o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 55“&5?%3%%??55?53&
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA MBS BTRRNS DA MOBUL DE
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEIT251210020037
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LOITACION PUBLIGA
s memenee | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYRO01-T-84-2025

CONTRATO (ABIERTO) PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE “SUBROGACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS” (PARTIDA
1 HGR 1 VICENTE GUERRERO, ACAPULCO, GUERRERO) CON CARACTER INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE LOS
TRATADOS QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”, REPRESENTADA POR LA C. DRA. MARIA DE LOURDES DIAZ ESPINOSA,
EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO, Y
POR LA OTRA, “CARINT, S.A. DE C.V.”, EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. LUIS ISRAEL MEJIA
GRACIDA, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES’, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE INFORVACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISVA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y
I “EL INSTITUTO!! deClara que 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORVACION PUBLICA.

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 pblica namero 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 RF.C. I ocredita su personalidad en su caracter de Titular del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero, es la servidora publica que cuenta con facultades legales para celebrar el
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar
un convenio modificatorio; asi mismo se manifiesta que solo firmara Unica y exclusivamente como representante legal del Instituto
Mexicano del Seguro Social sin mayores alcances que acreditar su representacion y no tiene la calidad de administrar el instrumento
juridico que se suscribe.

.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 Gomez Carbajal, en su caracter de
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
Guerrero del Instituto, con R.F.C “IEEEEEN". designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales
efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los
efectos del presente contrato, documento que se agrega al presente contrato como Anexo 5 (cinco).

.4 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2° fraccion | del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del
Sector Publico “RLAASSP”, asi como lo establecido en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social aprobadas por el H. Consejo Téchico 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 f2cultado para celebrar el presente contrato como Area Contratante.
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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

Cobertura de los Tratados, nimero LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025, 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, 68, 75, 76, 77 y 78 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, y
los articulos 39, 42, 43, 46, 47 y 48 correlativos de su Reglamento, en términos del Acta de Fallo de fecha 30 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 Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo de la
cuenta FINAT ndmero 51331002 con folio nimero 0000018443-2025 de fecha 13 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 legaimente constituida mediante escritura ptblica numero 94,600 fecha 19 de agosto de 2022, pasada ante la
fe del Licenciado Nicolas Maluf Maloff, Notario PUblico nimero 13, del Estado de México, con residencia en el municipio de
Tlalnepantla de Baz, denominada “CARINT, S.A. DE C.V.”, cuyo objeto social s, entre otros, la prestacion del servicio profesional de
la medicina en todas y cada una de sus ramas y aquellas que directa indirectamente se relacionen con la medicina y con la salud;
proveer servicios de salud entre los que se encuentran la hemodialisis y la colocacién de catéteres; la prestacién de toda clase de
servicios de asesoria, enfrenamiento y capacitacion de personal que tengan relacion con la profesion médica; la instalacion,
construccion, operacion, concesion, asesoria y administracion de clinicas, hospitales, sanatorios, centros de salud y de rehabilitacion,
asi como laboratorios de andlisis clinicos, de diagnéstico, radiodiagnéstico, tomografia y cualquier otro relacionado con la deteccién y
tratamiento de enfermedades y padecimientos, unidades médicas y consultorios en general, la organizacion de conferencias, mesas
redondas, seminarios, cursos y congresos relacionados con la investigacidn técnica y cientifica para el mejoramiento de la salud
integral, la compraventa, importacion, exportacién, distribucidn y comercializacién en general de, toda clase de instrumental médico,
equipos, productos, maquinaria y muebles que tengan relacién con la prestacién del servicio médico y de hospitalizacion; inscrita en el
Registro Publico de Comercio de Naucalpan con el Folio Mercantil Electronico niamero N-2022062986 de fecha 06 de septiembre del
2022.

El C. Luis Israel Mejia Gracida, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente
contrato y obligar a su representada como lo acredita con la escritura pablica nimero 98,345 de fecha 27 de noviembre del 2023
pasada ante la fe del Licenciado Nicolas Maluf Maloff, Notario Pablico nimero 13, con residencia en el municipio de Tlalnepantla de
Baz, Estado 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 econoémicas, y cuenta con la organizacién y elementos necesarios para su cumplimiento.
Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CAR2208226S8.

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
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 0 accionistas desempefian un empleo, cargo 0 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
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Responsabilidades Administrativas lo cual se constaté por el Organo Interno De Control en “EL INSTITUTO”, en concordancia con los
articulos 71, fraccién Ill 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 pendltimo y antepenultimo parrafos del articulo 90 de la “LAASSP”,

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

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

ll. De “LAS PARTES™:

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

CLAUSULAS:

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” para la prestacién de
servicios de “Subrogacion de Hemodialisis Extramuros” (Partida 1 HGR 1 Vicente Guerrero, Acapulco, 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 Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacidn por los servicios objeto de
este contrato, la cantidad minima $17,302,000.00 (Diecisiete millones trescientos dos mil pesos 00/100 M.N.) mas impuestos que
asciende $2,768,320.00 (Dos millones setecientos sesenta y ocho mil trescientos veinte pesos 00/100 M.N.), que hace un total de
$20,070,320.00 (Veinte millones setenta mil trescientos veinte pesos 00/100 M.N.), y un monto maximo de $43,255,000.00 (Cuarenta y
tres millones doscientos cincuenta y cinco mil pesos 00/100 M.N), mas impuestos que asciende a $6,920,800.00 (Seis millones
novecientos veinte mil ochocientos pesos 00/100 M.N), que hace un total de $50,175,800.00 (Cincuenta millones ciento setenta y
cinco mil ochocientos pesos 00/100 M.N) de conformidad con el (los) precio(s) unitario(s) que se indican en el Anexo 2 (dos) del presente
contrato.

El(los) precio(s) unitario(s) es (son) considerado(s) fijo(s) y en moneda nacional hasta que concluya la relacion contractual que se formaliza,
incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la contratacidén del servicio de “Subrogaciéon de Hemodiélisis Extramuros”
(Partida 1 HGR 1 Vicente Guerrero, Acapulco, Guerrero) por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ninglin 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 otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”.

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.- “EL INSTITUTQ" efectuara el pago a través de transferencia electrénica 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.
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El pago se realizara en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de la fecha en que sea entregado y
aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTQ”, con la aprobacién (firma) del
Administrador del presente contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI o factura electronica, y
ésta reina los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se
verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacion soporte de la prestacion de los
servicios facturados.

De conformidad con el articulo 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 aceptacion de la
prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de trdmite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuaré la transferencia
electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informaciéon 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 tramite de pago, atendiendo a las
disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO”.

El pago de la prestacién 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
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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, niamero 476, Colonia Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc, cédigo postal 06600, Ciudad de
México.

Para la validacién de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en internet, a través del portal de servicios a proveedores de la
pagina del IMSS el archivo en formato XML; la validez de los mismos sera 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 seréd quien dara la autorizacidn 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 nimero 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,
nimero de cuenta de cheques (nimero de clave bancaria estandarizada), banco, sucursal, y plaza, asi como el nimero de proveedor
asignado por “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR” solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados
(INTERBANCARIOQ), “EL INSTITUTO" realizaré 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 parrafo 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 relna 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.

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

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante sistema de administracion tributaria (SAT) Organo Desconcentrado de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, los comprobantes fiscales digitales a favor del instituto previamente validados en el portal de servicios a
proveedores, salvo justificacion y 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 area
requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesién al &rea 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, apegandose 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 prestacién 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
electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.

SEXTA. VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de julio 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 modificacidn se formalizar 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 o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO” se podrd 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 aplicacion de penas convencionales por atraso.

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

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

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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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.

No obstante lo anterior, “EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia
o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o
bien, por los defectos o vicios ocultos en los 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, fraccién Il, 70, fraccion |, de la “LAASSP”; 85, fraccion Ill, 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 impedira que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacién por
cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL
INSTITUTO”, dentro de los diez dias naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el 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 podra ser por el porcentaje que
corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio
fiscal por el monto que se ejerceré en el mismo, la cual debera presentarse a “EL INSTITUTO” a mas tardar dentro de los primeros diez
dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor pablico facultado por “EL INSTITUTO” procedera inmediatamente a extender
la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dard 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
presentacion de la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 69 Ultimo parrafo de la "LAASSP".

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

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes sefialada, en la Oficina de Contratos
perteneciente a la Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en avenida Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cahada)

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. 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.

En el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o 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 deberéa ser resguardado, a titulo de garantia, en la Coordinacidn 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
aplicacién de la garantia de cumplimiento se haréa 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 deméas 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.

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

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) 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 I NEEESEEEEEE" 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 pablico 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 clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan
conforme a lo sefialado en el apartado TC-10 de los Términos y Condiciones que se integra en el Anexo 1 (Uno) del presente contrato,
proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR”
presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR?” que realice el pago de la deductiva a través del esquema ebcinco 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 procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizaré el administrador del contrato de “EL INSTITUTO”, cuyé notificacion se realizara
por escrito 0 via correo electronico, dentro de los dias sefialados en el apartado TC- 10 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 prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo 1 (Uno) parte integral del presente
contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente a lo sefialado en el apartado
TC-10 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.

El administrador determinaré 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-10 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.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES

. - . - - COMQ: RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a ESFERA PRIVADA DE LA MSMA, DE OCONFORVIDAD OON LO ESTABLECIDO ENLGS

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA
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El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas
convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA
DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.

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

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

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacidon de la garantia de cumplimiento, en los supuestos previsto en la
“LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de
los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el 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. El 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 serén repercutidos a “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” s6lo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los términos de la normatividad
aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “EL PROVEEDOR” no podra ceder total o
parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcion de
los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

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
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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
udiera ocasionar algun dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, elaborara un
d lgin d fect las f L dadas. En est to, “EL INSTITUTO” elab
dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacion 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
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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 (inico 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 o 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 patron 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 valida, al tenor de lo
dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los
servicios objeto del presente contrato a todas y cada una de 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 correspondetrles 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.

Por: “El Instituto”
Instituto Mexicano Del Seguro Social

\ NOMBRE CARGO RF.C.

Dra. Maria De Lourdes Diaz Espinosa

Representante Legal del Instituto Titular del Organo de Operacion

Firma como Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero, de AdmImStratlva 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 Social, EStatal Guerrero

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

Dr. Angel Gomez 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

§ Fi(r:matnt? t Titular de la Coordinacién de I
rea Lontratante Abastecimiento y Equipamiento

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

Por: “El Proveedor”

NOMBRE

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

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MSMA, DE
CONFORMDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

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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BC JoYMEtBhCYSX02qvy5rdIU/ xVPYhG503uf/ vmng JUT SK2xP+1 1 3vx03£ P25 YC2Tyb6P0XC2590opkoaRAY g porFLCiKv4d 3Bh3026vhux 800w 2Xs CNLENG TEoCQEWETZ 79294 VDrHIvED T202 451 JT10AD
11w I VRQEXGRDr UHNG? STy

Firmante: ANGEL GOMEZ CARBAJAL Numero de Serie: 00001000000517076579
RFC: I Fecha de Firma: 25/07/2025 10:25
Certificado:

MIZGKTCCBRGYEWIBAGTUMDAWMIEWMDAWMDALNcwliz Y 1Nz <wICYJX0ZThveNAQELBCAWG g GEMSAwHG Y DVCOIDBABVVRPUK1EQUOFC0VSVE L GSUNBRE 950 TEUNCWGA 1 UZCgwl U0 VSV DSUSGREJGQURNSUSIULRS
QUNIT04gVEI Z01VUCVITQTE2MBGCAL JECWWRI0TULUL FUY3BAXRob3TpdHExK? A0BgxqhxiC w03CQX!
R1VFJZJFUk8xDIAMBGNVIBEYBTAZMz AwlMQswCQTDVQUGEY CNWDEZMBCGAL UECAWQQO _/RIFE IERF IE1 FWE1DT2ETMBEGALUEBwwKQ1VBVUhURU1 PQzEVMBMGA UELRMMU OFUOT cwi zAX Tkd zM7wwilg Y JKoZ I avell
AQKCE01yZXNwhb2 52 YWIs 2TogQURNSTS JU1RSQUNIT I 4gQ0VOVEF JBTCBERSBTR7IWSUNIT IMGVTICQLVUQVIIT IMGQUWGQ) 9OVF S IQ1VERUSURTACFWOvMzAXNDewN S I 3NDFaFwCyKzAxMDewN* I 447 FaMIHFMROw
GwY I\ QQDKXRBIkd I'CRHTICT ki SDQVJCC IR BRAMBSGATUKKMUCJSHRUwgROGNKRVegQO <SQkK<QUwW»H I'DRgN /BAD' KK KFOROVMI <dPTUVa | FNBUKJBSK N QswCQY BVQQGKwJINWDK KM C 1 GCSQGS I D3NQKJARY Y
Ch5n%4Wxrb2NhQGhvdGlhaww Y29 LMRYwh'AY DVQQLEwW1ATONBOLAXAJE2SUCZMRSWwGQY DVQQE 4xJ A1 ONBODAX A K2SEAS . /JOMDgwe gk L AA0GCSeGS 1o3DQKBAQUAAS L 3DWAWOEKAO _BAQCXGGCokbOdAXxcO4LgW
OcubLOnw?/2mt 0126 02N/ gz £24WzQ,/ 112+ _ tNFgMIDLLUUZCYNVeXVyKoCy/ 217 _XeBtYLiP8Te 600en9 1Po 1YQZ LVRVOJ+ABLq2 /wRFWE38T75Cw - It “FkrUAOU L b EVOZCX2 0qR+/ LT1WUFOas -2 00/ YENRAMG
WItAQ3KNOTOpUOEtaT? /AQhZtcT7I2BNWEiML1Z7¢aV0yKoSggEsviyighACTCKN N REBBAAR) 2rx 1 LFY 9z WgWE KWEynULB6CMTR2RISabeinX 1uI 8GEYD2r,/K8hXAOCawlz /Y 1007 +1wd+KncOLAE30wnliOUFS
Bz IHAGMBAAG] Tz3NMAWCALUAEWEB/wOCHMAAWCHWYDVROPBAQDAGPYMBEGCWCGSAGG | EZBAQOEAWI FoDABgNVHSUEF{AUBgerBg T TBQCD3AY IKwYBBOUHAW wDQY JX0 L ThveNAQEL3CADGgIBATI JRfeoc/<CiAz /d
ber+v.Ir-SyBTtZ701iBToINAC2VIF3chlLvI00xnwSgpau+t6ILge3C+dyz1Rge2TAXT40p£6Q5rrzbs Tn4TKPkOTHCCKPUCCerXSuJR30LM+: 659 2cwCrnzK2
MCCacrKIJoiLTQ+A+FiMA6nXH+Ryqsox3dLotkQT24MEL T8y XncCNEyGn1GZPCINEAL4tnY 1/ ODESLNr QMG gLnKL =
c05c0F700gR3TV/ubz nTwXTUFNNZ2UTOeQrgad 5/vmillyo7F/ nbNTi GansocPNg6hyTuoTQE 31 qi qu* ITFT1h=rsygBT2y=1 1G+1 vF71 TUTWwk N9XKRKORWTHT 02dIKmUM»Ch 850k 1 FRhra k3 JpAlNNC 67K~ 1=,
g6KH1SNOU/dMCKMBKbexrc02DuSfX2Rme]1.cS4AdOh60ged XRBAmR IOy = /dek]” JKiOKVsINCuitQ | fxSoc
IFeor/tVO ) THEITEA+L i jbSL o

WC2NvhbnRhY3RVLNR1Y25pY29Ac2F0Lncv Y i5teDEMMCOGALIUZCOwdQVYuIEhJREFMRO8gNZ s IZNPTC4g

YLXH5+3t12RAohr 4vITHILSWALIC+OTTTALY

56D41FNLGui/cTenhX+o3KKGMXO0PmiM6zdpQWI 9X0 52LZACOLe39E2KgvKnvUlric

40K1gmNT 0d YUOCWAN FK FEMZC g/ HIX KX GGy <11k 1exgNvBUMOY bt £nvibvxug] sV067.71vAQ7 A

Firma:
HhsAVtmrikm. v8boY<CXeSn9vURFVEEWKN 3DFOPC+8KyyIGPiZIZ3Kkhel 5FaEw6iUxyfT32Db3011gAGeKTUEO21 9t hbD: 2k 7AC1VZ0£XIcvZ4FDTY3bn8MhrUSIa6b=KYx§TDTzxP0IezAE/n88+ByiwcUXEYG
| ItByFB5B175307 1yLgWABU2GIW | £4DFcea8DJIplz/TuMnSVyp6WuF6sROWB2r=h8s | ASGTZRFk5iT30K317c904e0UNDeOw 1Xdapy xVzVIk1MLBSersS o UHMMb fD8WFP1 7pYt LwR8W44 98ho RasxEfamr Y Y yAqY
£2UGF8p3 6 SKaPvCACSDhO

Firmante: MARIA DE LOURDES DIAZ ESPINOSA Numero de Serie: 00001000000509684875
RFC: I Fecha de Firma: 25/07/2025 12:34
Certificado:

AL _G1zCCBDegAw L BAG LUADAWMOLWMDAwMDALN BX20D0Q4N2Uw ICYJK0% Lhv CNAQK LBOAWEgGEMSAWHG Y DVEQIDBAEN VELPUXIEQUOIQOVSYELGSUNBREISCIE UM CwGALU-CgwlUOVSYKIDSUBCREJGOURNSUSJULRS
CUNJT04gVITIQLVUQVITQTEaMBgGALIECWWRIOTULULEFUY3RAXRob3TpdllkxK: AcBg<gh <1GewO3CQIWE2NVhnRhY3RVLNR1YZbpY29Ac2F0LnavYibteDEMMCQGALIUECQwAQVYUIBhJREFNROBgNZ s IZNPT 4g
R1VFJ_JFUk8xD]jANBgNVIBEABTA2MzAWIQsWCQYDVOUGEW CNWEEZMBCGA_UECAWQQO . 7JRZTEIERF IE1 FWE1DTzETMREGA1UERwwKQ1 VBVUhURU1 PQZEVIMBMGA CELRMMUOFUOTcwN zAX T kA zM/wwiWgY JKoZTavell
ACkCEO1yZXNwk25zYWJIsZTogQURNSUS JULIRSQUNITIAgQ0VOVEIJBTCBERSBTR/JWSUNIT1MgVIJC01VUQVIIT1IMgQUweQI90VESJO1IVLRUSURTAeFWOVHMTEXMDEX NI E zMT1aFwC yKTExMDExNZ EzZNThaMIHrM3ciw
JQVDVQQDEXSNQVSJOSBERSBUMT1IVSREVTIERIQVOgRVNQSUSPUOExJzA1BgNVBCkTHk_BUX1BIERE IEXPVVIERVMRE1BWiBFUL13JT<9TQTENMCUCAL JECEMeTUTSSUEGREUTZ 9VUKREJYBESUFaIEVTUZ10T1N3
MQOsWCQYDVQQOGEWCNWEEsMC0GUSeGSTo3DYEJARYdZAxpemE 1 Z2XRolml aenR1bGxAaG 2 I

b 5ib20xF* AUBGN/BCOTDUR “RUw3MBEx ] BQVZAxG2ZAZBGN/BAUT ZkRCRUW 3MDE ] BNREZaU1 IwMzCCAS IWDQY S
Ko7 ThvecNAQRRROANCGRPADCCAQOCAIRRARNCIR2Ig26T.6aNgpT. rRno%6%3rd" £ 5V02qa+Gi 107RT0JgahT4R-8L-VMMk 3~ 1NT1ymdE0ThT.VeNos1 Ch1y 907 RGQRYZEObYWLRAARGY 67 FSSCHRXVE1 11 8p4ATy»X
2o=7vglakwoSRE7spxovw/ reHFuzn—COE 'WhGuxBMx/Nr81131S8SbSpt1Q/F: /FEa2lsu5X00nd08eSI8WI™ Wa295WnVE -3 /vyOakrpk4XaulhhDx FKaakl2fbYt017cQl 1gGbm8H I 0c7EXs =1 M4eQyk X X2g5
wIJZ1/WGkL3GWai6VnMZAFE[DecMlbzrYybCo6HIxVCUZ JR/gN2uTkGOCAWEAAaNPMEOwDAYDVROTAQH / BATWADALBGNVHOSEBAMCASgwIQY JYZZIAY 04 CgEBBAQDAgWGMBOGALUAJQOWNBOGCCSGRQUTBWMERgg
BgEFBOCDAZ ANBokgh<1GOw03R0sTAROCAGEAN3IILME P03 3y+xX S SKBGBIALNVa /Allp7 <) TE LI £iixmaxV2P20: 805dReiBVEZodkrfpzL23exfr) Zva: La0SaYLA29mRyzT510834L0X062w0 LCWT Ls910Ipmt.d
ATAXfxAKsFhrjigZpLk509.KgBSwXc0iYXAG3bYrryOx1W3-cIE/UH27d32PSnguNKzU2YYyvDLi /boEYkknbY8Ky QLXDANzNSOrwTILVVAccSCZv6IYIKIRZt | £yviyKpPLXFE2682 P_ZkIDrnke/88g03nakz
1EUlcjudzTt£Zf20FqAACIMUT 7ArACaPwZ%ozbimsh /DLYFrgoLoWhBOCStY OBGq/5RVAiOWK4AYuDEP8CZzwsp07Y2ksn40clid5/<w4GiionBUlokpru7Ban9T-eWvudOmE j 1CoUSNThgéFoBet Y 6xMPARVE2JT1
KfB71g10eiK8cuRVIrN6 rrSvQVIiCIpORrwvd/LmEL0zJnaP/U30QZNHR+cNAdeS+E7TWlwdl 3dwid3hH34k9MDc0/ 4Fseryn3XE700D0mBCgolit zneyprile 5NivsCYwwpwQUPnuKT1HDCWOECkxRV1ulXKeQ/p
xdQa5ZpImFds0Zns £XVFF2£YzrblinVowrThveETtXa0bpPwXz 0prIYIvaTu/ea I 6FtrgvickoXPik=

Firma:
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MSIMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULCS 113 FRACCION 1 Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA



Contrato: 050GYR001T08425-001-00

W5dbJIZ4 | LITMjApcCopd9Y | 31 TOKCHNL 69 KINCDivgAWCK | UTWmm4 ks 53 FFGXA8c073cMASKACI 1MN5Z220ksaeh36xkgEvrhl 1 IZAImyKHPXKE /NZQCYP | KCeq5CvT3zcfazdFy TE0oRs yX TOCFN 6vNRXRV 2V <
252Rf6Ja-cjalcOME2FXCNRNG81.GoVEIhDbDPB/QSml+ZHT1JqS TNbSKuGvmzXmz0 / /hV 9V ks5e 7SI £kBNOVCoM32 §vMrB410 52 TWa07Dud3Vs 34 ZES INNGIZSWY fdsKEzeuk I ZYwO0 7Tx3BBul i LPmIVyPyx
ITACFLqG/EWQAGThsPryzQ==

Firmante: CARINT SA DE CV Numero de Serie: 00001000000515820333

RFC: CAR2208226S8 Fecha de Firma: 25/07/2025 19:23

Certificado:

4IZGNzCCBBIgAWIBAGIUMDAWMOLWMDAWMDA LN U AMS AzMz 4wICY JX0 21 hv eNAQELBOAWG gGEMS AwllgY DVCQIDBABVVRPU K LEQUQGQOVSVE LGS UNBRE 950 TENNCWGA LUZCGw LU0 VS VK - DSUSGREIGOURNS UL JULRS

CUNJITO0AgVEIZQ1VUQVITQTE2MBgGALJECWWRIOTULULFUy3BdXRob3TpdHExK? AcBgkyhxiGow03CQINE2NVbnRhY3RvLNR1Y2 5pY29Ac2F0LncvYi5teDEMMNCQGALULCOwdUVYulEh JREFNRO8gNZ s TENPTC Ag
R1VEU.JFULExD]ANBgNVIBEMBTA2Mz AwlM0swCQYDVQOCEW CNWLEZMBCGAL UECAWQQ0 - /REFE IERF IR 1 FWE1DTzETMNBECA L UEBwWKQ1VBVURURU1 POZEVMBMGAL UELRMMUOFUOTcwN zAX Tkd zM/wwilgY JKoZ Tavell
AQKCE01yZXIlwb2 52 YWJsZ2TogQURNSTS JULRSQUNITI4gQ0VOVE JBTCBERSBTRYIWSUNIT1MgVTICQ1VUQVIITIMgQUwg 00 90VFCIQ1VZRUSURTACF WO yM] Ewhj UxIT) TOMT3aFwC y K Ewl j Uxli? TONTBaMIHPMRGW
Fq¥DVQODEWILQVIJIT10gUCEGREUGQ1 YxGDAWBGNVBCKTDONBU < 10VCETQSBERSBD 7] EYM3YCGALUZChMPQOFSST5UIFNBIERE IENWMQSwCQY DVOQGEWINWDE 2] 15468 Th3DQEJARY cZnNvbnRyZ¥ The0Bz YT
bWV4aWNwTmivbS5te DR MCMGA T UR RV 2QOFSM] TwODTyN1 4 TCEQCC ISR Y IMNOXOVRaOTReMRwGAT URBRMVTCEgQ09SR: YIMNOxOUhFR k52 AYMT TRT JANRgkghki GY9wORACRFAROCAQBAMT TRCCXCAQRAYS T
AB0pKqPeyEFE20wSLNY L1glxd ZoPc+XTr mjs T caub+0229Ccq]Yad rTwe30cizkOr/kqdl21041/2Dn5 1MOJ0uT € LewdX Ly Q4 L0n+3 L1 I CGCTLEhIAY Jykya5q420ilg+Han6S j0shUDk c7BELEGicxG3bbLm
¢ /EwoMiUIFXOc8Phomt sJenbtduYD2Ka~Uc 2ebwb I 2YKKAHMSSpheAThlokvF87+H1TUZgLeUS 1USRUZ fMeMRbay LR5d4 2KO0PzcTbihOXTZ80mC] PeUZGrXEM1J92 LTLERTIXgquwiP1gSEyFzY12+1i0kCVep
21 T800CfVzFmbZsIXwIDAQA300 8w TAMBGN VI RUBAF 8 TR ARMASGA 1 UGDWOEAW I D2DARBY 1 g kg3hvaCACEEBAMCBaAWIIOYDVRO1B3YWIAY TKWY BBCIIAWQGCCSGAQUI BWMCMAL GCSqGS “h3DOEBCWUAAL ICAQRYG
VoVa3TEIE6dkOZRATS v /IThDCI023g31ubVInr 2G60mpDWDICGEEVkak: 98 I nEVkvheReseqZ00TZ5dXD 1 G TH NeGv: TJyeBn9dpe 6CE2YME S0l fwTY T /k3£t2Y/Vpwimga//yVOIE211ufozTs7QEzexrSBLOT0
7zhgT4g0PX9tnKIgo/182254dMoaPDoCkalittAyS TMNTMPcUC y055nd.CiUnspgLie2M/ 96JW+hr=cST2tWaHCUXWRS 1 /NCh] +uSCAXPWTDGAG.EJGEE-CPBYOVES5q+gp7:XuTtNgpxoxGI557pks40MR6 <11
NCgvY-MF:bPEteI41nis2531RbaVWNL7 22: hsC2PZEEDDEVY5XLK=YBEgMGr] s4BRZ tXaM5 8 DviumTLakst 7222X1e7r2JUCkOgT349e25000d00ang7 9£50YKI /vIMLIS 198 TzAS0p TALAT8 9LnDFRBALa2Mcd
UK41z2PxYxkqYPpICYg2NgcheVARKCEIJBKLGZEKmOMdpwsoIdo 7 5W4EAUDTEAh Y12 07Kz 824XnoNYX 1 6kJC6999 cIFZQKIZKUZEC6Vrin/+D25xLF3HFVZ454Dwpi 0Xt Y81 6CT LUGMUOT+BL PROLPTEPT V2 IkX
\ceqraoebdzoyi fnwwsh07tr=Lr/8115Q

GK3govJ3vi/

Firma:

SzZrliqubMUayaCvixundhMby+11/NJbP u6rLgdzxbzPTRhgw/dwaqwlWtaIDllsc0d: 2_IrNTvZgrX¥X2z5GziXLRZCKAQEMS op6/TaxANCTns / bqvgNzLUURAAZYRiWEC D RE+1VLnZ4rVezhkEw  X1GS4CAYZEnT2
K3wDI TvGhb9G=2dMCED4/gIGVILIQVACDRS ZEBCRZIGINCOTR+8QDISDn/4CusKRt s ZWZG542GU3LISnfeidB10at pehow S 15rmi 491 TPZC+kSvLDe8yKbz tyvwY G+ 3A2zZnvNaa T /1ec8Z WrEOug+NCuqdB+
GXLORNE1ANWL660A==

mGZs
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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: 33901-0032 Sesiones

No. UNIDAD MEDICA DOMICILIO INSTITUCIONAL e
Partida Minima Maxima

AVENIDA RUIZ CORTINES NO. S/N, COLONIA ALTA
PROGRESO, C.P. 39610, MUNICIPIO ACAPULCO DE 8,440 21,100
JUAREZ, ENTIDAD GUERRERO.

AVENIDA ALEMAN NO. 70, COLONIA CHILPANCINGO DE
LOS BRAVOS CENTRO, C.P. 39000, MUNICIPIO 1,945 4,863
CHILPANCINGO DE LOS BRAVO, ENTIDAD GUERRERO.

Hospital General Regional No. 1
“Vicente Guerrero”

Hospital General de Subzona
C/MF No.3

AT-02. Calendario del servicio y Clave Cucop

a) Descripcion de la Clave Cucop Servicio de Hemodialisis Extramuros a Contratar
Clave CUCop: de la Subrogacién de Hemodilisis Extramuros 33901-0032

b) Calendario de servicio

UNIDAD MEDICA DIAS LABORALES

DIRECCION = -
REQUIRENTE : Miér- Sibado  DOM

. Jue-ves  Vier-nes ngo
AVENIDA RUIZ CORTINES NO.
S/N, COLONIA ALTA

HORARIOS '

Hospital General

1 Regional No. 1 PROGRESO, C.P. 39610, X « y y < . 6:00 a
“icente GUEITEro” MUNICIPIO ACAPULCO DE 21:00hrs.
JUAREZ, ENTIDAD
GUERRERO.

AVENIDA ALEMAN NO. 70,
COLONIA CHILPANCINGO DE

9 Hospital General de | LOS BRAVOS CENTRO, C.P. X X « « X « 6:00 a
Subzona C/MF No.3 39000, MUNICIPIO 21:00hrs.
CHILPANCINGO DE LOS

BRAVO, ENTIDAD GUERRERO.

AT-03 Requisitos técnicos que los participantes deben cumplir:

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 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 continuacién 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 Hemodialisis Extramuros debera cumplir con los siguientes puntos:

>

Y

Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacién por dicho Consejo, en atencion al
ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiermnos 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 area de tratamiento debera ser considerada area semirestringida (zona gris).

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

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

>

Y VYV

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

Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la
NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.
Central(es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.
Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como: VIH o Hepatitis B o C.
El &rea para cada estacion de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculara con base a los metros
cuadrados del area de tratamiento de hemodialisis (area gris) y el nimero de maquinas que tenga la unidad subrogada de
hemodidlisis.

Toma o tanque portétil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de tanque portatil de oxigeno y
aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada 5 (cinco) maquinas instaladas).
Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacién y médico-quirrgico, en caso de no contar con material
desechable.
Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de intendencia, area de conservacion y
mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera necesario que cuente con almacén de ropa sucia.
Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-
Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.
Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a la capacidad instalada de atencion para
la totalidad de dias que correspondan a la vigencia de contratacion a fin de permitir la operacién de la unidad.

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 horas por sesién de acuerdo a la prescripcién del médico
del IMSS.

El participante debera tener el nimero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo con las necesidades de cada unidad médica,
asegurando al menos 8,833 sesiones, para la atencion de los pacientes durante la vigencia del contrato. Apegandose al horario de
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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 Hemodialisis Extramuros debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:

> Atodo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis extramuros se le debera colocar un
acceso vascular permanente. La transiciéon del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo, no debera ser mayor a
los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis extramuros, siendo éste colocado por el participante adjudicado
del servicio, el cual debera atender las complicaciones que se presenten. El plazo contard a partir de la fecha de ingreso a la
unidad de hemodidlisis 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 debera
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
continuacion se especifica”, del presente documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodialisis de urgencia, los
cuales seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo con el apartado
Responsabilidades del Instituto a excepcidn 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- dialisis, temperatura pre- y post- didlisis, frecuencia
cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacion tipo de filtros de didlisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de
dialisis y ultrafiltracién, 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.

Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesion de 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.

YVVYVY

Y

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

En forma mensual: urea o nitrdgeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, &cido Urico, sodio, potasio, cloro, calcio,
fésforo, TGO (s6lo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C.

> Bimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, alblmina, proteinas totales.
> Bimestral: Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.

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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> 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 6ptimo de la presion arterial, sin datos de retencién 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 descompensacion 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 B o C y VIH, y a los que,
en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

> Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C y VIH con prueba confirmatoria positivos, deben dializarse en 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, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos  bioldgico-infecciosos-Clasificacidon '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 deteccién de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis extramuros, ésta debera dar aviso al
director y médico tratante del hospital de referencia, a fravés de nota médica de la presencia de esta patologia.

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

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

Responsabilidades del Instituto:

a)  El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de subrogacion (4-30-2/03)
debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada
y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de coagulacion, quimica

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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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 térax.

b)  ElInstituto sera responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de interconsulta, de laboratorio y
gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio de hemodidlisis extramuros materia del presente documento.

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

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

e)  Através de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervisién a la unidad de hemodiélisis 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 vacunacioén contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de hemodiélisis
extramuros, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacion.

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

h)  Enel 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 hemodilisis 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 hemodialisis extramuros, T4Cédula de supervision de las unidades de
hemodialisis extramuros,T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis extramuros, T6 Calendario para
entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodiélisis subrogado, T8Directorio de unidades médicas los
cuales forman parte de este documento.

2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones 0 emergencias propias del procedimiento, (en el pre, trans y post
hemodialisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacion
hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcién, sin costo adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

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

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

2.- Disfuncién inherente del catéter.

3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

. Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1.- De la manipulacién o cateterizacion.

2.- Disfuncion inherente del acceso.

3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

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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3. Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por escrito en un plazo
méximo de 24 horas siguientes a la presentaciéon 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;

. 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 hemodiélisis 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 supervisién
referidas en el inciso €) del apartado “Responsabilidades del Instituto” del presente documento.

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

7. Es responsabilidad estricta del participante asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de vista bacteriologico y quimico,
conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y las recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma
citada. Es obligatorio para el participante contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del
inicio y en operacion con la periodicidad bimestral y anual correspondiente.

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

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

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

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

Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

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 1 julio de 2025 y hasta el 30 de septiembre del 2025.

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

Personal

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

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

) El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en
hemodialisis demostrara documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de capacitacion

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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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 hemodiélisis.

) 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 Cy VIH.

) Debera 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 hemodidlisis 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 hemodialisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en unidades independientes o no ligadas a
un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria 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,

Almacén,

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

Sanitarios para personal de la unidad,

Cuarto séptico,

Area administrativa,

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

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

m) Sala de espera.

_—— ==
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La unidad de hemodialisis deberd contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico, iluminacién y temperatura ambiental
regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A. El participante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodiélisis”.

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

C. Las maquinas de hemodidlisis 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 debera 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 deberdn estar en optimas 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 0 de uso no autorizado en el pais de origen,
contar con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de
cada pais de origen durante los ultimos 3 afios. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica el participante debe contar
con el alta o resolucién de la misma.

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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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 hemodialisis propuestos para la prestacion del servicio.
H. Linea arteriovenosa.

l. Aguijas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.

J Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.

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 bacteriol6gico y quimico,
conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma
citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del
inicio de la prestacion del servicio y en operacién con la periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes biologicos que deberan
realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodiélisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

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

Bimestralmente para las pruebas biologicas 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 hemodidlisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula de retorno y de una méquina de hemodidlisis
ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

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

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

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas en que el prestador de servicio debera
entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando
los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de bioldgicos 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 verificacidn 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 supervisién de las unidades de hemodidlisis
extramuros del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010
“Para la practica de hemodidlisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas
en este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes,
el jefe de servicios de prestaciones médicas en las OOAD y Director Médico en las Unidad Médica Hospitalaria seran los encargados de
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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 prestacién del servicio, a excepcién de aquellos
que no requieran Registro Sanitario de acuerdo con la COFEPRIS (Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios).

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

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 pafs de origen de los equipos y bienes de consumo
ofertados, acompafiado de su traduccion al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de 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 0 se encuentra en proceso
de certificacion, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién 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 Informacion de la Subrogacion de Hemodialisis Extramuros

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

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

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL7, se realizaran en las oficinas de la Coordinacion
Delegacional de Informética (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 Informacién, programas de cémputo asociados,
los equipos de cémputo, 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 informacién de este documento de acuerdo con el
Anexo TI 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

Puesta a Punto del Sistema de Informacién

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

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

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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Certificacion del Sistema de Informacion

La Coordinacion Delegacional de Informética (CDI) verificara la funcionalidad del sistema de informacion para su aprobacién.
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
Designacion 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 TI 2 (Tl 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 econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del
Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacion de contacto responsable con sus datos

El participante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto para
todo lo referente al Sistema de Informacion, Anexo Tl 3 (Tl tres) “Designacién 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 y la
empresa que le dara soporte, Anexo TI 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 &rea 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 de la Coordinacion Delegacional de Informatica (CDI) ubicadas en la calle Av. Cuauhtémoc No. 95,
colonia centro, CP 39300, Acapulco de Juarez, Guerrero.

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la CDI y el sistema queda avalado por la misma, el participante proporcionara
un calendario de despliegue del Sistema Evaluado considerando todas las Unidades Médicas incluidas en los contratos, en un plazo no
mayor a 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de 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 versién evaluada del sistema sea la instalada en los
equipos de cdmputo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del participante adjudicado
activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

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

Una vez avalado el sistema de 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 evaluacion y resultado minimo que debe obtenerse

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas

¢) Modificacion de la especificacion técnica de algun bien que no se encuentre regulado por el cuadro basico 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) Modificacidn 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 economica.

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 hemodiélisis, fecha de publicacion en el DOF 8/6/2010.
e  Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios cientificos, éticos, tecnologicos y
administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo, conservacién, propiedad, titularidad y confidencialidad del

expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012

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

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

®  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

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

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

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 identificacion de riesgos por fluidos
conducidos en tuberias. Fecha de Publicacion en el DOF 2 /10/ 2008

e  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

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

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

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

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

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

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

TC-01  Tipo de contratacion y vigencia

a) Tipo de contratacion

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

b) Vigencia
A partir del 1 de julio de 2025 y hasta el 30 de septiembre del 2025.

TC-02  Forma de adjudicacion

Para el presente procedimiento la convocante realizara la asignacion de los servicios para 2 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 VIl y 39, fraccion I,
inciso B del RLAASSP

TC-03  Agrupacion de bienes y/o servicios

Se consideran 2 partidas para el presente requerimiento, mismas que se describen a continuacion:

Clave Cucop: 33901-0032 ‘ Sesiones

Maxima

No, Partida UNIDAD MEDICA DOMICILIO INSTITUCIONAL C,\jl’:]tl'r‘:;d Cantidad

AVENIDA RUIZ CORTINES NO. S/N, COLONIA ALTA
PROGRESO, C.P. 39610, MUNICIPIO ACAPULCO DE| 8,440 | 21,100
JUAREZ, ENTIDAD GUERRERO.

Hospital General Regional No. 1
“Vicente Guerrero”

AVENIDA ALEMAN NO. 70, COLONIA CHILPANCINGO DE
LOS BRAVOS CENTRO, C.P. 39000, MUNICIPIO| 1,945 4,863
CHILPANCINGO DE LOS BRAVQ, ENTIDAD GUERRERO.

Hospital General de Subzona C/MF
No.3

TC-04  Mecanismo de evaluacion de proposiciones

Con fundamento en el articulo 47, segundo pérrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico, y 51 de su
reglamento, el criterio de evaluacién que sera aplicado para el procedimiento de contratacidn 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 atencién
que se brindara a las y los derechohabientes cumpla con las normas oficiales y los procedimientos institucionales.

La eleccion de la evaluacion binaria para esta 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 ademéas de que se cumple con la disposicién gubernamental de la LAASSP.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Derivado del estudio de mercado se llega a la conclusién 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 de Compras
MX, solicitada en el presente procedimiento.
Adjudicacion.

La adjudicacion sera por Unidad Médica.

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

Se verificara la 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, catélogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante,
que envie el licitante como sustento.

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

Se comprobara la congruencia entre la descripcién 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 hemodiélisis
privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los
gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, 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 documentacién Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento.

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

La evaluacion de la 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 evaluacién 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 certificacion y no se encuentre en proceso de certificacion por el Consejo
de Salubridad General, se localice dentro de la localidad o bien en la localidad méas 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 Verificacién de
Seguridad y Proteccién Civil en Unidades de Hemodidlisis, 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 Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Guerrero y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y Servicios Generales, se dirigird 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 comunicacion 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.

Tratandose de los documentos 0 manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con lo previsto en el articulo 39,
Gltimo péarrafo del Reglamento de la LAASSP se verificara que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

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

. Evaluacion de las Proposiciones Técnicas

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 29




o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL yg)“éiigo%ogggmg
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO INTERNO PARA EL MADULO DE
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEIT251210020037
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PUBLICA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025
. 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-05 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 atencion del paciente.

f) Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o0 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 operacién en espafiol o en el idioma del pais de origen con una
traduccién simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodialisis del mismo modelo con que prestara el servicio y de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

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

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

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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Fecha de emision y de vencimiento.

Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite.

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a 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 prorroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de
recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prorroga.

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

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, debera ser completa y, en caso de estar en idioma
diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las
paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la 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
hemodialisis extramuros de hemodiélisis.

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 atencién médica o unidad de hemodialisis certificada, para el
caso de las enfermeras.

m) Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM- 087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico- 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 Econdmica 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 prestacion del servicio pueden ser usados sin
restriccién 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) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencion al
Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién 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 dptimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en
el Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienes no correspondiente a saldos o
remanentes ni ostentan las leyendas “ONLY EXPORT” ni “ONLY INVESTIGATION”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso
en el pais de origen.

r Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacion del servicio no cuentan con
alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones de los ministerios de

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 31
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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 atencion 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 identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberias, NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las
instalaciones eléctricas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM 031-SSA3-2012, para asistencia social para menores y
adultos mayores en 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 proteccion en cristales. (Solo inmuebles que se encuentren ubicados en zona de impacto de ciclones tropicales y de alta
sismicidad, de acuerdo al Atlas Nacional de Riesgos y Mapas Locales de 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 duracion de la vigencia
del contrato, el Instituto realizara verificacion de los puntos de seguridad de la Unidad Médica Subrogada de Hemodiélisis, 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 llevard 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:

Sistema de alarma.
Detectores de incendio.
Extintores.

Salidas de emergencia.
lluminacion de emergencia.
Rutas de evacuacion.
Puntos de reunion.

AN NN N NN

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 Sefalizacion de seguridad.
V) 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 presion, 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 Proteccion Civil deberan contar con la capacitacion
correspondiente de acuerdo a su tarea.

AN NANENA Y N2 N N N N N NN

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-06  Folletos, catalogos, fotografias, Manuales

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica (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, catélogos 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 Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

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

No se solicitan muestras para el presente procedimiento de contraccion.

TC-08 Visitas a instalaciones

a) \Visita a las Instalaciones Institucionales

No se requiere de visita a las instalaciones Institucionales

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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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 verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis extramuros y Anexo T10 Cédula de Verificacién de
Seguridad y Proteccion Civil en Unidades de Hemodialisis, a cargo del personal designado por la OOAD Estatal Guerrero y de Proteccién
Civil respectivamente.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Guerrero y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y Servicios Generales, se dirigira al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcion de propuestas hasta antes de la fecha de fallo, mismos que
estableceran 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 habiles de anticipacion a la realizacion de la visita, sefialando el lugar, fecha, hora, objeto de la misma y la
informacion relacionada con la contratacion plblica, 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 carécter, 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 deberé integrarse al expediente respectivo y una copia de la misma se enviara al Titular
del Organo Interno de Control correspondiente, en un plazo no mayor a dos dias habiles contados a partir de su formalizacion.

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

Condiciones de la Prestacion del Servicio

El procedimiento de hemodidlisis se llevaré a cabo Unicamente en las instalaciones del licitante adjudicado.

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

En caso de que dos o 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 proposicién se estableceran con precision las obligaciones de cada
una de ellas, asi como la manera en que se efectuara su cumplimiento.

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

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

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS

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

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 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 capacitacién y adiestramiento en
hemodialisis por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, deberd contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres)
magquinas de hemodialisis.

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

Esto serd acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencion 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 9-15 hrs. 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 podra solicitar el cambio de los catéteres por otros que cumplan
con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit
de introduccion sin excepcion. (Anexo T2) (T dos)

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

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

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

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

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

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberén 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 0 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

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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agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de biolégicos 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 o encargado de Hemodialisis, segin
corresponda. La informacién debera ser registrada en una hoja de céalculo (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 facturacién electrénica, con las especificaciones normadas en los articulos 29 y
29-A del CFF, asi como las que emita el SAT a nombre del IMSS, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser
necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma NUm. 476 en la Colonia 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 serén procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del esquema electronico interbancario que el IMSS
tiene en operacion, para tal efecto el proveedor debera 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 &reas de trdmite 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 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-10  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 fraccién V, 86

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 36
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segundo parrafo, 95, 96, 97 y 100 de su Reglamento; se aplicaran las sanciones descr
cancelacion de partidas o la rescision administrativa del contrato.

itas a continuacion o en su caso, se llevara a cabo la

“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 conjt (un) mes de haber ingre
permanencia en el programa no deberd ser por un
tiempo mayor de;

sado a la unidad de hemodialisis extramuros.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de
las pruebas realizadas para asegurar la calidad del
‘Agua de Dialisis” de acuerdo con las

recomendaciones de la AAMI. fallo.
La unidad en funcionamiento debera contar con un
resultado de andlisis bacteriolégico.

especificaciones de la NOM- 003-SSA3-2010 y lasDentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha de la emisién del

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del “Agua de

NOM-003-SSA3-2010. por la NOM-003-SSA3-2010.

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

Dialisis” de acuerdo con las especificaciones de laResultados de andlisis bacterioldgico dentro de los parametros solicitados

Reporte original por un laboratorio acreditado, de
las pruebas realizadas para asegurar la calidad del
‘Agua de Dialisis" de acuerdo con las

recomendaciones de la AAMI. fallo.
La calidad de agua debera contar con resultado de
analisis quimico.

especificaciones de la NOM- 003-SSA3-2010 y lasDentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha de la emision del

Reporte original por un laboratorio acreditado, de|
las pruebas realizadas para asegurar la calidad del
‘Agua de Didlisis” de acuerdo con lag

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

especificaciones de la NOM- 003-SSA3-2010 y lasResultados de analisis quimicos dentro de los parametros
recomendaciones de la AAMI. solicitados por la NOM-003-SSA3-2010

Dotacion del mismo nimero de catéteres temporales
0 permanentes que fueron colocados a pacientes,
referidos a subrogacion el mes inmediato anterior
mas 2(dos) catéteres temporales o permanentes
icomo lo solicite el jefe de servicio

Mensualmente. (dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes)

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

Dentro de los 5 (cinco) dias

Firma del Acuerdo de Confidencialidad allo

Designacion de contacto responsable
con sus datos

naturales siguientes a la fecha de emision del

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

Designacion de sistema y empresa
soporte

Solicitud de Pruebas de funcionalidad
Instalacion y puesta en operacidn, del Sistema de| Dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del
Informacién e instrumentos necesarios para elfallo.
manejo de identidad del paciente.
El licitante proporcionard un Calendario deDentrode los5 (cinco)dias naturales posterioresa lafecha de
Despliegue del Sistema Evaluado considerandojaprobacién del sistema de informacién.
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 Especificacion[En un plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas, posteriores a la fecha en
Técnica del Sistema de Informacion de Hemodialisisgue se otorgo la sesion.
Extramuros, necesario para la transmisién de datos
@ la base de datos central del Instituto.

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

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de la sesion 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 ser4 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.

Donde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacidn, cotizacion, contrato 0 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:

Administrador del contrato sera
el responsable de revisar y
validar el calculo de la pena y
notificacion de la deduccién
Reporte original por un laboratorioacreditado, de [Por cada dia natural de atraso [2.5% diario sobre el valor [Coordinadora Clinica de Medicina |Jefe de Servicios de

las pruebas realizadas para asegurar la calidad del |en la entrega del reporte fotal de la  factura Jo Director dela Unidad Médica |Prestaciones Médicas

Responsable de reportar el

Concepto Unidad de medida Penalizacion incumplimiento y calculo de la
pena

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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050GYR001T08425-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020037

LICITACION PUBLICA

No LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025

Concepto

"Agua de Didlisis” de acuerdo con las especificaciones
de la NOM-003-SSA3-2010

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

Unidad de medida

resultados de acuerdo con las

especificaciones de la NOM

003-SSA3- 2010

Penalizacion

mensual 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 célculo de la pena y
notificacion de la deduccion

Reporte original por un laboratorioacreditado, de
las pruebas realizadas para asegurar la calidad del
"Agua de Didlisis” de acuerdo con las especificaciones
de la NOM-003-SSA3-2010'y

las recomendaciones de la AAMI.

La calidad de agua deberd contar con resultado de
analisis_quimico.

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

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

Coordinadora Clinica de Medicina
o Director dela Unidad Médica.

Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas

El licitante adjudicado establecerd contacto con la
Coordinacion Delegacional de Informética, a efecto de
establecer la estrategia de cumplimiento de los siguientes
puntos:

Firma del Acuerdo de Confidencialidad
Designacion de contacto responsable con sus datos

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

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

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

Coordinacion
Informética

Delegacional

de

Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas

Instalacion y puesta en operacion, del Sistema de
Informacion e  instrumentos  necesarios para el
lotorgamiento del servicio

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

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

Coordinacion  Delegacional
Informatica

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
Informatica

Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas

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

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

2.5% diario sobre el valor
total de los sesiones
lotorgadas, no registradas
no transmitidas en el
lapso establecido a la
base de datos central del
Instituto, sin incluir el IVA.

Coordinacién  Delegacional
Informatica

Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas

Cuando no se entregue el reporte mensual con el registro
nominal de pacientes, que integre la periodicidad y
lduracién de las sesiones de hemodidlisis.

Por cada dia de atraso habil a
partir de que se exceda el plazo
de 5 (cinco) dias posteriores a la
fecha de entrega.

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

Coordinadora Clinica

Medicina

de

efe de Servicios de
Prestaciones Médicas

Cuando la unidad de Hemodilisis incurra por segunda
ocasion en la omisién, suspension o cancelacion de
tratamiento de hemodialisis programado, con excepcion
de causas médicas y causas imputables al paciente.

fratamiento  de
suspendido  no

Por  cada
hemodilisis
justificado

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

Coordinadora Clinica

Medicina

de

efe de Servicios de
Prestaciones Médicas

Cuando el Instituto identifique que el proveedor no
presenta constancia de capacitacion con vigencia minima
de 6 meses, del personal de enfermeria en nefrologia o
personal profesional y técnico con capacitacion y
ladiestramiento en hemodiélisis en un centro de atencion
médica o unidad de hemodialisis certificada.

Por cada dia habil de
atraso, posterior al quinto dia
habil de que se identificd que
el proveedor no presento la
[documentacién solicitada

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

Coordinadora Clinica

Medicina

de

efe de Servicios de
Prestaciones Médicas

Cuando el Instituto identifique que el Proveedor presenta
maquinas que rebasan los 8 afios de antigliedad desde
su fabricacion o rebasan el limite de 51800 horas de
iservicio (sesiones hemodialiticas).

Por cada dia habil de
atraso, posterior al quinto dia
habil de que se identificd que
el proveedor no presenta las
maquinas en las condiciones
solicitadas.

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

Coordinadora Clinica

Medicina

de

efe 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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Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacion 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

Publico.

En ninglin 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.

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

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio se calcularan, por cada dia de atraso en la prestacidn del servicio, de acuerdo
con el porcentaje de penalizacidn establecido, de acuerdo a lo siguiente:

Concepto

Niveles de

servicio

Unidad de
medida
parala

deduccion

Deduccion

Limite de
incumplimiento
motivo de
rescision del
contrato

Responsable

de reportar el

incumplimient

oy calculo de
la pena

Administrador
del contrato
serael
responsable de
revisar y validar
el calculo de la
penay
notificacion de
la deduccion

Reporte de laboratorio Resultados de Cumplircon las | 5% sobre el | El limite de la | Coordinadora Jefe de Servicios
acreditado,de las analisis especificaciones | valor total de la | deduccién sera de | Clinica de | de Prestaciones
pruebas realizadas para bacteriolégico | delacalidaddel | factura mensual | hasta el 10% del | Medicina Médicas
asegurar la calidad del dentro de los Agua de mas IVA. monto maximo del
“Agua de Didlisis” de parametros acuerdo conla contrato.
acuerdo con las solicitados por la NOM NOM-003-
especificaciones de la NOM-003-SSA3- SSA3-2010
NOM-003-SSA3- 2010 2010
La unidad en
funcionamiento debera
contar con un resultado de
analisis bacterioldgico.
Reporte original por un | Resultados de | Cumplircon 5% sobre el | El limite de la | Coordinadora Jefe de Servicios
laboratorio acreditado, de | analisis quimicos | las valor total de la | deduccion sera de | Clinica de de Prestaciones
las pruebas realizadas | dentro de los | especificaciones | factura mensual | hasta el 10% del | Medicina Médicas
para asegurar la calidad | parametros de la calidad del | mas IVA monto maximo del
del “Agua de Dialisis” de | solicitados por la | agua de contrato
acuerdo con las | NOM-003-SSA3- acuerdo con la
especificaciones de la | 2010 NOM vy las
NOM-003-SSA3- recomendacione
2010y las s de la AAMI.
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 40
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Administrador
del contrato
Limite de Responsable sera el
incumplimiento de reportar el responsable de
Deduccion motivo de incumplimient  revisar y validar
rescision del oy calculo de el calculo de la
contrato la pena penay
notificacion de
la deduccion

Unidad de
Niveles de medida
Sservicio parala
deduccion

Concepto

recomendaciones de la
AAMI.

La calidad de agua
debera contar con
resultado de  andlisis

quimico.

Dotacion del mismo Dotacion del | Por cada dia | 2.5%diario, Ellimite de la Coordinadora Jefe de Servicios
nimero de catéteres mismo nimero de | natural a partir | sobre el valor deduccion sera Clinica de de Prestaciones
temporales o catéteres de la fecha en | total de la de hasta el 10% Medicina Médicas
permanentes que fueron temporales 0 que dehio ser | factura mensual | del monto maximo

colocados a pacientes Permanentes que | entregada  la | sin incluir IVA del contrato

referidos a subrogacién | fueron colocados | totalidad de Médico

el mes inmediato anterior a pacientes | dotacion de

més 2(dos) catéteres referidos a | catéteres.

temporales o permanentes | subrogacion el
como lo solicite ¢l jefe de mes inmediato
servicio anterior méas
2(dos) catéteres
temporales 0
permanentes
como lo solicite el
jefe de servicio

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 seré el responsable de verificar que se cumpla esta obligacion,
dentro de los 5 dias héabiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, la aplicacién de las penas convencionales y comunicar los
incumplimientos.

TC-1 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 aplicarén 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 o negligencia de su parte, llegue
a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien, por los defectos o vicios
ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

El Instituto podré 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 &rea del IMSS que asi lo solicite.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 41
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. g



o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 55“&5?%3%%??55?53&
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA MBS BTRRNS DA MOBUL DE
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEIT251210020037
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LOITACION PUBLIGA
s memenee | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYRO01-T-84-2025

TC-12  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 maximo del contrato a
erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 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 péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera
devuelta al proveedor una vez que el Instituto le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de
liberacion de la fianza en el Departamento de (donde se solicita la cancelacion de la fianza), mismo que llevara a cabo el procedimiento para
la liberacion y entrega de fianza.

TC-13  Forma de pago

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

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 autorizacién 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.

Para el tramite de pago el proveedor debera expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacién electrénica, 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-14  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-15  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.

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 42



o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 55“&5?%3%%??55?53&
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA MBS BTRRNS DA MOBUL DE
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEIT251210020037
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LOITACION PUBLIGA
s memenee | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYRO01-T-84-2025
Anexos.

TO Oferta Técnica

T "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Extramuros por Partida"

Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodiélisis; Caracteristicas de la maquina de hemodidlisis, Unidad de
reprocesamiento de dializadores (en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para
T2 |hemodidlisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Heterdlogos; Descripcion técnica del silldn clinico

T3  |Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis extramuros

T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis extramuros

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

T6  [Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 [Tabla cifras de control de registro nominal hemodilisis subrogado

T8 Directorio de unidades médicas

TH  [Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HLY

Requerimientos del reporte a generar por el servicio integral de hemodidlisis del proveedor, para el registro de  sesiones de
T2 hemodialisis extramuros.

TI3  |Acuerdo de confidencialidad

TI4  [Designacion de contacto responsable

TI5  [Designacién 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 T0
OFERTA TECNICA
- —— e
» A
UNIDADES DE HEMODWLISIS - NEFROLOGIA
Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica
i Identificacién de la Unidad de Hemodidlisis Extramuros
Licitante: CARINT, 5.A. DE C.V
Unidad de Hemodidlisis Subrogada CARINT ACAPULCO
Domicilio: AV. SANTA CRUZ # 205, FRACCIONAMIENTO SOLAR 89 LOTE 88
©  MANZANA 25, COL. BELLA VISTA C.P.: 39550
Teléfono: 744 4820 627 Ext: 1003
Municipio/Delegacion: ACAPULCO Estado: GUERRERO
Horario de Atencion: 06:00 A 21:00 HRS (CUATRO TURNOS)
Nombre Médico Nefrélogo: DIANA JOSELYN DIAZ MENDEZ
Numero de Cédula Profesional 14555208
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se.ubica del?tro de i
Hospital
a) Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodialisis 546 m? Si NO
{anexar copia del croquis del drea gris) -
Maquinas de Hemaodialisis
Total Sero positivo Serc_)
b) Nimero de maquinas de Hemodialisis negativo
91 90 82
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodialisis FRESENIUS 4008S V10
Sistema de tratamiento de agua AMERIWATER MROSX SERIE:26
Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores (en N/A N/A
caso de usarlo)
Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacién por el Consejo de e
tificad
Salubridad General (Anexar documento) Nojarnhcads
EN ESPERA DE LA REAPERTURA DEL PROCESO DE EN ESPERA DE LA REAPERTURA DEL
CERTIFICACION PROCESO DE CERTIFICACION
Circuito Circunvalacién Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100
Naucalpan de Juarez, Estado de México.
CARINT, S.A. de C.\V.
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 44
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. g
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LNIDADES DE HEMDDIALISIS » NEFROLOGIA

Anexo T 0 (T-cero)

. Servicios
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional X
Realizacion de estucﬂos de |laboratorio con la periotiicidad solicitéda X
Servicios de traslado Si No | Propio Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios Si No
El drea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las dreas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, X
en apego a la NOM-003-55A3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados .K .
por la NOM-003-55A3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la X
NOM-003-55A3-2010.
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como X
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
- Maquinas
Requerimiento A
Unidad del IMSS Anpwn T | eRUSTILAn pary
Delegacién D'?:fn“)c'a Seslones por partida
Tipoy . _ 1,248.seslones
Numero Localidad Maximo minlmq por
maquina
GOAD ESTATAL GUERRERO HGR 1 VICENTE GUERRERO 1.92 21,100 91
Total: 21,100 91

18

Circuito Circunvalacién Ponlente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.FP. 53100

Naucalpan de Judrez, Estado de México.

CARINT, S.A. de C.V.

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

~ 050GYR001T08425-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020037

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025

UNIDADES DE HEMODIALISIS » NEFROLOGIA
Anexo T 0 (T-cero)
: e ' Normatividad :
Anexar copia legible de la documentacién que se sefiala a continuacion.
Si No Namero de Folio
Aviso de Funcionamiento X 2312075036X00034
X
Licencia Sanitaria
Responsable Sanitario l Nombre Namero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis [ JOSE ALEJANDRO GARCIA LARUMBE 24330051250144
NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO A 20 DE JUNIO 2025
ATENTAMENTE,
\\ "
LUIS ISRAEL MEJA GRACIDK
APODERADO LEGAL
CARINT, S. A. DE.C. V.
Cl‘rrl:uito Circunvalacién Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100
Naucalpan de Juirez, Estado de México.
CARINT, S.A. de C. V.
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a L.
Pagina 46

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.



A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 5&’3“&5?30350‘;??5T5§%
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA O ) o
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEIT251210020037
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LOITACION PUBLIGA
s memenee | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYRO01-T-84-2025
ANEXO T1
"REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR PARTIDA" Y POR EL OOAD ESTATAL
GUERRERO 2025
21

ANEXO 1 REQUERIMIENTO

AVE :
REGIONAL NO. 1 “VICENTE PROGRESO, C.P. 39610, MUNICIPIO ACAPULCO DE
GUERRERO” JUAREZ, ENTIDAD GUERRERO.

NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO A 20 DE JUNIO DE 2025

ATENTAMENTE,
S IUis SRAELMEIA GRAC]DA/

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

o i — s
o -

Circuito Circunvalacién Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100

Naucalpan de Juarez, Estado de México.
CARINT, S.A. de C.\L

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 55“&5?%3%%??55?53&
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA MBS BTRRNS DA MOBUL DE
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEIT251210020037
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LOITACION PUBLIGA
s memenee | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYRO01-T-84-2025

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 48
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. g




[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMggg?Nﬁ’;ggm\i‘}fémgfo o
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEMT251210020037
| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LOITACION PUBLIGA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA50-GYR 050GYRO01-T 842025
22

UNIDADES DE HEMODIALISIS - NEFROLOGIA

ANEXO T2

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

ADULTO
NOMBRE "
SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO
GENERICO
CLAVE: ESPECIALIDAD P HOSPITALIZACION. UNIDAD DE
NEFROLOGIA SERVICI £ P
531.340.0169 (ES): EF clo(s) HEMODIALISIS

DEFINICION CSG.

DIALITICAS.

EQUIPO PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON FALLA RENAL O CON OTROS PADECIMIENTOS QUE
REQUIERAN DESINTOXICACION SANGUINEA Y ELIMINACION DE EXCESO DE LIQUIDOS DEL ORGANISMO
(ULTRAFILTRACION) PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO A TRAVES DE TERAPIAS

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL LICITANTE

EQUIPO PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
FALLA RENAL O CON OTROS PADECIMIENTOS QUE
REQUIERAN  DESINTOXICACION  SANGUINEA Y
ELIMINACION DE EXCESO DE LIQUIDOS DEL ORGANISMOQ
(ULTRAFILTRACION) PARA USO EN NEONATO,
PEDIATRICO Y ADULTO A TRAVES DE TERAPIAS
DIALITICAS.

EQUIPO PARA EL TRATAMIENTG DE PACIENTES CON FALLA RENAL O
CON OTROS PADECIMIENTOS QUE REQUIERAN DESINTOXICACION
SANGUINEA Y ELIMINACION DE EXCESO DE LIQUIDOS DEL ORGANISMO
(ULTRAFILTRACION) PARA USQO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO A
TRAVES DE TERAPIAS DIALITICAS.

SE OFERTA;

SEOFERTA:
MARCA:
MODELO:
CODIGO:

REGISTRO
SANITARIO

MAQUINA DE HEMODIALISIS 40085 V10

REFERENCIAS:
REFERENCIAS:

REFERENCIAS:

FRESENIUS MEDICAL CARE
4008sS V10

M204001
2069E2011SSA

FOLLETO MAQUINA DE HEMODIALISIS
40085 V10

MANUAL 4008S MAQUINA DE
HEMODIALISIS {INSTRUCCIONES DE USQ)

HEMO HL7 MANUAL DE USO

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

CARINT, S.A. de C.V.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMggg?Nﬁféggmiﬁmgfo "
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEIT251210020037
| N‘SS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LCITAGION PUBLICA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA50-GYR 050GYRO01-T 842025
23
ﬂORDES DE HENODIALIZIS = NEFROLOGIA
1.- MAQU!NA DE HEMODIALISIS CON TECNOLOGIA 1.- MAQUINA DE HEMODIALISIS MARCA FRESEN!US MEDICAL CARE
BASADA EN MICROPROCESADORES. MODELO 4008S V10 CON TECNOLOGIA BASADA EN
MICROPROCESADORES.
HEFERENGIA: ngLIB.ET\;)lSAAQU!NA DE HEMODIALISIS
PAGINA: 2

2. CON CAPACIDAD DE ADMINISTRACION DE DATOS A 2.- CON CAPACIDAD DE ADMINISTRACION DE DATOS A TRAVES DE UN
TRAVES DE UN SISTEMA DE COMPUTO. SISTEMA DE COMPUTO (SISTEMA DE INFORMACION)

MANUAL 40085 MAQUINA DE

REFERENCIA: | MODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)

PAGINA ARCHIVO 359 | MANUAL 14-25
REFERENCIA: HEMO HL7 MANUAL DE USUARIO

PAGINA 7,9, 24, 26, 53

3.- QUE TRABAIJE CON BICARBONATO EN POLVO, 3.- QUE TRABAJE CON BICARBONATO EN POLVO, CARTUCHO O EN
CARTUCHO O EN SOLUCION (PARA USO NO SOLUCION (PARA USO NO PARENTERAL). '
PARENTERAL).
MANUAL 40085 MAQUINA DE
FER : g
REFERENCIA: i EMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA: ARCHIVO 66, 251 | MANUAL 4-6, 7-7
4.- CON CONTROL DE PARAMETROS DE: 4.- CON CONTROL DE PARAMETROS DE:
4.1.- TEMIPERATURA DEL LIQUIDO DIALIZANTE DENTRO | 4.1.- TEMPERATURA DEL LIQUIDO DIALIZANTE DE 35 A 39 GRADOS
DEL RANGO DE 35 A 38 GRADOS CENT{GRADOS. CENTIGRADOS.
FOLLETO MAQUINA DE HEMODIALISIS
ERENCIA:
REF 40085 V10
PAGINA: 3
_ MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIA:  \EmoDIAUISIS (INSTRUCCIONES DE USO)

verr enon Siiioidbanosa
reaus i e S —

Circuito Circunvalacion Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélité. C.P. 53100
Naucalpan de Judrez, Estado de México.
CARINT, S.A. de C.V.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a 20
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. Pagma 50
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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:

050GYR001T08425-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020037

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025

24
A T il
—— SE
UNIDADES DE HEMODIALISS ~NEFROLOGI
]:’AGINA: ARCHIVO 322| MANUAL 12-14
4.2.- FLUJO DEL LIQUIDO DIALIZANTE DENTRO DEL 4.2.- FLUJO DEL LIQUIDO DIALIZANTE DENTRO DEL RANGO DE 300 A
RANGO DE 300 A 800 ML/MIN O MAYOR. 800 ML/MIN.
FOLLETO MAQUINA DE HEMODIALISIS
R ENCIA:
EFERENCI 40085 V10
PAGINA: 3
MANUAL 40085 MAQUINA DE
FE CIA: )
AEEEREN HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA; ARCHIVO 322 | MANUAL 12-14
4.3.- FLUJO DE SANGRE DENTRO DEL RANGO DE 15 4.3.- FLUIO DE SANGRE DENTRO DEL RANGO DE 15 ML/MIN A 600
ML/MIN A 500 ML/MIN. ML/MIN.
REFERENCIA:  TOLLETO MAQUINA DE HEMODIALISIS
" 40085 V10
PAGINA: 3
MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIA: 2
EN HEMODIALISIS {INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA: ARCHIVO 323| MANUAL 12-15
Gl
4:4.- NIVEL DE BICARBONATO PROGRAMABLE (PARCIAL |4 4~ 1vEL DE BIGARSONATO PROGRAMABLE (PARCIAL O PERFIL DE
O PERFIL DE BICARBONATO) DURANTE EL PROCESO DE BICARBONATO) DURANTE EL PROCESO DE HEMODIALISIS DENTRO DEL
HEMODIALISIS DENTRO DEL RANGO 28 A 40 MEQ/L O RANGO 28 A 40 MEQ/L O 28 A 40 MMOL/L O 2.4 A 4 MS/CM.
28 A 40 MMOL/L O 2.4 A 4 MS/CM.
. FOLLETO MAQUINA DE HEMODIALISIS
REFERENCIA: il
PAGINA: 3
REFERENCiA:  VIANUAL 40085 MAQUINADE
HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA: ARCHIVO 321 | MANUAL 12-13
i ———
Circuito Circunvalacién Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.B. 53100
Naucalpan de Judrez, Estado de México.
CARINT, S.A. de C.V
Pégina 51

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

NUMERO DE CONTRATO:

~ 050GYR001T08425-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE

IMSS

SEGURIDAT ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

COMPRAS; SEIT251210020037
LICITACION PUBLICA

25

\UNIDADES DE HEMODIALISIS » NEFROLOGIA

4.5.- NIVEL DE SODIO PROGRAMABLE DURANTE EL
PROCESO DE LA HEMODIALISIS DENTRO DEL RANGO DE
130 A 150 MEQ/L O 130 A 150 MMOL/LO 128 A 15.7
MS/CM.

4.5.- NIVEL DE SODIO PROGRAMABLE DURANTE EL PROCESO DE LA
HEMODIALISIS DENTRO DEL RANGO DE 125 A 150 MEQ/L.

[RErcreNcit:  manriuss iSTRUCONES OE USO)
PAGINA: ARCHIVO 321 | MANUAL 12-13
FOLLETO MAQUINA DE HEMODIALISIS
4008S V10
PAGINA: 3

4.6.- SISTEMA DE CONTROL DE LA ULTRAFILTRACION
CON TASA DENTRO DEL RANGO DE 0.0A 3 L/H O DE
0.0 A 3KG /H. ’

4.6.- SISTEMA DE CONTROL DE LA ULTRAFILTRACION CON TASA
DENTRO DEL RANGO DE0.0A 4 L/H.

REFERENCIA:

PAGINA:

REFERENCIA:

PAGINA:

MANUAL 40085 MAQUINA DE
HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)

ARCHIVO 320 | MANUAL 12-12

FOLLETO MAQUINA DE HEMODIALISIS
40085 V10

’ J

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 ML A 9.9 ML/H EN INCREMENTO DE 0.1 ML/H.

4.7~ SISTEMA INTEGRADO DE INFUSION PARA ANTICOAGULACION
(BOMBA DE HEPARINA DE 0.5 ML/H A 5 ML/H).

CON UN ELUJO DE INFUSION DENTRO DEL RANGO DE 0.1 MLA 10
ML/H EN INCREMENTQOS DE 0.1 ML/H.

~ MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERE_NCIA' HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA: ARCHIVO 112, 324 | MANUAL ‘4-52Y 12-16
_ FOLLETO MAQUINA DE HEMODIALISIS
REFERENCIA: 0 oc 10
PAGINA: 3

5.- QUE CUENTE DENTRO DEL SISTEMA CON ALARMAS

CRITICAS:
L

5- QUE CUENTE DENTRO DEL SISTEMA CON ALARMAS CRITICAS:

R P TR
e

i . S iaieiipadsiiten

Fl

A M T AR e

Circuito Circunvalacién Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, Cc.P. 53100

No LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025

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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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UMERO DE CONTRATO:
o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AN
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NOMERG INTERNG PARA EL MODULO DE
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEIT251210020037
IA/‘SS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PUBLICA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA50-GYR-050GYR001-1-84-2025
26
F R ATL _id_‘&f_ WWEMMMW
UNIDADES DE HEMODIALISIS » KEFROLOGIA
5.1.- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA. 5.1.- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA,
. MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIA: HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
. ) ARCHIVQ 341, 344, 345| MANUAL * 14-7,
ERGIN 14-10'Y 14-11
5.2.- DETECTOR DE AIRE 5.2.- DETECTOR DE AIRE
. MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIA: HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA: ARCHIVO 188 | MANUAL 5-20
5.3.- DETECTOR DE FUGAS SANGUINEAS 5.3.- DETECTOR DE FUGAS SANGUINEAS
. MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIA: HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO})
PAGINA: ARCHIVO 186 | MANUAL ‘5-18
6.- PANTALLA LCD O PLASMA O TECNOLOGIA 6.- PANTALLA LCD INTEGRADA A LA MAQUINA
SUPERIOR INTEGRADA A LA MAQUINA. TR S
AQUI ALIS
REFERENCIA: AODES A
PAGINA: 1y2
. MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIA: HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA: anmvo 17,37, 38 [ MANUAL “ 2-3,3-3 Y 3-
7.- CON CAPACIDAD DE INGRESAR AL MENOS TRES 7.- CON CAPACIDAD DE INGRESAR SEIS TIPOS DE PERFILES DE SODIO.
TIPOS DE PERFILES DE SODIQ, R
REFERENCIA: HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA; ARCHIVO 121, 122| MANUAL 4-61, 4-62

Circuito Circunvalacion Poniente 5 Lote 5§ MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100
Naucalpan de Judrez, Estado de México.
CARINT, S.A. de C.V.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 53
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

~ 050GYR001T08425-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020037

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025

27

LPAADES DE HEMOOIALISIS  NEFROLOGIA

(B.- CON DESPLIEGUE EN PANTALLA DE:

8.- CON DESPLIEGUE EN PANTALLA DE:

8.1.- PRESION ARTERIAL DEL CIRCUITO.

8.1.- PRESION ARTERIAL DEL CIRCUITO.

MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIA: | 0 10DIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA: ARCHIVO 38 | MANUAL 3-4

8.2.- PRESION VENOSA DEL CIRCUITO.

8.2.- PRESION VENOSA DEL CIRCUITO.

~ MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIAT 1 FMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA: ARCHIVO 38 | MANUAL 3-4

8.3.- PRESION TRANSMEMBRANA.

8.3.- PRESION TRANSMEMBRANA.

MANUAL 40085 MAQUINA DE
ENCIA: 5
REFERENCIA:  LemODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA: ARCHIVO 38 | MANUAL 3-4

8.4.- FLUJO DE LIQUIDO DIALIZANTE.

8.4.- FLUJO DE LIQUIDO DIALIZANTE.

MANUAL 40085 MAQUINA DE
R CIA: =
EFERENCIA: | e ODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA: ARCHIVO 50 | MANUAL ‘3-16

8.5.- FLUJO DE SANGRE.

8.5.- FLUJO DE SANGRE (EFECTIVO)

REFERENCIA:

ARCHIVO 273, 49,

PAGINA: 3.18

MANUAL 40085 MAQUINA DE
HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)

52 | MANUAL '7-29, 3-15,

8.6.- TASA DE INFUSION DE HEPARINA.

8.6.- TASA DE INFUSION DE HEPARINA.

A
REFERENCIA: MANUAL 40085 M

HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)

AQUINA DE

e simaiaiiad e e i

mrrsorne

ciraciae

Circuito Circunvalacion Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Saté

Naucaipan de Judarez, Estado de México.
CARINT, S.A. de C.V.

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

lite, C.P. 53100
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e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T08425-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020037

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025

28

UNIDADES DE HEMODIALISIS « NEFROLOGIA

PAGINA: ARCHIVO 82, 43 | MANUAL 4-22, 3-9

8.7.- TASA DE ULTRAFILTRACION. 8.7.- TASA DE ULTRAFILTRACION.

REFERENCIA:

MANUAL 40085 MAQUINA DE
HEMODIALISIS {INSTRUCCIONES DE uso)
PAGINA: ARCHIVO 52 | MANUAL 3-18

8.8.- CONDUCTIVIDAD DEL DIALIZANTE, 8.8.- CONDUCTIVIDAD DEL DIALIZANTE.

20

MANUAL 40085 MAQUINA DE
Fl 1A:
REFERENCIA HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE Uso)
2 7, -3, 3- L
PAGINA: ARCHIVO 37, 38, 54 | MANUAL 3 3,3-4Y3

8.9.- VOLUMEN DE SANGRE PROCESADA. 8.9.- VOLUMEN DE SANGRE PROCESADA {(VOL ACUMULADO)

PAGINA: 7-29

. MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIA: HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
- ARCHIVO 49, 57, 273 MANUAL 3-15, 3-23,

8.10.- TEMPERATURA DEL LIQUIDO DIALIZANTE. 8.10.- TEMPERATURA DEL LIQUIDO DIALIZANTE. l

REFERENCIA:

MANUAL 40085 MAQUINA DE
HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)

PAGINA: ARCHIVO 101, 48 | MANUAL 4-41, 3-14

MEDIA (PAM)

8.11.- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA DEL PACIENTE 8.11.- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA DEL PACIENTE (SISTOLICA ¥
(SISTOLICA ¥ DIASTOLICA), FRECUENCIA CARDIACA. DIASTOLICA), FRECUENCIA CARDIACA (PULSO) Y PRESION ARTERIAL

MANUAL 40085 MAQUINA DE
EFERENCIA: F;
REFERENLIA. HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USQ)

PAGINA: ARCHIVO 344| MANUAL 14-10

e T

e

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

Naucalpan de Judrez, Estado de Meéxico.
CARINT, S.A. de C.V

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con Iqs términos y~cond|C|ones ya
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:

050GYR001T08425-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020037

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025

e f A e e S e e e
UNIDADES DE HEMCDIALISIS » NEFROLOGIA
8.12.- TIEMPO TRANSCURRIDO O RESTANTE DE DIALISIS | 8.12.- TIEMPO TRANSCURRIDO O RESTANTE DE DIALISIS
REFERENCIA: MANUAL’4OOBS MAQUINA DE
HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA: ARCHIVO 57, 273| MANUAL 3-23Y7-29
8.13.- VOLUMEN DE ULTRAFILTRACION CONSEGUIDO. | 8.13.- VOLUMEN DE ULTRAFILTRACION CONSEGUIDO (YA EXTRAIDO)
MANUAL 40085 MAQUINA DE
E CIA: .
HEFEREN HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USQ)
PAGINA: ARCHIVO 52 | MANUAL 3-18
9.- CON SISTEMA DE ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES DE: | 9.- CON SISTEMA DE ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES DE:
9.1.- PRESION ARTERIAL DEL CIRCUITO. 9.1.- PRESION ARTERIAL DEL CIRCUITO.
MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIA:
I HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE uUso)
PAGINA: ARCHIVO 176, 180 | MANUAL 5-8, 5-12
9.2.- PRESION VENOSA DEL CIRCUITO. 9.2.- PRESION VENOSA DEL CIRCUITO.
. MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIA: HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA: ARCHIVO 176, 182 | MANUAL 5-8, 5-14
9.3.- PRESION TRANSMEMBRANA. 9.3.- PRESION TRANSMEMBRANA.
. MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIA: HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA: ARCHIVO 176, 183 | MANUAL 5-8, 5-15
9.4.- FLUJO DEL LIQUIDO DIALIZANTE. 9.4.- FLUJO DEL LIQUIDO DIALIZANTE.
MANUAL 40085 MAQUINA DE
FERENCIA: a
HE ¢ HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USQ)
Circuito Circunvalacién Poniente 5 Lote 5§ MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100
Naucalpan de Juérez, Estado de México.
CARINT, S.A. de C.V.
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.



N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA _ 050GYR001T08425-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEMT251210020037
| N‘SS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LOITACION PUBLIGA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR 050GYR001-T-84-0025
30
2405 = - e
UNIDADES DE HEMODIAL ISIS » NEFROLOGIA
PAGINA: ARCHIVO 194 | MANUAL 5-26 J
9.5.- FLUJO DE SANGRE. 9.5.- FLUJO DE SANGRE.
_ MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIA: 1 EMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
: PAGINA; ARCHIVO 187 | MANUAL 5-19
9.6.- ULTRAFILTRACION, 9.6.- ULTRAFILTRACION.
MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFRRENCIA: HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA: ARCHIVO 103, 210 \ MANUAL 4-43, 5-42
9.7.- CONDUCTIVIDAD. §.7.- CONDUCTIVIDAD.
MANUAL 40085 MAQUINA DE
BEREREBIEIA HEMOD]AL!SIS (INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA: ARCHIVO 194 | MANUAL 5-26
9.8.- TEMPERATURA DEL LIQUIDO DIALIZANTE. 9.8.- TEMPERATURA DEL LIQUIDO DIALIZANTE.
; MANUAL 4008S MAQUINA DE
REFERENCIA:  LEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA: ARCHIVO 195 [ MANUAL 5-27
9.9.- DETECTOR DE FUGAS SANGUINEAS. 9.9.- DETECTOR DE FUGAS SANGUINEAS.
~ MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIA: HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USQO)
PAGINA: ARCHIVO 181, 186 | MANUAL 5-13, 5-18
9.10.- DETECTOR DE AIRE. 9.10.- DETECTOR DE AIRE.
. MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIA: HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)

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

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

050GYR001T08425-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020037

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025

UNIDADES DE HEMODIALISIS » NEFROLOGIA

PAGINA: ARCHIVO 183, 188 | MANUAL 5-15, 5-20

9.11.- FALLAEN EL SUMINISTRO DE AGUA.

9.11.- FALLA EN EL SUMINISTRO DE AGUA.

— MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIA:  HeEmopiALIsis (INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA: ARCHIVO 196, 210 | MANUAL 5-28 Y 5-42

9.12.- FALLA EN EL SUMINISTRO DE ENERGIA
ELECTRICA.

9.12.- FALLA EN EL SUMINISTRO DE ENERGIA ELECTRICA.

MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIA: v
] HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USQ)
PAGINA: ARCHIVO 209 | MANUAL 5-41

9.13.- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA.

9.13.- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA.

MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIA:
g HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA: ARCHIVO 344, 345 | MANUAL 14-10, 14-11

10.- CON SISTEMA AUTOMATICO PARA DESINFECCION
QUIMICA.

10.- CON SISTEMA AUTOMATICO PARA DESINFECC|ON QuIiMICA.

MANUAL 40085 MAQUINA DE

REFERENCIA: HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)

PAGINA: ARCHIVO 222, 319 | MANUAL 6-6, 12-11

11.- CON SISTEMA AUTOMATICO PARA REMOCION DE
SALES Y/O SISTEMA AUTOMATICO DE DESINFECCION
TERMICA.

11.- CON SISTEMA AUTOMATICQO PARA REMOCION DE SALES Y/O
SISTEMA AUTOMATICO DE DESINFECCION TERMICA.

MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFEREBIGIS HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA: ARCHIVO 319, 322| MANUAL 12-11Y 12-14

Bl

—
e

Circuito Circunvalacion Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100
Naucalpan de Juirez, Estado de México.
CARINT, S.A. de C.V.

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

050GYR001T08425-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020037

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025

UMDADES DE HEMODIALISIS » NEFROLOGIA

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

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

MANUAL 40085 MAQUINA DE

REFERENCIA: HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)

ARCHIVO 35, 220, 300 | MANUAL 3-1, 6-4Y

PAGINA: 10-2

13.- CAPACIDAD PARA GUARDAR LA INFORMACION DEL
TRATAMIENTO EN CASO DE FALLA DE ENERGIA
ELECTRICA.

13.- CAPACIDAD PARA GUARDAR LA INFORMACION DEL TRATAMIENTO
EN CASO DE FALLA DE ENERGIA ELECTRICA.

MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIA: | MODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA: ARCHIVO 203 | MANUAL 5-35

32

14.- CON CAPACIDAD PARA REALIZAR EL RETORNO
SANGUINEO EN FORMA MANUAL EN CASO DE FALLA
ELECTRICA.

14.- CON CAPACIDAD PARA REALIZAR EL RETORNO SANGUINEO EN
FORMA MANUAL EN CASO DE FALLA ELECTRICA.

MANUAL 40088 MAQUINA DE
REFERENCIA: i

HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA: ARCHIVQ 204, 205 | MANUAL 5-36 Y 5-37

ACCESORIOS

ACCESORIOS

LAS UNIDADES MEDICAS LOS SELECCIONARAN DE
ACUERDO A SUS NECESIDADES, ASEGURANDO SU
COMPATIBILIDAD CON LA MARCA Y MODELO DEL
EQUIPO.

LAS UNIDADES MEDICAS LOS SELECCIONARAN DE ACUERDO A 5US
NECESIDADES, ASEGURANDO SU COMPATIBILIDAD CON LA MARCA Y
MODELO DEL EQUIPO.

CONSUMIBLES:

CONSUMIBLES:

SOLUCIONES PARA HEMODIALISIS: CON
CONCENTRACIONES VARIABLES DE CALCIO Y POTASIO
SEGUN REQUERIMIENTOS DEL USUARI.
BICARBONATO DE SODIO PARA PREPARACION MANUAL

SE OFERTAN CONSUMIBLES RELACIONADOS AL ANEXO T 2 (T-DOS)
LA-50-GYR-050GYR0O01-T-84-2025 “SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS EXTRAMUROS PARA EL PERIODO DEL 01 DE JULIO AL
30 DE SEPTIEMBRE DE 2025" -

Circuito Circunvalacién Poniente 5 Lote 5§ MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.F. 53100
Naucalpan de Juarez, Estado de México.
CARINT, S.A.de C.V.

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

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:

050GYR001T08425-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020037

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025

UNIDADES DE HEMODIALIZIS « NEFROLOGIA

O AUTOMATICA (PARA USO NO PARENTERAL).
LINEAS ARTERIAL Y VENOSA CON PROTECTOR DE
TRANSDUCTOR DE PRESION, DESECHABLE Y ADAPTABLE
O INTEGRADO A LAS LINEAS ARTERIAL Y VENOSA
(NEONATAL, PEDIATRICA, ADULTO).
AGUJAS PARA PUNCION DE FISTULA ARTERIO-VENOSA.
FILTROS PARA HEMODIALISIS O HEMODIALIZADORES A
PARTIR DE 0.2 M2 DE CUALQUIER MATERIAL SINTETICO.
LIQUIDO DESINFECTANTE Y DESINCRUSTANTE SEGUN
SEA EL CASO.
LAS CANTIDADES SERAN DETERMINADAS DE ACUERDO
A LAS NECESIDADES OPERATIVAS DE LAS UNIDADES
MEDICAS, ASEGURANDO COMPATIBILIDAD PARA LA
MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

ACCESORIOS OPCIONALES

ACCESORIOS OPCIONALES

MONITOR DE KT/V

NUESTRO EQUIPO CUENTA CON MONITOR PARA MEDICION DE KT/V
EN LINEA.

REFERENCIA: MANUAL 40085 MAQUINA DE
HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA: ARCHIVO 167, 203 | MANUAL 4-107, 5-35

COMPUTADORA CON SOFTWARE DE HEMODIALISIS
PARA OBTENCION Y ADMINISTRACION DE DATOS.
IMPRESORA.

SE OFERTA EQUIPO DE COMPUTO Y SOFTWARE PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LA ETIMSS 5640-023-004

IMPRESORA.

SE OFERTA IMPRESORA PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA ETIMSS 5640-
023-004

SISTEMA DE PREPARACION EN LINEA DEL
BICARBONATO

SE OFERTA SISTEMA DE PREPARACION EN LINEA DEL BICARBONATO
BIBAG®

REFERENCIA:  MANUAL 40085 MAQUINA DE
HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA: ARCHIVO 250, 290, 67 | MANUAL 4-7, 7-6,
9-6
MONITOR DE NIVELES DE HEMATOCRITO. NO SE OFERTA

MONITOREQ EN TIEMPO REAL DE ACLARAMIENTO DE
LA UREA.

MONITOREQ EN TIEMPO REAL DE ACLARAMIENTO DE LA UREA, (KT/V
EN LINEA).

33

Circuito Circunvalacion Poniente 5 Lote 5§ MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100
Naucaipan de Judrez, Estado de México.
CARINT, S.A. de C.V.

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

050GYR001T08425-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020037

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025

UNIDADES GE HEMODIALISIS » NEFROLOGIA

MANUAL 40085 MAQUINA DE

R s .
BFERENCL HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)

PAGINA: ARCHIVO: 167, 258 | MANUAL 4-107, 7-14

34

REFACCIONES;

REFACCIONES:

SEGUN MARCA Y MODELO.

SEGUN MARCA Y MODELO.

LAS UNIDADES MEDICAS LOS SELECCIONARAN DE
ACUERDO A SUS NECESIDADES, ASEGURANDO SU
COMPATIBILIDAD CON LA MARCA Y MODELO DEL
EQUIPO.

LAS UNIDADES MEDICAS LOS SELECCIONARAN DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES, ASEGURANDO SU COMPATIBILIDAD CON LA MARCA Y
MODELO DEL EQUIPO.

INSTALACION

INSTALACION:

CORRIENTE ELECTRICA DE 120V +10% O 220V +10% /
60 HZ, TIERRA FiSICA.

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

MANUAL 40085 MAQUINA DE

R 1A: F
EFERENCIA HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)

PAGINA: ARCHIVO: 310| MANUAL 12-2

OPERACION

OPERACION

POR PERSONAL ESPECIALIZADO DE ACUERDO A LA NOM-
003- SSA3-2010 Y MANUAL DE OQPERACION.

POR PERSONAL ESPECIALIZADO DE ACUERDO A LA NOM-003- SSA3-
2010 Y MANUAL DE OPERACION.

MANTENIMIENTO:

MANTENIMIENTO:

PREVENTIVO Y CORRECTIVO POR PERSONAL CALIFICADO
Y CERTIFICADO POR PERSONAL AUTORIZADO. POR EL
FABRICANTE,

PREVENTIVO Y CORRECTIVO POR PERSONAL CALIFICADO Y
CERTIFICADO POR PERSONAL AUTORIZADQ DE FRESENIUS MEDICAL
CARE.

NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO A 20 DE JUNIO DE 2025

ATENTAMENTE,

>

LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA
APODERADO LEGAL
CARINT, S.A. DE C.V.

S e i

Circuito Circunvalacién Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100
Naucalpan de Judrez, Estado de México.
CARINT, S5.A. de C.V.

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

: , 050GYRO001T08425-001-00
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA i DGYRO0TO8425-001-00
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS. SEIT251210020037
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O ACION PUBLICA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR O50GYRO01-T-84-2025

A A I PR L TR T T
R e L e T e
PDADES OF HEHODIALISIS - NEFROLOGIA
ANEXO T 2 (T-DOS)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
g DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
FITRO PARA| SE OFERTAN DIALIZADORES DE MEMBRANA SINTETICA DE DIFERENTES AREAS DE SUPERFICIE DE
HEMODIALISI 0.2 M2 HASTA 2.2 M?
S, o
DIALIZADORE OFERTA
5 DE
MEMBRANA EIESIYF&“;‘:\?‘QCION DIALIZADORES HELIXONE® CLASE — FX FRESENIUS
SINTETICA
Y/0 MAEN RN HELIXONE®
CELULOSA SINTETICA:
MODIFICADA
REGISTRO
2 HSTA
DE 0.4 M SANITARIO: 2524C2002 SSA
2.0 M*
MODELO: CODIGO: SUPERFICIE M*:
DIALIZADOR HELIXONE® HF
- - — 5008221 0.2 M? (ALTO FLUJO)
CLASE - FX PAED =
DIALIZADOR HELIXONE® LF
e .0 M2 (B Fi
CLASE- FX5 5004831 1.0 (BAJO FLUJO)
1
EOLLETO “FX —
REFERENCIA: PAED” PAGINA: 1, 2
: FOLLETO “FX A
REFERENCIA: ~ Ciisey PAGINA: 1, 4
OFERTA
DENOMINACION
R 1US HELIXONE® PLUS - FX CORDIAX DE ALTO FLUIO
SR DIALIZADOR FRESENIUS HELIXONE® PLUS - FX CORDIAX DE ALTO FLUJO
MEMBRANA HELIXONE® PLUS
SINTETICA: (POLISULFONA)
REGISTRO
SANITARIO: 1280E2013 SSA
N_IODELO: cODIGO: SUPERFICIE M*:
DIALIZADOR FX CORDIAX 40 FO0001588 0.6 M2 (ALTO FLUJO)
Circuito Circunvalacién Poniente § Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 5310
Naucalpan de Judrez, Estado de México.
CARINT, S.A. de C.V.
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 62

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:

050GYR001T08425-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020037

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025

aS L QoL S —
UNIDADES DE HEMODIALISIS » NEFROLOGIA
:: DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
%M—O;)E[;&M F00001592 2.2 M2 (ALTO FLUIO)
FOLLETO "EL
REFERENCIA: NUEVO FX PAGINA: 1,5
CORDIAX"
OFERTA
DENOMINACION "
DISTINTIVA: OPTIFLUX®
MEmsRana  EOLSULFONA
SINTETICA: m
REGISTRO
SANITARIO: 2135E2009 SSA
MODELO: cODIGO: SUPERFICIE M*:
®
T 0500306E 1.5 M2 (BAJO FLUJO)
F16NR -
ERESENIUS OPTIFLUX®
1.5 M? (ALTQ FLUJO)
FLEONR 0500316E 5 (
FRESENIUS OPTIFLUX®
.7 M? {ALTO FLI
E180NR 0500318E 1.7 M2 (ALTQ FLUJO)
. .
FRESENIUS OPTIFLUX 0500308E 1.8 M? (BAJO FLUJO)
E18NR et
FRESENIUS OPTIFLUX®
0500320E 1.5 M2 (ALTO FLUJO)
F200NR 0500320E 1.9 M? (ALTO FLUIO
FOLLETO
REFERENCIA: "DIALIZADORES PAGINA: 1, 2
OPTIFLUX®" -
FILTROS PARA HEMODIALISIS. DIALIZADORES DE MATERIAL SINTETICO DE:
1.3 M? 1.8 M?
Circuito Circunvalacién Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100
Naucalpan de Judrez, Estado de México.
CARINT, S.A. de C.V.
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a 20
. < > h Pagina 63
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:

050GYR001T08425-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020037

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025

urewasns Hﬁmlsw-ﬂuweik
N
DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
) : OFERTA
DENOMINACION ®
DISTINTIVA: DIALIZADORES FRESENIUS POLISULFONA
MEMBRANA
SINTETICA: FOLISULFONA
REGISTRO
SANITARIO: 1271€2014 SSA
MODELO: CODIGO: SUPERFICIE M2:
F6 HPS 5007061 1.3 M?*(BAJO FLUJO
F8 HPS 5007081 1.8 M? (BAJO FLUJO _
EOLLETO
DIALIZADOR
F T 24,
REFERENCIA BAJO ELUJO PAGINA: 1, 5
HPS
FILTROS PARA HEMODIALISIS. DIALIZADORES DE MATERIAL SINTETICO DE:
1.8 m?
OFERTA
DENOMINACION »
DISTINTIVA: DIALIZADORES FRESENIUS POLISULFONA
MEMBRANA FRESENIUS
SINTETICA: POLISULFONA
REGISTRO
SANITARIO: 1272C2014 SSA‘
MODELO: c6DIGO: SUPERFICIE M?:
HF80S 5007181 1.8 M? (ALTO FLUJO)
FOLLETO DIALIZADORES < :
REFEREMCLL o ALTO FLUJIO EAINAL S
Circuito Circur i6n Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100
Naucalpan de Juarez, Estado de México.
CARINT, S.A. de C. V.
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 64

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T08425-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020037

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025

. 3 £ o5
UNIDADES DE HEMODIALISIS » KEFROLOGIA
: DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
JUEGO DE | JUEGO DE LINEAS ARTERIAL Y VENOSA PARA HEMODIALISIS, DESECHABLE, ESTERIL, CON
LINEAS CONECTORES, CON PROTECTORES DE TRANSDUCTOR DE PRESION. COMPATIBLE CON LA
ARTERIAL Y| MAQUINA DE HEMODIALISIS 40085 V10. MARCA FRESENIUS MEDICAL CARE. CON
VENOSA, DIFERENTES VOLUMENES DE CEBADO PARA ADULTO Y PEDIATRICO
DESECHABLE, T
ESTERIL, CON OFER
CONECTORES, || DENOMINACION DISTINTIVA:  LINEA DE SANGRE A/V
CON O SIN
PROTECTORE || REGISTRO SANITARIO: 1828E2001 SSA
i PE1! copiGo: FO0001063
TRANSDUCTO
R DE PRESION, PACIENTE: PEDIATRICO /
COMPATIBLE ' NEONATAL
CON LA
MAQUINA DE VOLUMEN DE LLENADO: 56 ML
HEMODIALISI
S DE LA
MARCA FOLLETO: LINEAS ARTERIAL Y VENOSA PARA HEMODIALISIS PAGINA:1,
REFERENCIA: e e
CORRESPOND PEDIATRICA Y NEONATAL 2
IENTE, CON
2 | DIFERENTES OFERTA
VOLUMENES
DE  CEBADO || DENOMINACION DISTINTIVA: COMBI SET®
PARA ADULTO
v PEDIATRICO. || REGISTRO SANITARIO: 0224E2011 SSA
CODIGO: 03-2622-3 COMBISET ADULTO
SEGMENTO DE BOMBA: 8.0 MM DE DIAMETRO INTERNO.
VOLUMEN DE CEBADO: 82ML ARTERIAL, 60 ML VENOSO.
CODIGO: 03-2692-6 COMBISET PEDIATRICO
SEGMENTO DE BOMBA: 6.35 MM DE DIAMETRO INTERNO.
VOLUMEN DE CEBADO: 45 ML ARTERIAL, 33 ML VENOSO.
FOLLETO: COMBISET JUEGO DE LINEAS ARTERIAL Y VENOSA
. 1,2
REREREHGIA PARA HEMODIALISIS
Circuito Circunvalacién Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100
Naucaipan de Judrez, Estado de México.
CARINT, S.A. de C.V.
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 65
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. g
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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:

050GYR001T08425-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020037

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025

m - pms ol B A o
UNIDADES DE HEMCOIALISIS - NEFROLOGIA
N
& DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
OFERTA
DENOMINACION DISTINTIVA:  VITAL
REGISTRO SANITARIO: 2328C2018 SSA
— BLUODSE JUEGO DE LINEAS PARA
HEMODIALISIS
VOLUMEN DE CEBADO: 137 ML
. ) : PAGINA:
REFERENCIA: FOLLETO: VITAL JUEGO DE LINEAS PARA HEMODIALISIS 12
ACIDO EN
SOLUCION ACIDO EN SOLUCION LIQUIDOS CONCENTRADOS PARA HEMODIALISIS CON VARIABILIDAD EN .
tiquipos CONCENTRACION DE POTASIO DE 0 O 2.0 Y CALCIO DE 2.5 O 3.5 MEQ/L COMPATIBLE CON LA MAQUINA
CONCENTRAD | pE HEMODIALISIS 4008S V10 MARCA FRESENIUS MEDICAL CARE
0s PARA ‘
HEMODIALISI
s DE OFERTA
ACUERDO A 5 X
ARG v || DENOMINACION DISTINTIVA: NATURALYTE®
MODELO  DE || REGISTRO SANITARIO: 08272008 S5A
LA MAQUINA :
CON n
::‘R'AB'”DAD copigo  POTASIO  cALcio
MEQ/L MEQ/L
3 | CONCENTRAC o el
{o] DE F00000226 0.0 2.5
POTASIO DE O
0 30 Y FO0000260 2.0 2.5
CALCIO DE 2.5 F00000224 2 3
0 3.5 MEQ/L.
FO0000262 1.0 25
FOLLETO "NATURALYTE®"
REFERENCIA:  CONCENTRADOS PARA 12
HEMODIALISIS
OFERTA
Circuito Circunvalacion Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100
Naucalpan de Juarez, Estado de México.
CARINT, S.A. de C.V.
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 66

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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ORGANO DE OPERACION A

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T08425-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020037

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025

DMINISTRATIVA

UNIDADES OE HEMODIALISIS - NEFROLOGIA
N'| pescripcion PROPUESTA DEL PROVEEDOR
NUFLO NATURALYTE FRESENIUS CONCENTRADQ DE ACIDO
DENOMINACION DISTINTIVA: GRANU
SECO
REGISTRO SANITARIO: 0346C2005 SSA
. POTASIO  CALCIO
CcODIGO MEQ/L MEQUL
OFD2251-3B 2.0 2.5
0FD2301-3B 2.0 3.0
FOLLETO GANUFLO® SISTEMAS DE
: : = PAGINA: 1,2
RERERENCY DISOLUCION DE ACIDO EN POLVO e
BICA|
- Cniazgg o BICARBONATO DE SODIO EN POLVO PARA HEMODIALISIS: PARA USO NO PARENTERAL, Y CONDUCTIVIDAD.
EN POLVO O || COMPATIBLE CON LA MAQUINA DE HEMODIALISIS 40085 V10. MARCA FRESENIUS MEDICAL CARE; PARA
A E.
iy CIDO ESPECIFICO PRESENTACION EN PAQUET!
PARA USO NO
PARENTERAL; OFERTA
PARA DENOMINACION DISTINTIVA: ERILYTE Y NATURALYTE NATIONAL 3
CONDUCTIVID
AD DE || REGISTRO SANITARIO: 0002R92 5SA B
RCUERRD K CODIGO: 08-4400-1 R
4 | LA MARCA DE -
LA MAQUINA; FOLLETO:
PARA ACIDO "NATURALYTE®
ESPECIHIG, REFERENCIA: - PAGINA: 1,2
PRESENTACIO ; CONCENTRADO ¢ EES
N EN S PARA
PAQUETE O HEMODIALISIS
BOLSA QUE SE
ADECUE A LA
MAQUINA
PROPUESTA.
CANULA PARA | CANULA PARA PUNCION DE FISTULA ARTERIOVENOSA INTERNA; CONSTA DE TUBO DE ELASTOMERO DE
PUNCION DE | SILICON DE 15 O 30 CM. DE LONGITUD, CON OBTURADOR Y ADAPTADOR LUER LOCK, MARIPOSA Y AGUIA
FiSTULA CALIBRE 15 0 16 ADULTOY 16 O17 G. PEDIATRICO. Y CON ORIFICIO POSTERIOR AL BISEL; UN LUMEN.
5 | ARTERIOVEN
OSA INTERNA: OFERTA
CONSTA  DE || pENOMINACION DISTINTIVA: AGUJA-FISTULA NIPRO
TUBO DE
Circuito Circunvalacién Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100
Naucaipan de Judrez, Estado de México.
CARINT, 5.A. de C.V.
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 67
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. g
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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:

050GYR001T08425-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020037

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025

UNIDADES DE HENODIALISS - NEFROLOGIA
DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
ELASTOMERQO || REGISTRO SANITARIO: 0614C2008 SSA
DE SILICON DE
15 O 30 CM.
DE AGUIJA — FISTULA: ADULTO
LONGITUD,
CON ARTERIAL: Y VENOSA FA-
CODIGOS:
OBTURADOR 1525308C-1
Y ADAPTADOR
CALIBRE / LONGITUD: 1
LUER  LOCK, 74 5GA / 150 MM
MARIPOSA Y
AGUJA
CALIBRE 15 O AGUJA - FISTULA: ADULTO
16 ADULTO Y _ ARTERIAL: Y VENOSA FA-
16 017 G ' 152530BC-|
PEDIATRICO.
Y con || CALIBRE / LONGITUD: " 15GA /300 MM
ORIFICIO
POSTERIOR AL
BISEL; UN || AGUJA - FISTULA: ADULTO Y PEDIATRICO
LUMEN..
CODIGOS: ARTERIAL Y VENOSA FA-
162530BC-|
CALIBRE / LONGITUD: 16GA / 150 MM
AGUJA — FISTULA: ADULTO Y PEDIATRICO
ARTERIAL Y VENOSA FA-
DI £
CoDIaES 162530BC-I
CALIBRE / LONGITUD: 16GA / 300 MM
AGUIA — FISTULA: ADULTO Y PEDIATRICO
ARTERIAL Y VENOSA FA-
CODIGOS: 172530BCR-I
CALIBRE / LONGITUD:- 17GA / 150 MM
AGUJA - FISTULA: ADULTO Y PEDIATRICO
Circuito Circunvalacion Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100
Naucalpan de Juirez, Estado de México.
CARINT, S.A. de C. V.
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 68

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.




L

L)
IMSS

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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T08425-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020037

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025

UNIDADES Df HEMODIALISIS » NEFROLOGIA
g DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
COBIGOS: ARTERIAL Y VENOSA FA-
. 172530BCR-1
CALIBRE / LONGITUD: 17GA /300 MM
FOLLETO "AGUIAS DE
REFERENCIA: FISTULA PARA PAGINA: 1,2
HEMODIALISIS"
OFERTA

DENOMINACION DISTINTIVA: AGUJA-FISTULA-DICAN PRO
REGISTRO SANITARIO: 1752C2017 SSA
AGUIA — FISTULA: ADULTO

ARTERIAL: Y VENOSA
CODIGOS: 7023256NP
CALIBRE / LONGITUD: 15GA / 300 MM
AGUJA — FISTULA: ADULTO

ARTERIAL: Y VENOSA
S 7023266NP
CALIBRE / LONGITUD: 16GA / 300 MM
AGUIJA — FISTULA: ADULTO Y PEDIATRICO

ARTERIAL Y VENOSA
CODIGOS: 7023274NP
CALIBRE / LONGITUD: 17GA /300 MM

p— N—
Circuito Circunvalacion Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100
Naucalpan de Judrez, Estado de México.
CARINT, S.A. de C.V.
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 69
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. g




L

\)

IMSS

SEGURIDAT ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T08425-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE

DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS; SEIT251210020037

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PUBLICA

No LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025

UMIDADES DS HEMODIALISIS » NEFROLOGIA

43

N
DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
FOLLETO "AGUIJAS DE
REFERENCIA: FISTULA PARA PAGINA: 1.2
HEMODIALISIS"
MATERIAL OFERTA
ESTERIL :
NECESARID KIT DE CONEXION Y
PARA DENOMINACION DISTINTIVA \Dlizgﬁr’f:g'q:::cwsos
CONEXION Y TP
DESCONEXIO HEMODIALISIS REN
N PARA || REGISTRO SANITARIO: 1060E2022 SSA
CATETER O
EISTULA, DESCRIPCION
SEGUN HEPAFIX®/HYPAFIX® TRANSPARENTE CON REGISTRO SANITARIO 0991C2016 SSA
CORRESPOND
A, JERINGA ESTERIL DESECHABLE DE PLASTICO “DL”, REGISTRO SANITARIO D1166C99 SSA
CONTENIEND .
O AL MENOs: | GUANTES PARA EXPLORACION, AMBIDIESTRO DE HULE LATEX, DESECHABLE, “DL” REGISTRO SANITARIO
1246C98 SSA
MATERIAL
ESTERIL paRA | GUANTE PARA EXPLORACION DE LATEX RUBBERCARE CUIDADO ESPECIAL REGISTRO SANITARIO 1310098 SSA
CONEXION DE | GASAS Y VENDAS PROTEC® REGISTRO SANITARIO 3309C2012 SSA
CATETER:
6 LEUKOPLAST® PROFESSIONAL ESTANDAR CURAS REGISTRO SANITARIO 1559C2016 SSA
2 PARES DE
GUANTES PROTEC®TOALLITAS CON ALCOHOL REGISTRO SANITARIO 1054C2015 SSA
2 IERINGAS | FIADOR DE CATETER Y ALFHO REGISTRO SANITARIO 2038C2016 SSA
DESECHABLES RENO1HD KIT DE CONEXION
8 GASAS GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246C98 SSA O REG. 1310C98 SSA
;EE’:\M P(? BE GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON 100%. TEJIDA DOBLADA EN 12 CAPAS. NO ESTERIL. TIPO DE TEJIDO VII.
agsorsenTe | PF 20 X 12. TITULO EN HILO DE 28 A 32 M/G TANTO EN URDIMBRE COMO EN TRAMA. PESO MINIMO POR M
19G/ M2, BOLSA DE POLIETILENO. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM, AREA: 432 CM REG. 3309C2012 SSA.
ERIAL =
E'Z‘f‘rzni oapa | JERINGA DE PLASTICO (POLIPROPILENO), GRADO MEDICO, “DL". ESTERILES Y DESECHABLES (DE UN SOLO USO)
DE 3 ML SIN AGUJA REG. 01166C99 SSA.
DESCONEXIO
N DE | MANDIL DE POLIETILENQ BLANCO UNITALLA, DESECHABLE
CATETER:
SABANAS, PARA CUBRIR UNA PERSONA, DESECHABLES Y REUTILIZABLES (30 X 40 CM)
1 PAR DE
GUANTES RENO1HD KIT DE DESCONEXIéN

Circuito Circunvalacién Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.FP. 53100

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

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 553“&5?%3%%?%?&?&
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA : -001-
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO O OPRAS. SEITaAZI0020037

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COMPRAS: SEIT251210020037

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025

UNIDADES DE HEMODIALISIS » KEFROLOGIA

2 TAPONES DE
LUER  LOCK
PARA
CATETER.

1 APOSITO
ESPECIAL
PARA
CATETER

MATERIAL
ESTERIL PARA
CONEXION DE
FISTULA:

1 PAR DE
GUANTES

5 GASAS

2 CAMPOS DE
TELA
ABSORBENTE

MATERIAL
ESTERIL PARA
DESCONEXIO
N DE FISTULA:

1 PAR DE
GUANTES

6 GASAS

2 APOSITOS
CIRCULARES

(l'; DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
6 GASAS GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246C98 SSA O REG. 1310C98 SSA

GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON 100%. TEJIDA DOBLADA EN 12 CAPAS. NO ESTERIL. TIPO DE TEJIDO VIi.
DE 20 X 12. TITULO EN HILO DE 28 A 32 M/G TANTO EN URDIMBRE COMO EN TRAMA, PESO MINIMO POR M 19
G/M?2. BOLSA DE POLIETILENO. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM, AREA: 432 CM REG. 3309C2012 SSA.

CURA COLOR PIEL DE 22 MM DIAMETRO REG. 1559C2016 SSA
RENO2HD KIT DE CONEXION
GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246C98 SSA O REG. 1210C98 SSA

GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON 100%. TEJIDA DOBLADA EN 12 CAPAS. NO ESTERIL. TIPO DE TEJIDO VIl
DE 20 X 12. TITULO EN HILO DE 28 A 32 M/G TANTO EN URDIMBRE COMO EN TRAMA. PESO MINIMO POR M
19G/ M2, BOLSA DE POLIETILENO. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM, AREA: 432 CM? REG. 3309C2012 SSA.

GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON. DOBLADA EN 8 CAPAS. NO ESTERIL. TIPO DE TEJIDO VII. DE 20X 12. BOLSA
DE POLIETILENO. LARGO: 10 CM, ANCHO: 10 CM, AREA: 768 CM? REG. 3309C2012 SS

JERINGA DE PLASTICO (POLIPROPILENO), GRADO MEDICO, “DL”. ESTERILES Y DESECHABLES (DE UN SOLO USO)
DE 3 ML SIN AGUJA REG. 01166C99 SSA

JERINGA DE PLASTICO (POLIPROPILENQ), GRADO MEDICO, “DL”. ESTERILES Y DESECHABLES (DE UN SOLO USO),
DE 5 ML SIN AGUJA REG. 01166C99 SSA. ’

JERINGA DE PLASTICO (POLIPROPILENO), GRADO MEDICO “DL”. ESTERILES Y DESECHABLES (DE UN SOLO USO),
DE 10 ML SIN AGUJA DE 21G X 32 MM REG. 01166C39 SSA.

APOSITO ADHESIVO TRANSPARENTE PARA MONITOREQ Y fiJACION DE PICC, CVC, PIV Y PROTEGER SITIOS DE
INSERCION DE IV, RESISTENTE AL AGUA, PERMITE LA TRASPIRACION Y EL INTERCAMBIO DE OXIGENO,
HIPOALERGENICO, CON ETIQUETA PARA EL REGISTRO DE PERFUSIONES CON MARCO DE REFERENCIA Y SUAJE
ERGONOMICO ESTILO NOTCH 7 X 8.5 CM REG. 2038C2016 SSA

MANDIL DE POLIETILENO BLANCO UNITALLA, DESECHABLE

SABANAS, PARA CUBRIR UNA PERSONA, DESECHABLES Y REUTILIZABLES (30 X 40 CM)
RENO2HD KIT DESCONEXION

GUANTES PARA EXPLORACIGN DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246C98 SSA O REG. 1310C98 S5A

GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON 100%. TEJIDA DOBLADA EN 12 CAPAS, NO ESTERIL. TIPO DE TEJIDO Vi
DE 20 X 12. TITULO EN HILO DE 28 A 32 M/G TANTO EN URDIMBRE COMO EN TRAMA. PESO MINIMO POR M
19G/M. BOLSA DE POLIETILENO. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM, AREA: 432 CM?* REG. 3309C2012 SSA

GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON. DOBLADA EN 8 CAPAS. NO ESTERIL. TIPO DE TEJIDO VII. DE 20 X 12. BOLSA
DE POLIETILENO. LARGO: 10 CM, ANCHO: 10 CM, AREA: 768 CM REG. 3309C2012 SSA

£ T R s b

44

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

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

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

: , 050GYRO001T08425-001-00
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA i DGYRO0TO8425-001-00
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS. SEIT251210020037
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O ACION PUBLICA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR O50GYRO01-T-84-2025

UNIDADES DE HEMODIALIS

45

15+ HEFROEOG!

A

N

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

JERINGA DE PLASTICO (POLIPROPILENO), GRADO MEDICO “DL”. ESTERILES Y DESECHABLES (DE UN SOLO USO),
DE 10 ML CON AGUJA DE 21G X 32 MM REG. 01166C99 SSA

JERINGA DE PLASTICO (POLIPROPILENO), GRADO MEDICO, “DL”. ESTERILES Y DESECHABLES (DE UN SOLO USO),
DE 5 ML CON AGUJA.1PZ.

CINTA ADHESIVA HYPAfiX DE 10 X 20 CM? REG. 0991C2016 SSA REG. 01166C99 SSA
TAPON UNIVERSAL LUER LOCK
. RENO3HD KIT CONEXION
GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246C98 SSA O REG. 1310C98 SSA.

GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON 100%. TEJIDA DOBLADA EN 12 CAPAS. NO ESTERIL. TIPO DE TEJIDO VII.
DE 20 X 12. TITULO EN HILO DE 28 A 32 M/G TANTO EN URDIMBRE COMO EN TRAMA. PESO MINIMO POR M
19G/M. BOLSA DE POLIETILENO. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM, AREA: 432 CM? REG. 3309C2012 SSA.

SABANAS, PARA CUBRIR UNA PERSONA, DESECHABLES Y REUTILIZABLES (30 X 40 CM).
RENO3HD KIT DESCONEXION
GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246C98 SSA O REG. 1310C98 SSA

GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON 100%. TEJIDA DOBLADA EN 12 CAPAS. NO ESTERIL. TIPO DE TEJIDO VII.
DE 20 X 12. TfTULO EN HILO DE 28 A 32 M/G TANTO EN URDIMBRE COMO EN TRAMA. PESO MINIMO POR M 19
G/M?. BOLSA DE POLIETILENO. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM, AREA: 432 CM REG. 3309C2012 SSA.

CURA COLOR PIEL DE 22 MM DIAMETRO REG. 1559C2016 S5A
RENO4HD KIT CONEXION
GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246C98 SSA O REG. 1310C98 SSA

GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON 100%. TEJIDA DOBLAD:A EN 12 CAPAS. NO ESTERIL. TIPO DE TEJIDO VII.
DE 20 X 12. TITULO EN HILO DE 28 A 32 M/G TANTO EN URDIMBRE COMO EN TRAMA. PESO MINIMO POR M
19G/M. BOLSA DE POLIETILENO. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM, AREA: 432 CM? REG. 3309C2012 SSA

GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON. DOBLADA EN 8 CAPAS. NO ESTERIL. TIPO DE TE!IDO VII. DE 20 X 12. BOLSA
DE POLIETILENO. LARGO: 10 CM, ANCHO: 10 CM, AREA: 768 CM? REG. 3309C2012 SSA

JERINGA DE PLASTICO (POLIPROPILENO), GRADO MEDICO “DL”. ESTERILES Y DESECHABLES (DE UN SOLO USO),
DE 10 ML CON AGUIJA DE 21G X 32 MM REG. 01166C99 SSA

CINTA ADHESIVA HYPAfiX DE 10 X 20 CM? REG. 0991C2016 SSA REG. 01166C99 SSA
TAPON UNIVERSAL LUER LOCK

SABANAS, PARA CUBRIR UNA PERSONA, DESECHABLES Y REUTILIZABLES (30 X 40 CM).

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

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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 72
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMggg?NYTEggég?fES[OOﬂ-00
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO MODULO DE

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COMPRAS: SEIT251210020037

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025

UNIDADES DE HEMODIALISIS » NEFROLOGIA

46

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

RENO4HD KIT DESCONEXION
GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246C98 SSA O REG. 1310C98 SSA

GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON 100%. TEJIDA DOBLADA EN 12 CAPAS. NO ESTERIL. TIPO DE TEJIDO VIl
DE 20 X 12. TITULO EN HILO DE 28 A 32 M/G TANTO EN URDIMBRE COMO EN TRAMA. PESQ MINIMO POR M
19G/M. BOLSA DE POLIETILENO. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM, AREA: 432 CM REG. 3309C2012 SSA

GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON. DOBLADA EN 8 CAPAS. NO ESTERIL. TIPO DE TEJIDO VII. DE 20 X 12. BOLSA
DE POLIETILENO. LARGO: 10 CM, ANCHO: 10 CM, AREA: 768 CM? REG. 3309C2012 SSA

TOALLITA CON ALCOHOL REG. 1054C2015 SSA
CINTA ADHESIVA HYPAfiX DE 10 X 20 CM REG. 0991C2016 S5AA
TAPON UNIVERSAL LUER LOCK
RENOSHD KIT CONEXION
GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246C98 SSA O REG. 1310C98 SSA

GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON. DOBLADA EN 8 CAPAS. NO ESTERIL. TIPO DE TEJIDO VII. DE 20 X 12. BOLSA
DE POLIETILENO. LARGO: 10 CM, ANCHO: 10 CM, AREA: 768 CM REG. 3309C2012 S5A

JERINGA DE PLASTICO (POLIPROPILENO), GRADO MEDICO, “DL”. ESTERILES Y DESECHABLES (DE UN SOLO USO)
DE 3 ML SIN AGUJA REG. 01166C99 SSA.

JERINGA DE PLASTICO (POLIPROPILENO), GRADO MEDICO, “DL”. ESTERILES Y DESECHABLES (DE UN SOLO USO),
DE 5 ML SIN AGUJA REG. 01166C99 SSA.

CINTA ADHESIVA HYPAfiX DE 10 X 10 CM REG. 0991C2016 SSA.

SABANAS, PARA CUBRIR UNA PERSONA, DESECHABLES Y REUTILIZABLES (30 X 40 CM}
RENOSHD KIT DESCONEXION

GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246C98 SSA O REG.-1310C98 SSA

GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON 100%. TEJIDA DOBLADA EN 12 CAPAS. NO ESTERIL. TIPO DE TEJIDO VII.
DE 20 X 12. TITULO EN HILO DE 28 A 32 M/G TANTO EN URDIMBRE COMO EN TRAMA. PESO MINIMO POR M
19G/M®. BOLSA DE POLIETILENO. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM, AREA: 432 CM? REG. 3309C2012 SSA.

GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON. DOBLADA EN 8 CAPAS. NO ESTERIL. TIPO DE TEJIDO VII. DE 20 X 12. BOLSA
DE POLIETILENO. LARGO: 10 CM, ANCHO: 10 CM, AREA: 768 CM? REG. 3309C2012 S5A

CINTA ADHESIVA HYPAfiX DE 10 X 10 CM REG. 0991C2016 S5A.
TAPON UNIVERSAL LUER LOCK

REN10HD KIT CONEXION

Al e ]

Circuito Circunvalacién Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100

Naucaipan de Judrez, Estado de México.
CARINT, 8.A. de C.V.

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYR001708425-001-00

NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE

DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS; SEIT251210020037

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PUBLICA

No LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025

UNIDADES DE HEMODIALISIS » NEFROLOGIA

47

DESCRIPCION | PROPUESTA DEL PROVEEDOR

GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246C98 SSA O REG. 1310C98 SSA, REG. 1246C98
55A O REG. 1310C98 S5

SABANAS, PARA CUBRIR UNA PERSONA, DESECHABLES Y REUTILIZABLES (30 X 40 CM).
REN10HD KIT DESCONEXION
GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246C98 SSA O REG. 1310C98 SSA

GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON 100%. TEJIDA DOBLADA EN 12 CAPAS. NO ESTERIL. TIPO DE TEJIDO VII.
DE 20 X 12. TITULO EN HILO DE 28 A 32 M/G TANTO EN URDIMBRE COMO EN TRAMA. PESO MINIMO POR M
19G/M. BOLSA DE POLIETILENO. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM, AREA: 432 CM REG. 3309C2012 S5A.

CURA COLOR PIEL DE 22 MM DIAMETRO REG. 1559C2016 S5A
RENO15HD KIT CONEXION
GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246C98 SSA O REG. 1310C98 SSA

GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON 100%. TEJIDA DOBLADA EN 12 CAPAS. NO ESTERIL. TIPO DE TEJIDO VII.
DE 20 X 12. TiTULO EN HILO DE 28 A 32 M/G TANTO EN URDIMBRE COMO EN TRAMA. PESO MINIMO POR M
19G/M. BOLSA DE POLIETILENO. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM, AREA: 432 CM REG. 3309C2012 SSA.

JERINGA DE PLASTICO (POLIPROPILENO), GRADO MEDICO, “DL”. ESTERILES Y DESECHABLES (DE UN SOLO USO)
DE 3 ML SIN AGUJA REG. 01166C99 SSA.,

SABANAS, PARA CUBRIR UNA PERSONA, DESECHABLES Y REUTILIZABLES (30 X 40 CM).
RENO15HD KIT DESCONEXION
GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246C98 SSA O REG. 1310C98 SSA

GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON 100%. TEJIDA DOBLADA EN 12 CAPAS. NO ESTERIL. TIPO DE TEJIDO Vil.
DE 20 X 12. TITULO EN HILO DE 28 A 32 M/G TANTO EN URDIMBRE COMO EN TRAMA. PESO MINIMO POR M
19G/M. BOLSA DE POLIETILENO. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM, AREA: 432 CM REG. 3309C2012 SSA.

CINTA ADHESIVA HYPAFiX DE 10 X 15 CM REG. 0991C2016 S5A.

TAPON UNIVERSAL LUER LOC

NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO A 20 DE JUNIO DE 2025

e’ 4 '
LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA

APODERADO LEGAL
CARINT, 5. A. DEC. V.

ATENTAMENTE,

Circuito Circunvalacién Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100
Naucalpan de Judrez, Estado de México.
CARINT, S.A. de C.V.

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

050GYR001T08425-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020037

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025

ARG T b R
UNIDADES DE HEMODIALISIS » HEFROLOGIA
ANEXO T 2 (T-DOS)
D) ACCESQS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARJ‘:\ LA SALUD.
NO. DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
1 DESCRIPCION (SE DESCRIBEN PARA PRESENTACION DE OFERTA
TECNICA)
060.345.0149 PARA HEMODIALISIS, PEDIATRICO. SE OFERTA:
INSERCION EN SUBCLAVIA, YUGULAR O FEMORAL, DOBLE LUMEN. | DENOMINACION: SMART
CONTIENE: UNA CANULA, UNA JERINGA DE 5 ML, UNA GUIA DE VIARCA: EQUIPOS DE BIOMEDICINA DE
ACERO INOXIDABLE. > : EQ »
MEXICOSADECV
UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 8 A 10 FR, LONGITUD 130 Y WE—
A 150 MM, CON OBTURADOR, UN DILATADOR Y EXTENSIONES | CUP!GO: 15
CURVAS. REGISTRO SANITARIO: 97294 SSA
TIPO: MAHURKAR. CONTENIDO:
5 ESTERILY DESECHABLE s 1CANULA
s 1 GUIA DE ACERO INOXIDABLE
e 1JERINGA DE PLASTICO 5 ML
o CATETER DOBLE LUMEN CON
RANURAS LATERALES EN EL CORTE
LASER, CALIBRE DE 9FR, LONGITUD
150 MM, CON OBTURADOR, UN
DILATADOR Y  EXTENSIONES
CURVAS
e TIPO MAHURKAR
e ESTERILY DESECHABLE
REFERENCIA: FOLLETO “SMART CATETER
PARA HEMODIALISIS”
060.345.2301PARA HEMODIALISIS. ADULTO. SE OFERTA:
DE INSERCION EN SUBCLAVIA, YUGULAR O FEMORAL DOBLE DENOMINACION: SMART
LUMEN, INCLUYE: UNA CANULA, UNA JERINGA DE 5 ML, UNA ) G b
GUIA DE ACERO INOXIDABLE. MARCA: EQUIPOS DE BIOMEDIC
MEXICOSADECV
3 | UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 11 A 12 FR, LONGITUD DE T —
185 A 205 MM CON OBTURADOR Y UN DILATADOR CON )
EXTENSIONES CURVAS. REGISTRO SANITARIO: 972C94 SSA
TIPO: MAHURKAR. CONTENIDO:
ESTERIL Y DESECHABLE s 1CANULA
e« 1GUIA DE ACERO INOXIDABLE
Circuito Circunvalacién Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53700
Naucaipan de Judrez, Estado de México.
CARINT, S.A. de C.V.
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 75
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. g
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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:

050GYR001T08425-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020037

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025

49
e Y e R P b e e b L A B M T S A T P e e
UNIDADES DE H!ODISIS'NEFRO&Q
NO. DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
e JERINGA DE PLASTICO 5 ML
e CATETER DOBLE LUMEN 11.5 FR,
LONGITUD DE 20 MM CON
OBTURADOR, UN DILATADOR Y
EXTENSIONES CURVAS
e TIPO MAHURKAR
REFERENCIA: FOLLETO “SMART CATETER
PARA HEMODIALISIS”
060.166.0533 CATETER PERMANENTE, PARA HEMODIALISIS. SE OFERTA:
TAMARNQ ADULTO, DE DOBLE LUMEN, DE ELASTOMERQO DE DENOMINACION: EVOLUTION
SILICON, CON DIAMETROS INTERNOS DE 1.80 MM A 2.0 MM EN
EL LADO ARTERIAL Y DE 2.0 MM A 3.20 MM EN EL LADO VENOSO, Mf‘R%’: SEQU"::OS DE BIOMEDICINA DE
CON LONGITUD DE 31.5 A 37.0 CM, CON SEPARACION MINIMA DE | MEXICO SADECY
2.5 CM ENTRE SEGMENTO ARTERIAL Y VENOSO, CON UN ORIFICIO | céDIGO: 3205125DELP
LATERAL COMO MINIMO EN LA PARED ARTERIAL, CON
EXTENSIONES Y PINZAS DE ALTA RESISTENCIA, INCLUYE EQUIPO | REGISTRO SANITARIO: 0439C2006 SSA
INTRODUCTOR EL CUAL CONTIENE: CONTERIBO:
CATETER DE DOBLE LUMEN., e CATETER DOBLE LUMEN 32 CM DE
a LONGITUD
AGUIJA INTRODUCTORA CALIBRE 18 G. INTRODUCTOR CON ¢ AGUJA INTRODUCTORA CALIBRE
CAMISA DESPRENDIBLE. 18 G.
o e INTRODUCTOR CON CAMISA
GUIA DE ALAMBRE DE 0.038", CON LONGITUD DE 68.0 CM COMO DESPRENDIBLE
MINIMO. JERINGA DE 5 ML Y 2 TAPONES DE INYECCION. «  GUIA DE ALAMBRE DE 0.038", CON
ESTERIL Y DESECHABLE LONGITUR 0 Ch
e JERINGAS DE 5 ML
PIEZA e 2 TAPONES DE INYECCION ESTERIL
Y DESECHABLE
REFERENCIA: FOLLETO EVOLUTION EQUIPO
PARA HEMODIALISIS CON CATETER
TEMPORAL O PERMANENTE”
060.166.0541 CATETER PERMANENTE, PARA HEMODIALISIS. SE OFERTA:
TAMARNO PEDIATRICO, DE DOBLE LUMEN, DE ELASTOMERO DE i
SILICON, CON DIAMETRO INTERNO DE 1.5 MM A 2.0 MMENEL | PENOMINACION: EVOLUTION
LADO ARTERIALY DE 1.5 MM A 1.2 MM EN EL LADO VENOSO, MARCA: EQUIPOS DE BIOMEDICINA DE
CON LONGITUD DE 27.0 CM A 30.0 CM CON SEPARACION MEXICO SA DE C V .
5 | MINIMA DE 2.5 CM ENTRE SEGMENTO ARTERIAL Y VENOSO, CON
UN ORIFICIO LATERAL COMO MINIMO EN LA PARED ARTERIAL, CODIGO: 280S125DELP
CON EXTENSIONES Y PINZAS DE ALTA RESISTENCIA, INCLUYE RECIT R ARG O ABC ARG EEA
EQUIPO INTRODUCTOR EL CUAL CONTIENE:
5 ) CONTENIDO:
CATETER DE DOBLE LUMEN.
Cireuito Circunvalacién Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100
. Naucalpan de Juérez, Estado de México.
CARINT, 5.A. de C.V.
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 76

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:

050GYR001T08425-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020037

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025

UNIDADES DE HEMODIALISIS » NEFROLOGIA

NO.

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

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 5 ML Y 2 TAPONES DE
INYECCION.

ESTERIL Y DESECHABLE.

e CATETER DOBLE LUMEN 28 CM DE
LONGITUD
. AGUJA INTRODUCTORA CALIBRE
18 G.
e INTRODUCTOR CON CAMISA
DESPRENDIBLE
e GUIA DE ALAMBRE DE 0.038”, CON
LONGITUD 70 CM
e JERINGAS DE 5 ML
e 2 TAPONES DE INYECCION ESTERIL
Y DESECHABLE
REFERENCIA: FOLLETO EVOLUTION EQUIPO
PARA HEMODIALISIS CON CATETER
TEMPORAL O PERMANENTE"”

INJERTOS, TUBULAR Y ANILLADO PARA HEMODIALISIS, DE
POLIURETANO, O O PTFE, ESTERIL Y DESECHABLE. LONGITUD 40
A 60CM., X 5, MM., DE DIAMETRO.

SE OFERTA:

DENOMINACION DISTINTIVA: VASCULAR
GRAFTS

MARCA: GORE MEDICAL CREATIVE
TECHNOLOGIES WORDWIDE

CODIGO: SRRTO5030040L
REGISTRO SANITARIO: 1722C85 SSA
MEDIDAS: 40-60-CM X 5MM

REFERENCIA: FOLLETO “CONFIGURACION
GORE” PAGINA 1,7,13

INJERTOS, TUBULAR Y ANILLADO PARA HEMODIALISIS, DE
POLIURETANO, O PTFE ESTERIL Y DESECHABLE. LONGITUD 40
A 60 CM., X 6 MM., DE DIAMETRO.

SE OFERTA:

DENOMINACION DISTINTIVA: VASCULAR
GRAFTS

MARCA: GORE MEDICAL CREATIVE
TECHNOLOGIES WORDWIDE
CODIGQ: SRRT06030040L

REGISTRO SANITARIO: 1722€85 SSA
MEDIDAS: 40 -60 CM X 6 MM

REFERENCIA: FOLLETO “CONFIGURACION
GORE”

PAGINA: 1,7,13

oy s s

Circuito Circunvalacién Poniente 5 Lote 5§ MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100
Naucalpan de Judrez, Estado de México.

CARINT, S.A. de C.V.

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

050GYR001T08425-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020037

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025

{DAES DE HENODILISS » NEFROLOGIA

5L

NO.

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

SE OFERTA:

GRAFTS

POLIURETANO, O PTFE, ESTERIL Y DESECHABLE. LONGITUD 40 A

60 CM., X 8 MM., DE DIAMETRO. REGISTRO SANITARIO: 1722C85 SSA

GORE”

DENOMINACION DISTINTIVA: VASCULAR

MARCA: GORE MEDICAL CREATIVE

TECHNOLOGIES WORDWIDE
INJERTOS, TUBULAR Y ANILLADQ PARA HEMODIALISIS, DE CODIGO: SRRTO8030040L

MEDIDAS: 40 —~ 60 CM X 8 MM

REFERENCIA: FOLLETO “CONFIGURACION

PAGINA: 1,7,13

NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO A 20 DE JUNIO DE 2025

ATENTAMENTE,
\\‘*-—/LUIS ISRAEL MEJIiA GRACIDA/

APODERADO LEGAL
CARNT,S.A.DEC. V.

i

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

‘Naucalpan de Judrez, Estado de México.
CARINT, S.A. de C.V.

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

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T08425-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020037

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O ACION PUBLICA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR O50GYRO01-T-84-2025
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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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T08425-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020037

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PUBLICA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025
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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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T08425-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020037

IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PUBLICA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025
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.
4.2 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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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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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.
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ANEXO T4 (T-CUATRO)

CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los Ultimos 6 meses.

Proveedor:

Nombre
Subrogada:

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

firma de quien lo efectud.

7 Copia de certificado de Verificar copia de certificado
especializaciéon , cédula de especializacién y cédula
profesional del médico profesional del médico
nefrélogo responsable de nefrélogo responsable de la
la unidad unidad  del médico

nefrélogo.

8 Copia de titulos o Verificar copia de titulos o
certificados que certificados que
comprueben estudios de comprueben estudios de
enfermeria. enfermeria.

9 Existe por lo menos un Verificar documento de rol
médico por turno. de médicos.

10 Constancia de Documento que demuestre
capacitacion ylo la constancia de
adiestramiento en capacitacion ylo
hemodidlisis minimo por adiestramiento en
6 meses del personal de hemodialisis minimo por 6
enfermeria. meses.

11 Registro de tratamientos Validar registro de
suspendidos y  sus tratamientos suspendidos y
causas. SUS Causas.

12 Registro de pacientes Validar registro de
segun tipo de serologia pacientes segun tipo de
positiva serologia positiva

13 Registro de pacientes con Validar registro de
seroconversion pacientes con

seroconversion
Cumplimiento de lavado Documento que demuestre

14 de manos por parte del capacitacion en el lavado
personal de enfermeria. de manos
Al ingreso al tratamiento Verificar al ingreso de los
de  hemodidlisis, los pacientes al éarea gris del
pacientes deberan tratamiento de hemodialisis
ingresar con no fraigan objetos que

15 Indumentaria limpia, sin pudieran contaminar
objetos que ocasionen durante el proceso del
contaminacion durante la tratamiento.
sesion de hemodialisis

POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS / DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

DIRECTOR DE UMAE

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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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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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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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 | Gioj 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 88
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. g
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ANEXO T8 (T-OCHO)
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

LOCALIDAD

DOMICILIO

Hospital General Regional No.

1 “Vicente Guerrero”

ACAPULCO DE JUAREZ, ENTIDAD GUERRERO.

AVENIDA RUIZ CORTINES NO. S/N, COLONIA ALTA PROGRESO, C.P. 39610, MUNICIPIO

Hospital General de Subzona

C/MF No.3

AVENIDA ALEMAN NO. 70, COLONIA CHILPANCINGO DE LOS BRAVOS CENTRO, C.P. 39000,
MUNICIPIO CHILPANCINGO DE LOS BRAVO, ENTIDAD GUERRERO.

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

Pagina 89




o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 55“&5?%3%%??55?53&
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA MBS BTRRNS DA MOBUL DE
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEIT251210020037
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LOITACION PUBLIGA
s memenee | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYRO01-T-84-2025

T11 (TIUNO)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL?

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE @
[NOMBRE], ARA DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUIDOR],  MANIFIESTO LO SIGUIENTE: @

e POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON LA COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE
INFORMACION PARA LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, O EN SU DEFECTO AL AREA
QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y ACREDITAR
LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 VERSION 3.0 DEL
SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS POR LA CONVOCANTE.

LUGARY FECHA @ @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR

1 Convocante o Area Adquiriente Nombre de la convocante o area
adquiriente

2 Nombre Nombre completo del representante
legal

3 Nombre 0 razén social del licitante Nombre o razén social de la empresa
licitante

4 Lugary Fecha Lugar y fecha de elaboracion

5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido paterno, materno y

firma del representante legal de la
empresa licitante

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 90
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. g
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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 notacion 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 excepcion 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 Sesién
Primer Apellido del Médico Tratante
Segundo Apellido del Médico Tratante
Nombre del Médico Tratante
Matricula del Médico Tratante
Cédula del Médico Tratante
Clave de la Via de Acceso Vascular
Clave de Heparinizacion
Primer Apellido del Personal que inicia la sesion
Segundo Apellido del Personal que inicia la 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
o Viade suministro

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 91
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. g
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o Dosis suministrada

Para cada Medicién (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 Hemodidlisis 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:

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

Nombre del Tino de dato Longitud del Presentacion del ~ Restriccione Requerido/ Catalogo
objeto P 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

Hemodidlisis de 24 hrs
Clave del Programa - . . ,
de Didlisis progDialisis smallint Requerido S
Clave CIE-10 del De acuerdo al cédico 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
Matricula del Médico | matriculaTratant varchar 10 Requerido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T08425-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020037

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025

Arreglo

Nombre del
objeto

Tipo de dato

Longitud del
dato

Presentacion del
dato

Restriccione Requerido/ Catalogo
s Opcional SIN

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 peti : varchar 50 Requerido
o niciaSesion
sesion
Segundo Apellido del .
Personal que inicia la apellluljoMat.emo varchar 50 Opcional
o IniciaSesion
sesion
Nombre del Personal | nombrelniciaSe )
L o ; varchar 50 Requerido
que inicia la sesién sion
Matricula del matriculalniciaS
Personal que inicia la esion varchar 10 Requerido
sesion
® Clave del Material cveMaterial smallint 4 Requerido S
é Requerido para
£ | Cantidadutlizada | CM0RAUIIZAd | e 2 materiales
£ a Opcional para
Heparinizacién
Clave
correspondie
nte de
Clavg del cveMedicament char 14 acuerdo al Requerido s
medicamento 0 cuadro
8 bésico de
S medicamento
£ s del IMSS
[*] i
L Se requiere
°
g Fecha y hora de fechaSuministro |  datetime * Aa.aa-njm- un formato Requerido
suministro ddThh:mm:ss.SSS
de 24 hrs
Via de suministro viaSuministro integer * Requerido S
Dosis suministrada dossSg;mmstra varchar 20 Requerido
Fecha y Hora en que | fechaTomaMedi datetime N Aaaa-mm- LS”? frsrqnl]l:(r)e Requerido
se toma la medicion cion ddThh:mm:ss.SSS g
de 24 hrs
Para cada
tipo de
medicion se
puede tener
w dos opciones
£ de origen:
S - Manual,
° . .
g Clave de la medicion cveMedicion integer * realizado por Requerido S
el personal
médico
- Maquina,
registrado
por la
maquina de
hemodialisis
Se espera
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e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA oG YRODTT08429-001-00 "
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEIT251210020037
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PUBLICA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYRO01-T.84-2025
Arreglo Nombre del Tipo de dato Longitud del Presentacion del  Restriccione Requerido/ Catalogo
objeto dato dato S Opcional SIN
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 numeric 105 catalogos de Requerido
medicion on ’ clave de
medida y tipo
de medida
8 .
g Qlave del signo o cveSintoma integer * Opcional S
E sintoma presentado
w
Primer Apellido del A
Personal que finaliza aneII||QOIDS'ate_rno varchar 50 Requerido
la sesion inalizaSesion
Segundo Apellido del !
Perso.n'al que finaliza agﬁ!'ﬁ;a'\gzﬁ;nno varchar 50 Requerido
la sesion
Nombre del Personal | nombreFinaliza )
e o . varchar 50 Requerido
que finaliza la sesion Sesion
Matricula del matriculaFinaliz
Personal que finaliza ) varchar 10 Requerido
o aSesion
la sesidn
) Se requiere
Secha y hora de fin fechaFinSesion | datetime * Aa.aa-nlwm- un formato Requerido
e la sesion ddThh:mm:ss.SSS
de 24 hrs
Numero de Serie de
la Maquina de numeroSerieEq
Hemodidlisis en la ipo char 18 Requerido
que se dio la sesion
al paciente
Numero de sesion de numeroSesionH
hemodidlisis recibida e char 18 Requerido
; emodialisis
por el paciente
Observaciones
realizadas durante la | observaciones varchar 4000 Opcional
sesion
Clave del motivo de motivoSuspensi Requerido en caso
suspension de la on char 18 de no completarse la S
sesion sesion
Clave Presupuestal p t Dgtto ido del
de la Unidad Madica | ©*® reslupues a varchar 12 0 eln Ido de Requerido S
que realiza la sesion ca@a 090 de
unidades
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Nombre del Tino de dato Longitud del Presentacion del  Restriccione Requerido/ Catalogo
objeto P dato dato S Opcional SIN

Arreglo

médicas del
Instituto
Mexicano del
Seguro
Social

Aaaa-mm- Se requiere
fechaRegistro datetime * Se requie ot

ddThh:mm:ss.SSS 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 servicios del .

Contratado do number 3 Instituto Requerido S
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

Fechay hora de
registro de la sesion

Identificador de la
Aplicacion

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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ANEXO NUMERO TI 3 (TI TRES)
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las oficinas
de la DSDICDS el representante legal con facultades laborales del proveedor adjudicado.

MéxicoD.F.,a___ de de20__

Por medio del presente, _"Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad _ Nombre del
Proveedor o Razén Social (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacion 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 “informacién” o “informacion confidencial” significa
todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de cémputo y sus
codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la 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 informacién 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 serén 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 informacion, 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 prestacion 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.

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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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 ningin material, documentos y copias que contenga la referida informacion confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o representantes, sin embargo,
necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas.
Cualquier persona que tuviere acceso a dicha 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 interpretaciéon y
cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de
México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razon de sus domicilios presentes o futuros o por
cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos lados, quedando un original en poder de cada
una de las Partes, en Tokio 80, 4° piso, Col Judrez, 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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 97
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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]

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 98
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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]

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 2 (DOS)
(ACTAS DE JUNTAS DE
ACLARACIONES)

https://comprasmx.buengobierno.g
ob.mx/sitiopublico/#/sitiopublico/det

alle/0dc0eddf6d5b492c871182393165
d043/procedimiento

Pagina 100




[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMggg?Nﬁ’;ggngﬁmgfo o
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEIT251210020037
| NlSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LCITACION PUBLICA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA50-GYR050GYRO01T-84.2025
ANEXO 2 (DOS)
(ACTA DE FALLO)

G ubl erno de
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ACTA DE FALLO
Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025
Objeto del procedimiento: “Subrogacién de Hemodidlisis Extramuros”

La presente Acta de Fallo se formula de conformidad con lo establecido en Articulo 49 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como lo previsto en la convocatoria de Licitacién Puablica
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados registrada en la Plataforma Digital de Contrataciones Publicas de la
Administracion Publica Federal Compras MX, con el procedimiento nimero: LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025 para la
“Subrogacién de Hemodidlisis Extramuros”.

AF-01 PRESENTACION

En la Ciudad de Acapulco de Juarez, Guerrero, siendo las 10:00 horas del dia 30 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 notificacion 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 Bienesy

N\

Contratacién de Servicios, Servidor Piblico designado por la Convocante, asistido por los Servidores Publicos que~ .
firman al final de la presente acta. \\J
)

En observancia al articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, a los Articulos 35 fraccion [,
36, 37, 39 fraccion 11, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 66, 67, 68, 75, 76, 77 y 78 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y los articulos 39, 42, 43, 46, 47 y 48 de su Reglamento, y las Politicas,

Bases y Lineamientos en Materia de Adquns:caones Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

A fin de dar cumplimiento a lo establecido en los Articulos 40, 46 fraccién II, 47 segundo parrafo y 48 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante la Ley), y 51 del Reglamento la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante Reglamento), se procedié a dar a conocer el
resultado de las Evaluaciones Legal, Técnica y Econdmica.

AF-02 EVALUACION LEGAL

La Evaluacién Legal, con fundamento en el Articulo 40 de la Ley 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
Adquisicién 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.

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 Legal Administrativamente por el Area Contratante, de
conformidad con el punto anterior. Primeramente se sefialara(n) aquella(s) propuesta(s) que sean desechadas por
incumplir alguno de los criterios de evaluacion de las proposicion(es) y adjudicacion 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

L7
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ACTA DE FALLO

Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025
| Objeto del procedimiento: “Subrogacién de Hemodialisis Extramuros”

H
G
o

“:

se sefale expresamente incumplimiento alguno.

AF-02.1

RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPUESTAS FUERON DESECHADAS DE LA EVALUACION LEGAL.

No se desecharon propuestas bajo este rubro.

Il RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPUESTAS RESULTARON SOLVENTES DE LA EVALUACION LEGAL.

En cumplimiento al articulo 49 fraccién II de la ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, a
continuacién se relaciona a los licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes.

Partidas en las que

No. Nombre del Licitante i
participa

Resultado de la Evaluacién Legal

1 Cumple con los aspectos Legales-Administrativos
1 CARINT S.A. DE C.V. establecidos en la Convocatoria, por lo que se considera
) | e e ik una propuesta solvente Legal-Administrativa.

B ARW Solutions SA de , 2 . Cumple_ con los aspectc?s Legales- Adm:mstratwc://
2 cv Chilpancingo establecidos en la Convocatoria, por lo que se consider
o Guerrero una propuesta solvente Legal-Administrativa. \\\)

~

AF-03 EVALUACTION TECNICA

La Evaluacidn Técnica, con fundamento en el Articulo 2 fraccion 11l 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 Piblico designado como Representante Técnico, de conformidad al FO-CON 11, mediante la
revisién de la documentacién presentada por los licitantes participantes, apegandose a lo que en su calidad de drea
técnica solicitaron en sus anexos términos y condiciones, anexo técnico y requerimiento, se hace constar que se dio
lectura de la misma en presencia de los asistentes al presente Acto de fallo.

A continuacién, se sefiala(n) el(los) Licitante(s) participante(s) quien(es) presenta(n), proposwmn para participar en este,
procedimiento de contratacion, la cual fue evaluada técnicamente por el Area Técnica/Area Requirente de conformida

con el punto anterior. Primeramente se sefialara(n) aquella(s) propuesta(s) que sean desechadas por incumplir alguno
de los criterios de evaluacién de las proposicién(es) y adjudicacion 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.

INZOERI RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPUESTAS FUERON DESECHADAS DE LA EVALUACION TECNICA.

No se desecharon propuestas bajo este rubro. J\

AF-03.2

RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPUESTAS RESULTARON SOLVENTES DE LA EVALUACION TECNICA.
En cumplimiento al articulo 49 fraccién II de la ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, a

&%@ R, 2025
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ACTA DE FALLO

Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025
Objeto del procedimiento: “Subrogacion de Hemodidlisis Extramuros”™
continuacién se relaciona a los licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes.
id
No.s i plambre.del Partidanep ias Resultado de la Evaluacién Técnica
consecutivo Licitante que participa A A ‘
De conformidad con la evaluacion técnica realizada por el Area
Técnica, se emitio el siguiente resultado:
1 " ] o "
CARINT S.A. DE Si cunj_\;:le ;e:mcam_errtg, ya que la propu,zsta .de[ ucntfmt'e si
1 v Acapulco cumplié con lo solicitado con las especificaciones tecnicas,
&M Guerrero requeridas en el anexo técnico y términos y condiciones
plasmados en la presente convocatoria.
Por lo que se considera una propuesta solvente técnicamente.
De conformidad con la evaluacién técnica realizada por el Area
Técnica, se emitié el siguiente resultado:
; 2 1 i ta del licitante si
ARW Solutions ) ) Si curvgle té:mcamt.ar!te, ya que la propuesta Iimtfa te si
2 S v Chilpancingo cumplié_con lo solicitado con las especificaciones técnicas,
AidRa, Guerrero requeridas en el anexo técnico y términos y condiciones
plasmados en la presente convocatoria. /
" 2 g \
Por lo que se considera una propuesta solvente técnicamente, \\J

. : .
AF-04 EVALUACION ECONOMICA . i

Como resultado de lo anterior la Evaluacién Econdmica, 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 f\
Departamento Adquisicién 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 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 evaluacién de la(s) proposicién{es) es el binario de acuerdo a lo que establecido en

los Articulos 47 segundo pérrafo de la Ley y 51 de su Reglamento, asi como lo establecido en las Bases de la
Convocatoria.

A continuacién, se sefala(n) el(los) licitante(s) participante(s) quien(es) presenta(n), proposicién para participar en este
procedimiento de contratacion, la cual fue evaluada economicamente 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.

PRI RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPUESTAS FUERON DESECHADAS DE LA EVALUACION ECONOMICA.

No se desecharon propuestas bajo este rubro.

IYa -l RELACION DE LICITANTES CUYAS PR

gaﬁa 2025
i+ N\ ' Indigena

OPUESTAS RESULTARON SOLVENTES DE LA EVALUACION
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ACTA DE FALLO
Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025
Objeto del procedimiento: “Subrogacién de Hemodidlisis Extramuros”

En cumplimiento al articulo 49 fraccién II de la ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, a
continuacion se relaciona a los licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes.

Namero

; Partida ycion del Servicio Licitante participante
consecutivo
: 1 Subrogacién de Hen:nodlalms CARINT 5.A. DEEV.
Acapulco Guerrero Extramuros’
5 . _ 2 Subrogacién de HEI:I:IOdIﬂlISIS ARW SOLUTIONS S.A. DE C.V. |
Chilpancingo Guerrero Extramuros |

AF-05 FALLO

De conformidad con lo establecido en el articulo 49 fraccién V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sectar Pablico, se notifica la asignacidn de la Partida 1 al siguiente licitante: CARINT S.A. DE C.V., con domicilio en \
Circuito Circunvalacién Poniente 5 Lote 5 Manzana 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100, Naucalpan de Juérez, Estado
de México, por ser la propuesta solvente, mas conveniente para el Estado, cumplir con las especificaciones técnicas \
reunir conforme a los criterios de evaluacion establecidos, las condiciones legales-administrativas establecidas en Ia \J
convocatoria No. LA-50-GYR-050GYRO001-T-84-2025, para la contratacién de la Subrogacién de Hemodialisis \
Extramuros. Asi como garantizar satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas, a continuacién
se relaciona el servicio asignadao:

Partida asignada

1
Acapulco Guerrero

Descripcion del Servicio Licitante asignado
"Subrogacién de Hemaodialisis

Extramuros”

CARINT S5.A. DE C.V.

CANTIDAD DE SESIONES PRECIO
PARTIDA UNIDAD LOCALIDAD § . UNITARIO
MiNIMO MAXIMO OFERTADO
GR 1 Vi
1 H icente Acapulco Guerrero 8,440 21,100 $2,050.00
| Guerrero o )

Con fundamento en el Articulo 68 Fraccion I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico
el importe minimo susceptible de ejercer es de $ 17,302,000.00 (Diecisiete millones trescientos dos mil pesos 00/100
M.N.) mds el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.). J\
Con fundamento en el Articulo 68 Fraccion I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico s
el importe maximo susceptible de ejercer es de $ 43,255,000.00 (Cuarenta y tres millones doscientos cincuenta y

cinco mil pesos 00/100 M.N.) més el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.).

. ) Monto maximo sin > M ianz
No. Numero de contrato © % de fianza On_m de 1.3 fianze Tipo de fianza
IVA indivisible
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ACTA DE FALLO
Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025
Objeto del procedimiento: “Subrogacién de Hemodialisis Extramuros”

|
_|

[ 1 [ 050GYR001T08425-001-00 | $43,255,000.00 | 10 | $4,235550.00 | Indivisible |

De conformidad con lo establecido en el articulo 49 fraccién V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pablico, se notifica la asignacion de la Partida 2 al siguiente licitante: ARW SOLUTIONS S.A. DE C.V., con
domicilio en Calle Saratoga No. 1130, Colonia Portales Norte, Demarcacién: Benito Juarez, C.P.03300, Ciudad de
México por ser la propuesta solvente, mas conveniente para el Estado, cumplir con las especificaciones técnicas ¥
reunir conforme a los criterios de evaluacion establecidos, las condiciones legales-administrativas establecidas en la
convocatoria No. LA-50-GYR-050GYRO001-T-84-2025, para la contratacion de la Subrogacién de Hemodialisis
Extramuros. Asi como garantizar satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas, a continuacién
se relaciona el servicio asignado:

Partida asignada
2

Descripcion del Servicio Licitante asignado

“Subrogacién de Hemodiélisis

ARW SOLUTIONS S.A. DE C.V.

Chilpancingo Guerrero Extramuros” | \:)

e

CANTIDAD DE SESIONES PRECIO Sy

PARTIDA UNIDAD LOCALIDAD UNITARIO
MINIMO MAXIMO OFERTADO B
HGSZ MF 03 /
2 Chilpancingo Chilpancingo Guerrero 1,945 4,863 $2,050.00 7
Guerrero

Con fundamento en el Articulo 68 Fraccion I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puiblico
el importe minimo susceptible de ejercer es de $3,861,222.00 (Tres millones ochocientos sesenta y un mil
doscientos veintidés 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 Publico
el importe maximo susceptible de ejercer es de $9,653,050.00 (Nueve millones seiscientos cincuenta y tres mi
cincuenta pesos 00/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.).

No. Nimero de contrato ST AT Sl % de fianza Mon_to c_’e_ I_a fianza Tipo de fianza
: VA indivisible
2 050GYR001T08425-002-00 $9,653,050.00 10 y $965,305.00 Indivisible _J

AF-06 PARTIDAS DESIERTAS.

No existen partidas desiertas,

AF-07 SENALAMIENTOS

Los licenciados Manuel Gonzéalez Martinez y Marisol Diaz Lorenzano, Representantes del Organo Interno de
Control en el IMSS, Adscritos a la Oficina Regional nimero B, en Guerrero, hace constar lo siguiente:

La Mujer .
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ACTA DE FALLO

Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025
[ Objeto del procedimiento: “Subrogacién de Hemodialisis Extramuros”

“Con fundamento en el articulo 87 de [a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico, que dispone que
la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno, podrd verificar en cualquier tiempo, que las adquisiciones, arrendamientos y
servicios se realicen conforme a lo establecido en la Ley de la materia y demds disposiciones aplicables, en correlacién con el
articulo 83, pdrrafo quinto del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social,

En este acto, una vez que se dio lectura a la presente acto, sefialo que corresponde o las dreas requirente y técnica, en
términos de los articulos 49 de la LAASSP V. 2 de su Reglamento, en correlacién 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 Seguro Social,
verificar que los bienes o servicios que se evaluaron cumplen con la Convocatoria y sus anexos; con las precisiones de la Junta
de aclaraciones y si las proposiciones que se presentaron cumplen con lo anterior, asi como la debida evaluacicn Y que se
cuente con el debido sustento en los desechamientos, que en su caso, se hayan determinado. Asimismo, sefialo que es
responsabilidad del drea contratante y/o técnica, la evaluacién que se realizé para la emisién del presente Acto de Falio de
conformidad con el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en concordancia con
fos numerales 4.2.2.1.15, 4.2.2.1.16 y 4.2.2.1.17 del Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién s
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. Q\i

De conformidad con el articulo 33 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en concordancia - - ‘_)

con el numeral 4.24.2 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del &

Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), sefialo que es responsabilidad del drea contratante y/o técnica contar con

la disponibilidad presupuestal para la contratacién de adguisiciones, arrendamientos y servicio; por lo anterior, deberdn )

constatar la existencia de recursos presupuestarios para la emision del presente fallo y verificar que la cantidad registrada /-)/

como monto maximo adjudicado, corresponda a la disponibilidad presupuestal. i d
&

Finalmente, en términos del articulo 71 fraccién XIV de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector Pdblico,
se insta a todos los servidores publicos responsables de la emisidn del fallo a abstenerse de adjudicar contrato alguno a las
personas que se encuentren inhabilitadas por resolucién de la Secretaria Anticorrupcidn y Buen Gobierna 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_
Pudblicas y Servicios Relacionados con las Mismas, a fin de evitar el favorecer a aigiin licitante, para lo cual las Areas
Requirentes y/o Técnicas, deberdn revisar el Diario Oficial de la Federacién y el Directorio de Proveedores y Contratist
sancfonados de lg Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierna”,

AF-08 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 Control 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 d
proveedores ' sancionados. Dicha revision se llevd a cabo en las paginas electronicas siguientes:
https://dof.gob.mx/#gsc.tab=0 del Diario Oficial de la Federacion y J\
https://directoriosancionados.buengobierno.gob.mx/ de la Secretarfa Anticorrupcién y Buen Gobierno, en estas
fuentes se efectu¢ la busqueda del nombre o razén social de cada uno de los participantes. Como resultado de este
proceso, se constata que ninguno de los participantes se encuentra inhabilitados.

En cumplimiento al articulo 71 fraccion IV de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, €e
informa en este acto que se llevé a cabo la validacién de los proveedores impedidos con el Instituto Mexicano del
Seguro Social, mediante la consulta realizada el 30 de junio del 2025 en la pagina

hir 20 2 5 Avenida de |a Cafiada S/N, Colonia Alta Progreso, C6digo Postal 39610, Municipio Acapulco de Jusrez, Guerrero, Tels. (744)

P, i - -t e 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.gob.mx
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! gl 4

Indigena Pdgina 6 de 10

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 106
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Gobierno de ~
-~ & > INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

Mexlco SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ACTA DE FALLO
Licitacién Pablica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025
Objeto del procedimiento: “Subrogacién de Hemodilisis Extramuros”

https://comprasmx.buengobiernc.gob.mx/contrataciones/#/rupc-core/admin-impedidos donde se observo que el
licitante participante en el procedimiento de contratacién no se encuentra impedido para realizar la contratacién con el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Todos los compromisos y obligaciones que se deriven de la presente Convocatoria causaran efecto a partir del 01 de
julio 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 pérrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico 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 habiles, a través del médulo
de Formalizacién de Instrumentos Juridicos en la direccion electrénica: https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/mfij,
asi mismo, la garantia de cumplimiento del contrato debera presentarse a mas tardar dentro de los 10 dias naturales
siguientes a la firma del contrato.

AF-09 CIERRE

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 pagina electronica de compras gubernamentales:
https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/. Este procedimiento sustituye a la notificacién personal.

La presente Acta de Fallo consta de 10 (diez) hojas que incluyen la verificacién 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 F.

del procedimiento de contratacién 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 \J
evento, quienes reciben copia de la misma, siendo las 16:00 horas del mismo dia de su inicio. ‘\)

AF-10 ASISTENTES AL EVENTO Y FIRMA DEL ACTA

POR LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL IN TO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
NOMBRE CARGO

Jefe del Departamento de Adquﬁmén}e

Lic. Eduar i
I8 do Rodriguez Mendoza Bienes y Contratacion de ServyE

Encargada de la Oficina de Adquisiciorde

Lic. Carina Tornez Reyes : A ;
4 Bienes y Contratacion de Servicios

Lic. Miguel Angel Santiago Garcia Comprador de Bienes y Servicios m
L

Dra. Dalia Lidyana Ferré Bello

Invitada mediante oficio Coordézac:ora (t:“mtcaTd.e Memcma DJ [ -
129001150100/CAE/DABYCS/2533/2025 PESRENIRIEE (errieg La fer < / 8

La Mujer
Indigena Pégina 7 de 10
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Pagina 107



[ %

\)

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:

050GYR001T08425-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020037

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025

Gobierno de

México

Licitacién Pablica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados

" .
'@1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ACTA DE FALLO

LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025

e Lolld
Vs i

/

Objeto del procedimiento: “Subrogacién de Hemodiélisis Extramuros”

NOMBRE

POR LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CARGO

FIRMA \

Lic. Manuel Gonzalez Martinez
Invitado mediante oficio
129001150100/CAE/DABYCS/2534/2025

Jefe de Grupo adscrito a la Oficina Regional
nimero 8 del Organo Interno de Control en

el IMSS en Guerrero.

\

Lic. Marisol Diaz Lorenzano
Invitado mediante oficio
129001150100/CAE/DABYCS/2534/2025

Auditora adscrita a la Oficina Regional

numero 8 del Organo Interno de Control en

el IMSS en Guerrero.

Invitado mediante oficio
129001150100/CAE/DABYCS/2535/2025

Representante de la
Jefatura de Servicios Juridicos

Y

No se presentd

53@% 2025
it * NI Ercigesen

FIN DEL ACTA

Avenida de la Caflada S/N, Colania Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municj
445-5140, (744) 445-51 40 Ext, 203 www.imss.gob.mx

o

pe

pio Acapulco de Jusrez, Guerrero, Tels. (744)
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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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; Avi INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlc-o | @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ACTA DE FALLO

W

LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025

Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados

Objeto del procedimiento: “Subrogacién de Hemodiilisis Extramuros”
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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ACTA DE FALLO

Licitacidén Pudblica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
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Objeto del procedimiento: “Subrogacién de Hemodialisis Extramuros”
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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:

050GYR001T08425-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020037

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025

(ANEXO 2 (DOS)
(PROPUESTA ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR”)
S —— - —
UNIDADES DE HEMODIALISIS = NEFROLOGIA
ANEXO 10 (DIEZ) 5.4
PROPUESTA ECONOMICA
NO. DE PROCEDIMIENTO: LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025
DENOMINACION DEL BIEN O SERVICIO: “SUBROGACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS”
FECHA: 20 DE JUNIO DEL 2025
NOMBRE DEL LICITANTE: CARINT, S. A. DEC. V.
RFC DEL LICITANTE: CAR220822658
NO. DE PROVEEDOR: 0000156427
TELEFONOS: 55 7688 5504
CORREO ELECTRONICO: luis.mejia@hemocare.com.mx / licitaciones@hemocare.com.mx /
licitaciones2@hemocare.com.mx
ESTRATIFICACION (MICRO, PEQUENA, MEDIANA O NO MIPYME): NO MIPYME
DENOMINACION DEL BIEN Y/O SERVICIO A CONTRATAR
CANTIDAD | CANTIDAD PRECIO cosTO
P. <
ARTIDA| UNIDAD SERVICIO MINIMA | mAxima | oferTADG COSTO MiNIMO AASHIAG
HOSPITAL [ geqiones
REGIONAL EARA
1 NO. 1 PACIENTES EN 8,440 21,100 $ 2,050.00 | $ 17,302,000.00 | § 43,255,000.00
"VICE-NTE HEMODIALISIS
GUERRERG” | EXTRAMUROS
SUBTOTAL | $ 17,302,000.00 | $ 43,255,000.00
VA S 2,768,320.00| $ 6,920,800.00
TOTAL $ 20,070,320.00 | $ 50,175,800.00
IMPORTE TOTAL DE MI PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA:
IMPORTE TOTAL MINIMO: $20,070,320.00 (VEINTE MILLONES SETENTA MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS 00/100
M.N).
IMPORTE TOTAL MAXIMO: $ 50,175,800.00 (CINCUENTA MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
PESOS 00/100 V1.N.) r

-

EL SERVICIO SE OTORGARA CONFORME A LO SOLICITADO EN ANEXO TECNICO, TERMINQS Y CONDICIONES, LOS
PRECIOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

ATENTAMENTE,

2y

" ~———LuIS ISRAEL MEJIA GRACIDA

APODERADO LEGAL
CARINT, S. A. DEC. V.

v

Circuito Circunvalacién Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100 _/#/
Naucalpan de Juarez, Estado de México. t‘f

CARINT, S.A. de C. V. -

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

050GYR001T08425-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIT251210020037

LICITACION PUBLICA
No LA-50-GYR-050GYR001-T-84-2025

ANEXO 3 (TRES)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE GONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000018443 - 2025
Dependencia Solicitante: Do012 Delegacién Guerrera
SEI Servicios lntegrales
12020007 Oficina del QOAD GUERRERO
Deseripeion:
Servicio: Hemodiglisis Extramurcs
Fecha Impresion: 13/05/2025 Fecha Validacion: 13/05/2025
Importe Cuenta Partida presupuestaria
Total Comprometido (en pesos): $ 51,014,103.00 51331002 3300102
T —— — — —
| ENE '+ _FEB_ [_mar | aBr ] may [ Jun [ 1 aco |
09 0.0 0.9 0.0 2.0{ 00 250067  26,007.4]

i

SERV. INTEGRAL HEMODIALISIS EXTRAMUROS

Dic

0.0, 05 oo

Este documenlo de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Modulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que e monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y
sarvicios previo cumplimiento del marco normativo vigents, siendo (aspnnsahlﬁdnd del drea solicitante el destino y aplicacion de los recursos.

il

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Pr

d Hacendaria, 25 y 45 fraccién 1] de la Ley de

y R r
Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccisn 11l de Ia Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

I

CONTRATO PREI

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO IMSS

IMPORTE :
CINCUENTA ¥ UN MILLONES CATORCE MIL

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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IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LOITACION PUBLIGA
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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: .

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (NUmero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

Tesoreria de la Federacion, en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio: .

Dependencia contratante: . (Enlo sucesivo "la Contratante”)

El medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante” y a "la Beneficiaria":
Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC: .

Domicilio: . (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 pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 282 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente 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 Gltimo parrafo, y articulo 49, fraccion I, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento. La presente fianza se expide de conformidad
con lo dispuesto por los articulos 48, fraccidn Il y 49, fraccidn | 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 ampliacién indicado en la
clausula siguiente, aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”), se compromete a pagar a "la Beneficiaria", hasta el monto de esta pdliza, que es (con nimero y
letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el __ % (sefalar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato”. (La
"Afianzadora" o la "Aseguradora™) reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de
que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del "Contrato” indicado en la caratula de esta 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 ampliacion, 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 dara aviso a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora"), la cual debera emitir los documentos

modificatorios 0 endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta pdliza se refiere, aln en el caso de que se
otorgue prorroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones que se

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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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 peticién 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 modificatorios, 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 115
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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, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la Contratante" haya
calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y
por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en
la caratula de la presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(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 extincidon 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 0 bien en los domicilios de los apoderados designados por la Institucién para
recibir requerimientos de pago, correspondientes a cada una de las regiones competencia de las Salas Regionales del Tribunal Federal de
Justicia Administrativa. "La Beneficiaria" requerira de pago a la institucién acompafiando los documentos justificativos siguientes:

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

2. La Pdliza de Fianza y endoso o endosos respectivos.

3. El Acta Administrativa, en la que se haran constar de manera cronolégica 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 electronico, la
direccion de correo electrénico, 0 ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta poéliza.

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

México |

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

%)ﬁ

Oficio No. 129001 200100/CAQA/0552/2025

A

Acapulco de Juarez, Guerrero, a 28 de marzo del 2025

Mtro. Sergio Raiil Diaz Garcia
Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

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

01-SPM-049/2025 |

Oficio de Administrador del Contrato Requerimiento Mo,

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 yfo Requirente, del contrato que se derive del procedimiento de
contratacién del requerimiento 01-SPM-049/2025, para la “Subrogacién de Hemodialisis Extramuros” en las unidades médicas de
este Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero, siendo el Servidor Publico responsable de verificar el
cumplimiento de las obligaciones coniractuales, como son la prestacion de los servicios o Ia entrega de los bienes o supervisar el calculo
de deducciones y penas convencionales, entre otros. Los auxiliares del Administrador del Contrato seran corresponsables de las
actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se les indigue.

Firma de Aceptacion
de Admini:st}dor del Contrato

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S)

TAESCOMD R OFP, KR D;.’%émez Carbajal
DIFUSIDERARSEON R AFECTAR A LA ESLERA Titular de I_a Jgfat ra de Servicios def’restac!opes Médicas
PRIVADA DE LA MISVA DE Adscripcion: Organo de Operacion Administrativa
@Fﬂ&ﬁoﬁg %TQB;IE??%EN Desconcentrada Estatal Guerrero
Db LA LEY PEDSRAL Db TRANSPARENGIA Do_mwmho Institucional; Avenida Cuauhtémoc No. 955 .
Y ACCESO A LA INFORVACION PUBLICA. Colonia Acapulco de Juarez Centro, C.P. 39300, Municipio
Acapulco de Juarez, Entidad Guerrero.
Correo electrénico: angel.gomezc@imss.gob.mx
Teléfono: 744 482 1706
RrC. I
curr I

Funcionarios designados dor del centrato

Area de
Nombre i e G = Teléfono Firma de
Cargo Adscripcion D s 7
Completo rg g |:ncss omicilio Institucional Correo Electrénico Institucional Aceptacion
O, Jiid Encar?: ajge AVENIDA CUAUHTEMOC NO.
Antonio Coordinacion defatlra do # ﬂﬁ;%’;‘é;‘,ﬁ:g Lg o0e Z oo @i
; 4 e X 0g(@imss.q g
Camacho de Prevencion IEE“"“F’S de 39300, MUN\C\F‘IOP LA cama;mx ASSA0 | 744 482 3031 o
Gonzalez y Atenclén a restaciones ACAPULCO DE JUAREZ, = -
la Salud Médicas ENTIDAD GUERRERO.
jwt '-E \ Afio de
[ ¥ La Mujer
*..in o Indigena Requerimiento No. 01-SPM-049/2025

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

DEC_16.00_Designacion del Administrador del Contrato

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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, Gobierno de
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8
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Ing. Javier
Alfonso
Endaniu Zapi

Titular de la
Coordinacion
Delegacional
de Informatica

QOO0AD Estatal
Guerrero

AVENIDA CUAUHTEMOC NO.

95, COLONIA ACAPULCO DE
JUAREZ CENTRO, C.P.
39300, MUNICIPIO
ACAPULCO DE JUAREZ,
ENTIDAD GUERRERO,

javier.endanu@imss.
gob.mx; - 744 124 9200

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

Y
I/Bra. Maria de Lou -\J'f 7
Ti ergcig

itular del Organo de Op
Desconcentrada Estatal Gu

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

8
i

"

o,

Espinosa.

Adininistrativa

2025

/
rrero del Instituto Mexicano del Seguro Social

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 MSMA, DE CONFORMDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE
LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORVACION PUBLICA

La Mujer
Indigena

Requerimiento No. 01-SPM-049/2025
DEC_16.00_Designacion del Administrador del Contrato

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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