodialisis Extramuros”

La presente Acta de Fallo se formula de conformidad con lo establecido en Articulo 49 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, asi como lo previsto en la convocatoria de Licitacién Publica
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados registrada en la Plataforma Digital de Contrataciones Publicas de la
Administracién Publica Federal Compras MX, con el procedimiento nimero: LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025 para la
“Subrogacién de Hemodialisis Extramuros”.

AF-01 PRESENTACION

En la Ciudad de Acapulco de Juarez, Guerrero, siendo las 10:00 horas del dia 09 de junio del 2025, en la Coordinacion
de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta
Progreso, C.P. 39610, Municipio Acapulco de Juérez, Entidad Guerrero, se reunieron los servidores publicos y licitantes
cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente acta, con objeto de celebrar el acto de fallo y poder llevar asi a
cabo el acto de notificacién del fallo de la convocatoria indicada al rubro.

El acto fue presidido por el L.R.C. Eduardo Rodriguez Mendoza, Jefe del Departamento de Adquisicién de Bienes y
Contratacién de Servicios, Servidor Publico designado por la Convocante, asistido por los Servidores Publicos del Area
Contratante.

]

En observancia al articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos a los Articulos 35 fracciéon J
36, 37, 39 fraccién 11, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 66, 67 y 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico y los articulos 39, 42, 43, 46, 47 y 48 de su Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, a las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y otras disposiciones aplicables en la materia.

A fin de dar cumplimiento a lo establecido en los Articulos 35 fraccién I, 36, 39 fraccién 11, 46 fraccién 1, 47 segundo -
parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (en adelante la Ley), y 51 del
Reglamento la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (en adelante Reglamento), se
procedié a dar a conocer el resultado de las Evaluaciones Legal, Técnica y Econémica.

\

EVALUACION LEGAL

La Evaluacién Legal, con fundamento en el Articulo 40 de la Ley de Adquisiciones y 39 de su Reglamento, es llevada a -,
cabo y signada por el (los) Servidor(es) Publico(s) del Area Contratante, L.R.C. Eduardo Rodriguez Mendoza, Jefe del
Departamento Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios, Lic. Carina Tornez Reyes, Encargada de la Oficina de
Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios y Lic. Miguel Angel Santiago Garcia, Comprador de Bienes y
Servicios, de conformidad al FO-CON-09, se hace constar que se dio lectura de la misma en presencia de los asistentes

al presente acto de fallo.

b
v\
|

~

A continuacién, se sefiala(n) el(los) Licitante(s) participante(s) quien(es) presenta(n), proposicion para participar en este
procedimiento de contratacién, la cual fue evaluada Legal administrativamente por el Area Contratante, de
conformidad con el punto anterior. Primeramente se sefalard(n) aquella(s) propuesta(s) que sean desechadas por
incumplir alguno de los criterios de evaluacién de las proposicién(es) y adjudicacién de los contratos presentes en las
bases de la convocatoria y que estén sefialados expresamente en la mismas como causas de desechamiento,
posteriormente se mencionara(n) aquella(s) propuesta(s) donde se presuma la solvencia de la(s) misma(s) cuando no
se sefale expresamente incumplimiento alguno.

2 025 Avenida de la Cafiada 5/N. Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de Judrez, Guerrero, Tels. [744) 445-5140, (744) 445- "\
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ACTA DE FALLO
Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR0O01-T-68-2025
Objeto del procedimiento: “Subrogacion de Hemodialisis Extramuros”

RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPUESTAS FUERON DESECHADAS DE LA EVALUACION LEGAL.

No se desecharon propuestas bajo este rubro.

RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPUESTAS RESULTARON SOLVENTES DE LA EVALUACION LEGAL.

Partidas en las que

No. Nombre del Licitante T
participa

Resultado de la Evaluacién Legal

¢ C ol n los ectos  Legales-Administrativos

ARW Solutions S.A. de Hiples e SSpROICS.  SEde A

1 cv 1,23y4 establecidos en la Convocatoria, por lo que se considera
o una propuesta solvente Legal-Administrativa.

AF-03 EVALUACION TECNICA

La Evaluacién Técnica, con fundamento en el Articulo 2 fraccion III del Reglamento, es llevada a cabo y signada por el
(los) Servidor(es) Publico(s) del Area Técnica y/o Requirente, Dra. Dalia Lidyana Ferré Bello, Coordinadora Clinica de

Medicina, Servidor Publico designado como Representante Técnico, de conformidad al FO-CON 11, mediante la

revision de la documentacion presentada por los licitantes participantes, apegandose a lo que en su calidad de area

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.

A continuacién, se sefiala(n) el(los) Licitante(s) participante(s) quien(es) presenta(n), proposicién para participar en este
procedimiento de contratacidn, la cual fue evaluada técnicamente por el Area Técnica/Area Requirente de conformidad

con el punto anterior. Primeramente se sefialara(n) aquella(s) propuesta(s) que sean desechadas por incumplir alguno g
de los criterios de evaluacin de las proposicion(es) y adjudicacién de los contratos presentes en las bases de la
convocatoria y que estén sefialados expresamente en la mismas como causas de desechamiento, posteriormente se /
mencionara(n) aquella(s) propuesta(s) donde se presuma la solvencia de la(s) misma(s) cuando no se sefale
expresamente incumplimiento alguno.

FNNERE RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPUESTAS FUERON DESECHADAS DE LA EVALUACION TECNICA.

\\

\
No se desecharon propuestas bajo este rubro. \J

\-)

AF-03.2 HxEFXaie)NUs)

£ LICITANTES CUYAS PROPUESTAS RESULTARON SOLVENTES DE LA EVALUACION TECNICA,

No. NE:E?;;‘;EI Partu:,a:n?;;:s e Resultado de la Evaluacién Técnica \]‘
De conformidad con la evaluacidn técnica realizada por el Area Técnica, se
emitio el siguiente resultado:
1 ARW Solutions S.A. 12 3v4
de CV. Y, S[ cumple técnicamente, ya gue |a propuesta del licitante sl cumplid con lo
solicitado con las especificaciones técnicas, requeridas en'el anexo técnico
_y términos y condiciones plasmados en la presente convocatoria.

AF-04 EVALUACION ECONOMICA

2 02 5 Avenida de la Cafiada S/N, Colonia Alta Progreso, Codigo Postal 39610, Municipio Acapulco de Judrez, Guerrero, Tels. (743) 445-5140, (744) 445-
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ACTA DE FALLO
Licitacion Plblica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR0O01-T-68-2025
Objeto del procedimiento: “Subrogacién de Hemodidlisis Extramuros” |

Como resultado de lo anterior la Evaluacién Econémica, con fundamento en el articulo 49 de la Ley, es llevada a cabo y
signada por el (los) servidor(es) publico(s) del Area Contratante L.R.C. Eduardo Rodriguez Mendoza, Jefe del
Departameanto Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios, Lic. Carina Tornez Reyes, Encargada de la Oficina de
Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios y Lic. Miguel Angel Santiago Garcia, Comprador de Bienes y
Servicios, de confarmidad al FO-CON 12, se hace constar que se dio lectura de la misma en presencia de los asistentes
al presente Acto de Fallo.

El criterio utilizado para realizar la evaluacion de la(s) proposicién(es) es el binario de acuerdo a lo que establecido en
los Articulos 47 sequndo parrafo de la Ley y 51 de su Reglamento, asi como lo establecido en las Bases de la
Convocatoria.

A continuacién, se sefiala(n) el(los) licitante(s) participante(s) quien(es) presenta(n), proposicién para participar en este
procedimiento de contratacién, la cual fue evaluada econdmicamente por el Area Contratante, de conformidad con el
punto anterior. Primeramente, se sefialara(n) aquella(s) propuesta(s) que sean desechadas porque los precios
ofertados no resultan convenientes para el Instituto, posteriormente se mencionara(n) aquella(s) propuesta(s) donde
se presuma la solvencia de la(s) misma(s) cuando no se sefiale expresamente incumplimiento alguno.

INZZRB RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPUESTAS FUERON DESECHADAS DE LA EVALUACION ECONOMICA.

No se desecharon propuestas bajo este rubro.

RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPUESTAS RESULTARON SOLVENTES DE LA EVALUACION

AF-04.2 NI Il S "

Por ser la(s) propuesta(s) econémica(s) solvente(s), cumplir con las especificaciones técnicas y reunir conforme a los

criterios de evaluacién establecidos, las condiciones Legales-Administrativas establecidas en las bases de la ;

convocatoria con numero de COMPRAS MX LA-50-GYR-050GYRO01-T-68-2025 “Subrogacién de Hemodidlisi /
N

Extramuros”, asi como garantizar satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas, se adjudica
el(los) el servicio al licitante que a continuacién se menciona, y se detalla:

Partida asignada Licitante asignado

1.-“Subrogacion de Hemodialisis Extramuros” ARW Solutions S.A, de C.V.

\_
A continuacién, se relaciona el servicio que se asigna al licitante ganador, mismo que deberén realizarse conforme a lo \h}
establecido en el requerimiento, Anexo Técnico y Términos y Condiciones.

N

[

|

/,
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ACTA DE FALLO
Llutar.ién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados

LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025
Objeto del procedimiento: “Subrogacién de Hemodialisis Extramuros”

f"

SESIONES PRECIO
PARTIDA UNIDAD LOCALIDAD UNITARIO
MINIMO MAXIMO OFERTADO
. Iguala de la
1 HGZ con MFnUMero | | 0o ndencia, 2,100 5,250 $1,085.00
04 Iguala, Guerrero
Guerrero

ks

Con fundamento en el Articulo 68 Fraccién I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
el importe minimo susceptible de ejercer es de $ 4,168,500.00 (Cuatro millones ciento sesenta y ocho mil quinientos
pesos 00/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (LV.A.).

Con fundamento en el Articulo 68 Fraccién I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablice
el importe méximo susceptible de ejercer es de $ 10,421,250.00 (Diez millones cuatrocientos veintian mil doscientos
cincuenta pesos 00/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.).

No. Numero de contrato Mante asmEsin % de fianza Mon.to de l_a fanza Tipo de fianza
) VA indivisible
1 050GYR001T06825-001-00 $10,421,250.00 10 $1,042,125.00 Indivisible ]
Partida asignada Licitante asignado
2.- "Subrogacién de Hemodialisis Extramuros” ARW Solutions S.A. de C.V.
SESIONES PRECIO / ,
PARTIDA UNIDAD LOCALIDAD UNITARIO
OFERTADO
MINIMO MAXIMO ‘
HGSZ con  MF N
2 fuMiERe 05 Texem|ioe dsi  Alafcon, 582 1,456 $1,08500 | %
Guerrero
Guerrero. I \\ d

Con fundamento en el Articulo 68 Fraccién I de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico \
el importe minimo susceptible de ejercer es de $1,156,064.00 (Un millén ciento cincuenta y seis mil sesenta y cuatro™. \
pesos 00/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (LV.A.). \1

Con fundamento en el Articulo 68 Fraccidn 1 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico \j\
el importe maximo susceptible de ejercer es de $2,890,160.00 (Dos millones ochocientos noventa mil ciento sesenta
pesas 00/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.).

No. Nlmero de contrato Mento maximo sin % de fianza Mon_to de I_a flanza Tipo de fianza
IVA indivisible
2 050GYR001T06825-002-00 $2,890,160.00 10 $289,016.00 Indivisible

2 02 5 Avenida de la Cafiada 5/N, Colonia Alta Progreso, Codigo Pastal 39610, Municipio Acapulco de Judrez, Guerrero, Tels. (744] 445-5140, (744) 345-
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ACTA DE FALLO
Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025
Objeto del procedimiento: “Subrogacién de Hemodidlisis Extramuros”

Partida asignada Licitante asignado

3.-"Subrogacién de Hemodialisis Extramuros” ARW Solutions S.A. de C.V.

SESIONES PRECIO
PARTIDA UNIDAD LOCALIDAD UNITARIO

MiNIMO MAXIMO QESRIARD

Z con MF nu
HS oo Faimera Zihuatanejo de Azueta,

3 08 Zihuatanejo 1,182 2,954 $1,985.00 :
Guerrero
Guerrero /

Con fundamento en el Articulo 68 Fraccién I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
el importe minimo susceptible de ejercer es de $2,345,476.00 (Dos millones trescientos cuarenta y cinco mil
cuatrocientos setenta y seis pesos 00/100 M.N.) mds el Impuesto al Valor Agregado (LV.A.).

Con fundamento en el Articulo 68 Fraccién I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

el importe maximo susceptible de ejercer es de $5,863,690.00 (Cinco millones ochocientos sesenta y tres mil
seiscientos noventa pesos 00/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.).

Monto maximao sin Maonto de la fianza

No. Nimero de contrato % de fianza R Tipo de fianza

IVA indivisible &

3 050GYR001T06825-003-00 $5,863,690.00 10 $586,369.00 Indivisible
Partida asignada Licitante asignado

4.-“Subrogacion de Hemodialisis Extramuros” ARW Solutions S.A. de C.V. \

\,\

SESIONES PRECIO \\i\“

PARTIDA UNIDAD LOCALIDAD UNITARIO )

N

MINIMO MAXIMO QEERALE R

HGSZ con MF | . ;
4 Atfere. 19 Cigdad) Sudad  iAlBmIGne, 640 1600 $1,985.00
. Guerrero

Altamiranc d\

Con fundamento en el Articulo 68 Fraccién I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico N\
el importe minimo susceptible de ejercer es de $1,270,400.00 (Un millén doscientos setenta mil cuatrocientos pesos
00/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (LV.A.).

Con fundamento en el Articulo 68 Fraccion I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico ¢

e F
/
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ACTA DE FALLO
Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025
T Objeto del procedimiento: “Subrogacion de Hemodialisis Extramuros”

el importe maximo susceptible de ejercer es de $3,176,000.00 (Tres millones ciento setenta y seis mil pesos 00/100
M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (LV.A.).

Monto maximo sin : | Monto de la fianza ; ;
¥ % de fianza i Tipo de fianza
No. | Numero de contrato | va e fi | indivisible P e
4 050GYR0O01T06825-004-00 $3,176,000.00 10 i $317,600.00 Indivisible

AF-05 PARTIDAS DESIERTAS.

Nao existen partidas desiertas.

AF-06 SENALAMIENTOS

Los licenciados Manuel Gonzélez Martinez y Marisol Diaz Lorenzano, Representantes del Organo Interno de Control
el IMSS, adscritos a la Oficina Regional nimero 8, en Guerrero, hacen constar |o siguiente:

“Con fundamento en el articulo 87 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, que
dispone que I3 Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, podrd verificar en cualquier tiempo, que /as adquisiciones,
arrendamientos y servicios se realicen conforme a lo establecido en /a Ley de la materia y demds disposiciones

aplicables, en correlacion con el articulo 83, pdrrafo quinto del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Fn este acto, una vez gue se dio lectura a la presente acta, sefialo que corresponde a las dreas requirente y técnica, en /
términos de los articulos 49 de la LAASSP y, 2 de su Reglamento, en correlacion con el numeral 5.3.8, inciso a), de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Sequro Social, verificar gue los bienes o servicios que se evaluaron cumplen con la Convocatoria y sus anexos, con Ias
precisiones de la Junta de aclaraciones y si las proposiciones que se presentaron cumplen con lo anterior, asi como /a .
debida evaluacion y que se cuente con el debido sustento en los desechamientos, que en su caso, se hayan N A
determinado. Asimismo, sefialo que es responsabilidad del drea contratante y/o técnica, la evaluacidn que se realizé |
para la emision del presente Acto de Fallo de conformidad con el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones, \
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en concordancia con los numerales 4.2.2.1.15, 4.2.2.1.16 y 4.2.2.1.17 del J
Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, \\ \
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

De conformidad con el articulo 33 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
concordancia con el numeral 4.24.2 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), sefalo que es responsabilidad del
drea contratante y/o técnica contar con la disponibilidad presupuestal para la contratacion de adquisiciones, \J\
arrendamientos y servicio; por lo anterior, deberan constatar Ja existencia de recursos presupuestarios para la emision
del presente fallo y verificar que la cantidad registrada como monto maximo adjudicado, corresponda a la
disponibilidad presupuestal.

Finalmente, en términos del articulo 71 fraccién XIV de /a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios def Sector
Publico, se insta a todos fos servidores publicos responsables de la emision del fallo a abstenerse de adjudicar contrato
alguno a las personas que se encuentren inhabilitadas por resolucion de la Secretaria Anticorrupcidn y Buen Gobierno

La Mujer .
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ACTA DE FALLO
Licitacidn Pablica Internacional Bajo 12 Cobertura de Tratados

LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025 |
Objeto del procedimiento: “Subrogacién de Hemaodialisis Extramuros” J

en los términos del Titulo Quinto de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y Titulo
Sexto de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, a fin de evitar el favorecer a algun licitante,
para lo cual Jas Areas Requirentes y/0 Técnicas, deberdn revisar el Diario Oficial de la Federacion y el Directorio de
Proveedores y Contratistas Sancionados de la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno’.

En cumplimiento al articulo 71 fraccién IV de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se
informa en este acto que se llevé a cabo la validacién de los proveedores impedidos con el Instituto Mexicano del
Seguro Social, mediante la consulta realizada el 09 de junio del 2025, en la pagina
https://comprasmyx.buengobierno.gob.mx/contrataciones/#/rupc-core/admin-impedidos donde se observé que el
licitante participante en el procedimiento de contratacién no se encuentra impedido para realizar la contratacién con el ~
Instituto Mexicano del Seguro Social. k

AF-07 NOTIFICACIONES

Conforme a las indicaciones emitidas por el Area de Auditoria Interna, Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica, y el

Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones del Organo Interno de Contrel Especifico en el IMSS, en referencia a los
oficios 00641/30.1/340/2023 y 00641/30.102/2480/2023, se procede a presentar el resultado de la verificacion de
proveedores sancionados. Dicha revisién se llevé a cabo en las paginas electronicas  siguientes:
https://dof.gob.mx/#gsc.tab=0 del Diario Oficial de la Federacion y
https://directoriosancionados.buengobierno.gob.mx/ de la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, en estas /
fuentes se efectud la busqueda del nombre o razédn social de cada uno de los participantes. Como resultado de este
proceso, se constata que ninguno de los participantes se encuentra inhabilitados. %

Todos los campromisos y obligaciones que se deriven de la presente Convocatoria causaran efecto a partir del 10 de
junio al 30 de septiembre del 2025, de conformidad en lo dispuesto en Articulo 67 de La Ley.

De conformidad con lo dispuesto por los Articulos 49 fraccién VI y 67 primer parrafo de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y el Articulo 84 parrafo tercero de su Reglamento se informa que para el &\
participante, la firma del contrato se llevara a cabo preferentemente dentro de los 15 dias hébiles, a través del modulo \\\\ \
de Formalizacion de Instrumentos Juridicos en la direccién electrénica: https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/mfij, e
asf mismo, la garantia de cumplimiento del contrato debera presentarse a mas tardar dentro de los 10 dias naturales %

siguientes a la firma del contrato. s

AF-08 CIERRE S

Para efectos de la notificacién correspondiente en términos del articulo 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, la informacion estara disponible en la pégina electrénica de compras gubernamentales:
https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/. Este procedimiento sustituye a la notificacion personal. U\

La presente Acta de Fallo consta de 09 (nueve) hojas que incluyen la verificacion de proveedores sancionados.

Después de dar lectura a la presente acta y no habiendo otro asunto que tratar, se da por terminado el Acto de Fallo
del procedimiento de contratacion sefialado al rubro y se cierra la presente acta, para dejar constancia de lo actuado,
firmando al margen y al calce, para los efectos legales a los que haya lugar y de conformidad, los asistentes a este
evento, quienes reciben copia de la misma, siendo las 16:00 horas del mismo dia de su inicio.

2 0 2 5 Avenida de a Cafiadla /N, Colania Alta Prograso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de Jusrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-
b = el 51 40 Ext. 203 www.imss.gob.mx
s J é La Mujer
. \i .
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{48, Coblernode | (3 NO DEL SEGURO SOCIAL
HA 2 ‘ﬂ INSTITUTO MEXICA

it"'?‘;;‘,;:;,; Mexlco | ‘?) srcunlmn.\!guummumcm

ACTA DE FALLO

Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025
Objeto del procedimiento: “Subrogacién de Hemodialisis Extramuros”

AF-09 ASISTENTES AL EVENTO Y FIRMA DEL ACTA

POR LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NOMBRE CARGO

Jefe del Departamento de Adquisicion
Bienes y Contratacion de Servicios. /

L__)C—
Encargada de la Oficina de Adquisicién de

Bienes y Contratacion de Servicios.

L.R.C. Eduardo Rodriguez Mendoza

Lic. Carina Tornez Reyes

7
Lic. Miguel Angel Santiago Garcia Comprador de Bienes y Servicios.
Lic. Manuel Gonzéalez Martinez Jefe de Grupo adscrito a la Oficina (/ —\
Invitado mediante oficio Regional nimero 8 del Organo Interno de M ‘
129001150100/CAE/DABYCS/2198/2025 Control en el IMSS en Guerrero. S W
N
Lic. Marisol Diaz Lorenzano Auditora adscrita a la Oficina Regional -~

Invitada mediante oficio numero 8 del Organo Interno de Control/ | ¢ 7 e
129001150100/CAE/DAByYCS/2198/2025 en el IMSS en Guerrero. "

Dra. Dalia Lidyana Ferré Bello
Invitada mediante oficio Coordinadora Clinica de Medicina D { 'quﬁ 5 ”
1290011501 00/CAE/DAByCS/2197/2025 Lt <10

Mtro. Rogelio Carrisoza Jiménez L.
" . J. . Encargado de la Jefatura de Servicios
Invitado mediante oficio

129001150100/CAE/DABYCS/2199/2025 Joridices
FIN DEL ACTA

NO SE PRESENTO

5 % 2025 Avenida de la Cafada $/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio A lco de Judrez, Gu , Tels. (744) 445.5140, (744) 445
- 51 40 Ext. 203 www.imss.gob.mx

B Aferts D (s %73 L0 o & T R L

I l 7 § La Mujer

: n -
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025

s, Gobierno de | =
| B=K ] INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Mexlco | @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ACTA DE FALLO

Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025

Objeto del procedimiento: “Subrogacién de Hemodialisis Extramuros”

ANEXO 1 Verificacién proveedor sancionado

S8 @ M | B 00F-DurmCuemissifadir x @ Dicere or Bresdomsy S % |

(S ] ) hitps Adirecionusancionados Duengobies r1e Gob.mx

Stas 3nrmna11q con el IMpAdimenta para presentar propuestas o celebrar Contratos

Uirsctana da Lictantss, Hrovesdoras

Admirrsracian Publics Federal y de (o8 Gol de los Estada
EiD N St o bjetn &5 faciliar el o fistcas que

Cantal & a5 depend = ta al plazo de inhatilit
|mpugnacion, sunqua Responaatilidades

actualizacidn, por 1o 4

[Pravesdory Contransta ~. Tipo de Sancicn Selecciane una apcion ~|

Erisqueda por
s e 2 v ok b
ARW SOLUTIONS SADE CV - “
¥ Ley infringida Mento de ta Multa Pariodo de Innabilitacién Ficha Técnica
0-0of0

&) ™ O | BN 00F-DirloOficisidelafeden X | @ Directoric de ProvesdoresyCor % | + e

x
CcC @ B hittos ffdeectonaranannados husngobiers gakmy Aot oMo o~ O
Q

Dirsctorda s Licitantes, Provesdol
Admimstracién Piiblica Faderal y da

. R mm-aamuaajns P';‘r]lm met

n documento que

Busguada por |_:_?r:_vyeadr.- v Contrabista | Tipo de Sancion Salocciona Una oocitn v

S & oo y i

ARW SOLUTIONS SA DE CV ____- _

¥ a Ley infringias Monta da 13 Multa Pariods de innanilieacién Ficha Téantca

0-0of0

NOTA: En trrminos de Luns tn bt acsin mpueste sbadstiol &n tants 18 nults no have sida pagads.

biia o 5a resperiinn
igad qua en 1a Fxha

g 202 5 Avenida de la Cafada S/N, Colonia Alta Progrese, Cédige Postal 39610, Municipio Acapulco de Juérez, Guerrero, Tels. [744) 845-5140, (744) 445~
51 40 Ext, 203 www.imss.gob.mx
Mioos s 8 e T T S TR
{ ] - La Mujer -
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T06825-002-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020023

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIML
ORGANO DE DPERACKON ADMINISTRATIVO

DESCONCEMNTRADA ESTATAL GUERRERQ

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO'Y EQUIPAMIENTO

(ANEXO 2 (DOS)

(PROPUESTAIECONOMQ'A DE “EL PROVEEDOR”)

ANEXO XVl

PROPUESTA ECONOMICA
“Subrogacion de Hemodialisis Extramuros”

f‘é;‘;iﬁi?ﬁ ATM,SOLITIONS S OE G Y Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados FECHA:2 DE JUNIO
i = MNo. DE EVENTO: No. LA-50-GYR-050GYR001-T-168-2025, para para la DEL 29'25
“Subrogacion de Hem odialisis Extramuros™, ’
DOMICILIO: Calle Saratoga No. 1130. Colonia. Portales Norte. Demarcacion :Benito Juarez, Codigo postal: No. DE 116528
s CPO3200, Ciudad de Mexico PROVEEDOR:
REC: ASO-090829-MM6 TEL. 65 5243 6388 FAX: 55 5243 6388 CORREQ : as.sayun@arwsolutions.com.mx
S.COMm.Mmx
“Subrogacion de Hemodialisis Extramuros”
SESIONES EREHO IMPORTEMINIMO |  IMPORTE MAXIMO
EARTION 0D EREAEIDAD UNITARIO | 1 oTAL DE LA PARTIDA | TOTAL DE LA PARTIDA
OFERTADO
MINIMO MAXIMO
" " : TGUALR DE LA
1 HOSRITAL GENERAL DEDI INDEPENDENCIA, 2.100 5.250 $1,985.00 $4,188,50000 $10,421,250.00
CON MEDICINA FAMILAR No. 4
GUERRERO.
HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA|  TAXCO DE ALARCON, GG
2 CAN-Ho 5 SUERRERD 582 1,456 £1,985.00 §1,155,27000 2.8 i
HOSSTAL GENERAL DE ZONS, | ZIHUATANEJO DE AZUETA, < SR e
3 St S 182 2,954 $1,985.00 §2,346, =T
HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA PUNGARABATO, X > "
; | 1,985.00 1,270 460 00 . §3,178,000.00
e CIMF Na. 18 GUERRERC. e po Al T “
- SUBTOTAL $8,940,440.00 $22,151,100.00
o)
\ \ (RN $1,430,470.40 $3,576,176.00
X TOTAL $10,370,910.40 $25,927,276.00
\
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 118

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:

050GYR001T06825-002-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020023

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025

IMPORTE MINIMO CONLETRA ANTES DE IVA: OCHO MILLONES, NOVECIENTOS CUARENTA MIL, CUATROCIENTOS PESOS 001100 M.N.

IMPORTE MAXIMO CON LETRA ANTES DE IVA : VEINTIDOS MILLONES, TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL, CIEN PESOS 001100 MN

PROTESTO LO NECESARIO

AN

BLANCA ESTHER VARGAS HERNANDEZ
REFRESENTANTE LEGAL
ARW SOLUTIONS, SA. DECV.

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

Folio 002

NOTAS: EL PRECIO UNITARIO OFERTADO SERA UNICO POR CADA UNIDAD MEDICA QJE OFERTE Y PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO QUE SE ADJUDIQUE
EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME ADJUDIQUE EL SERVIC'O SOLICITADO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS
TERMINOS, CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION
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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:

050GYR001T06825-002-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020023

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-68-2025

ANEXO 3 (TRES)

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO BOCIAL

GERTIFIGADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISGS

— _ ——
SOLICITUDR; 0000018425 - 2025
Dependencia Solicilanie: Dotz Delegacion Guerrero
SEI Servicios Integrales
12020007 Oficina del OOAD GUERRERO
Descripcion:
Servigio: Hemodidlisis Extramuros
Fecha Impresion: 06/05/2025 Fecha Validacion: 06/05/2025
Imparie Cuenta Partida presupuestana
Total Comprometido (en pesds): ¥ 3,352,586.00 51331002 3390102 SERY. INTEGRAL HEMODIALISIS EXTRAMUROS
Tene ] res :l “MAR ~ ABR MAY | JUN [ wL | aco | sEP ocT | _Nov___ | oic
6.0, 0.0 00 0o 00 1,027.3) _1,2233| 1,101.8, _on 0.0 0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Médulo de

Control de Compromisos del Sistema

Financiero PREI-Millenium, por io que 8l monto senalado se encuentra comprametido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de blenes y
servicios previo cumpiimiento del marco normativo vigente, siendo respansabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de ios recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccién Il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamienios y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccion Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Inlerior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuesiaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CO \TO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE :
TRES MILLO'CEE TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ DOS MIL QUINIENTOE OCHENTA ¥ SEIS PESOS 007100 MN

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

$  3,352,586.00
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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)

Denominacién social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Domicilio: .

Autorizacién 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: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)
Datos de la poliza:

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

Fecha de expedicion: .

Obligacion garantizada: EI cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, en los términos de la Clausula
PRIMERA de la presente poéliza 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 seré indivisible y en caso de presentarse algin incumplimiento se hara
efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™:
Numero asignado por "la Contratante™:

Objeto: .

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

Moneda:

Fecha de suscripcion: .

Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, 0 servicios relacionados con la misma)

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado

en el contrato)

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

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente poéliza, 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 razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y ultimo parrafo, y articulo 49, fraccién |, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento. La presente fianza se expide de conformidad
con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y 49, fraccién | 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 electrénica www.amig.org.mx

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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(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 péliza 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, aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora™), se compromete a pagar a "la Beneficiaria", hasta el monto de esta 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 ampliacion del monto del "Contrato” indicado en la caratula de esta poliza,
siempre y cuando no se rebase el __ % de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la
"Afianzadora” o la "Aseguradora”) emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la
referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacién sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (la "Afianzadora" o la
"Aseguradora”) se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos, sin embargo, previa
solicitud del fiado, (la “"Afianzadora” o la "Aseguradora") podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio
correspondiente.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total
afianzado, siempre y cuando en el contrato se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible,
(la "Afianzadora” o la "Aseguradora") pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

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

CUARTA. - VIGENCIA.

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

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan
con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado
ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo para el cumplimiento
del contrato garantizado y sus anexos, el fiado daré 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 poliza se refiere, aiin 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 122
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. g
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garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincién 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.

(Sdlo incluir para el caso de pdliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

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

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sdlo incluir para el caso de pdliza en materia de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspension de los trabajos por cualquier causa justificada en los términos de la Ley
de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante" debera
emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la
"Afianzadora" o la "Aseguradora") otorgaré el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") dichos documentos
expedidos por "la Contratante".

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

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora" o la
"Aseguradora”) por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente péliza
de fianza y en sus documentos madificatorios, de conformidad con lo expresamente estipulado para tales efectos en el contrato principal
materia del afianzamiento.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sdlo 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.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 123
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. g
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El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién 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.

(Sdlo incluir para el caso de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedaré liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por
escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia por haberse cumplido con
las obligaciones a cargo del fiado y aceptado la garantia por defectos o vicios ocultos.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora), el acta
administrativa de extincidn de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la
liquidacion correspondiente. Siempre y cuando se haya exhibido y aceptado la garantia de vicios ocultos. Cuando el fiado solicite la
cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, 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 0 endosos respectivos.

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

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

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

6. Los demas documentos que la Tesoreria estime pertinentes.

Dichos documentos se acompafiaran en original o en copia certificada, salvo la péliza de fianza y su endoso 0 endosos, los cuales deberan
anexarse en original.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Sera aplicable a esta péliza, 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 electrénico, la
direccion 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 Pégina 124
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“DOCUMENTO DE DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”
Gobiernode | [
México I MER ) DL SELLIRE) BOCIAL
Oficio No. 129001 200100/CAOA/0549/2025 Acapulco de Juarez, Guerrero, a 28 de marzo del 2‘525

Mtro. Sergio Raul Diaz Garcia
Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Atencién: Lic. Eduardo Rodriguez Mendoza

Jefe del Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios

Oficio de Administrador del Contrato Reguerimiento No. 01-SPM-048/2025 |

Por medio de la presente le informo que se designa al Dr. Angel Gémez Carbajal, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas, como Administrador del contrato por parte del Area Técnica y/o Requirente, del contrato que se derive del procedimiento de
contratacion del requerimiento 01-SPM-048/2025, para la “Subrogacion de Hemodialisis Extramuros™ en las unidades médicas de
este Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero, siendo el Servidor Pablico responsable de verificar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacion de los servicios o la entrega de los bienes o supervisar el célculo
de deducciones y penas convencionales, entre otros. Los auxiliares del Administrador del Contrato seran corresponsables de las
actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se les indique.

Firma de Aceptacion
de Administragor del Contrato
-

'SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES

COMO: RFC, CURP, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A

LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDOEN LOS A i

BT S a1y 152 A Lo FEDERA. D TRNSPARENGIA Y ACCECD A LA Dr. 5 el Gémez Carbajal

INFORMATION PUBLICA. i - : B
Titular de la Jefaturade Servicios de Prestaciones Médicas

Adscripcion: Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Guerrero
Domicilio Institucional: Avenida Cuauhtémoc No. 95,
Colonia Acapulco de Juarez Centro, C.P. 39300, Municipio
Acapulco de Juarez, Entidad Guerrero.
Correo electronico: angel.gomezc@imss.gob.mx
Teléfono: 744 482 1706
RFC: I
CURP:

Funcionarios designados como Auxiliares del Administrador del contrato

Area de , 9
Nombre it A R i Teléfono Firma de
Completo Cargo Aeiszlrlliﬂt:é%n Domicilio Institucional RFC CURP Correo Electrénico Institucional Aceptacién |
= - S = |
E ; X
ncarglgado de AVENIDA CUAUHTEMOC NO. |
Dr. Juan . Jefatura de 95, COLONIA ACAPULCO DE y .
Antonio Coordinacion Seriiasde JUAREZ CENTRO, G.P. uan.camachog @imss.qo 744 482 3031 7
Camacho de Prevencién : 39300, MUNICIPIO b.mx ==
Gonzalez yAlenciona | Frestaciones ACAPULCO DE JUAREZ, -9
Medicas ENTIDAD GUERRERO. S
la Salud
§ > % 2025
LR = . ARo de
A, La Mujer
Hﬁ ) |ndigena Requerimiento No. 01-SPM-048/2025

DEC_16.00_Designacicn del Administrador del Contrato
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los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Gobiernode | (%
= * INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco | E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Ing. Javier
Alfonso
Endanu Zapi

Titular de la
Coordinacion
Delegacional
de Informatica

AVENIDA CUAUHTEMOC NO.

JUAREZ CENTRO, C.P.
OOAD Estatal 3300, MUNICIPIO
Guerrero ACAPULCO DE JUAREZ,

ENTIDAD GUERRERD.

95, COLONIA ACAPULCO DE javier.endanu@imss.

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 Il y 84 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico

Atentamente

Pra. Maria de Lourde
Titular del Organo de Operaci

ministrativa

Desconcentrada Estatal Guerreto del Instituto Mexicano del Seguro Social

kS

i

n

2025

o
La Mujer
Indigena Requerimiento No. 01-SPM-048/2025

DEC_16.00_Designacion del Administrador del Contrato
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