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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGUROD SOCIAL
ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 506GV RODITOZ926-001-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥
EGUIPAMIENTD
OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS INTERNA PARA EL EJERCICIO FISCAL 2026, PARA LAS PARTIDA 1
H.G.R. No. 45 AYALA, PARTIDA 2 H.G.R. No. 46 LAZARO CARDENAS, PARTIDA 3 H.G.Z.
No. 42 PUERTO VALLARTA, PARTIDA 4 H.G.R. No. 110 GUADALAJARA, PARTIDA 5
H.G.Z. No. 7 LAGOS DE MOREND, PARTIDA 6 UM.AA. No. 52 TLAQUEPAQUE, PARTIDA
7 H.G.Z. No. 83 CHAPULTEPEC, Y PARTIDA 8 H.G.R. No. 180 TLAJOMULCO, CON
CARACTER INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO AA-50-
GYR-050CGYR002-T-29-2026, QUE CFLEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO
FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL, EN LO
SUCESIVO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, REPRESENTADA POR LA C. KARLA
GUADALUPE LOPEZ LOPEZ.EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, Y POR LA
OTRA, LA EMPRESA REACTIVOS Y QUIMICOS, 5.A. DE C.V., REPRESENTADA POR EL
C. MARTIN RICARDO RAMIREZ ALDAMA, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL,
A QUIEN SE LE DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES: -

DECLARACIONES
I.  “L.A DEPENDENCIA O ENTIDAD” declara que:

I.f Es un organismo pulblico descentralizado de la Administracién Publica Federal, de
conformidad con la Ley del Seguro Social, cuya competencia y atribuciones se sefialan en
los articulos 4 y 5 de dicha L.ey.

.2 Conforme a lo dispuesto por los articulos 251 A y 268 A de la Ley del Seguro Social, 2,
fraccion IV, inciso a), 8, 139, 144, fracciones | y XXIll, y 155, fraccion Xlll, del reglamento
interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y de acuerdo con el poder que le fue
conferido en la Escritura Publica nimero 79,271 de fecha 31 de enero de 2022, otorgada
ante la fe del licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular de la Notaria nimero 13 de
la Ciudad de México; inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados, con
el nimero de folio 97-7-11022022-174007, de fecha 11 de febrero de 2022, en
cumplimiento a los articulos 24 y 25, fraccion I, de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, La C. Karla Guadalupe Lopez Lopez, en su cardcter de Apoderada
Legal, es el servidor piblico que cuenta con faculiades legales para celebrar el presents
contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin
gue por ello, sea necesario celebrar un convenic modificatorio.

1.3 De conformidad con los numerales 5.3.15 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos
‘en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C. Julio Agustin Bueno Ledesma,

fatura de Servicios de Prestaciones WMédicas, con RF.C
esignado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en

cualguier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por
el servidor pablico facultado para elio, informando a “EL. PROVEEDOR” para los efectos
del presente conirato,

Las Jurtdicos dei presente d e fusron revisades por la parsana Tilufar de 1a Jefatura de Servicies Juridicos, sn cumplimianto a |e dispuasto en el articulo 77, fracdién VI, en reladién
can & 144 GHtimo pérrafa y 145, primer pirafo del Reglamento Inkerlor del Inatiule Mexicano del Ssguro Secial, con basa en la ravisidn realizada por la Oficina de Consullas, Conlrates y Convenios,
da! Dapartemento Consultive, a solicilud de 'a Unidad Administraliva responsable del mlsma. En consecuencla, se reglslrd bafo sl nimero: 8CC14-04-002-001-2028,

La ravistén jurldica se afeciud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimienlo, trminos y condldones de la contratacion, ni del resuilado de la investigacion de mercade comaspondlente, ni sa
realiza sobre fa procedancia y/o visbilidad de 108 aspeclos téenicos, econdmicos y las demds circunstanclas que determinaron procedentes las dreas requirentes.
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La adjudicacion .del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados numero AA-50-
GYR-050GYR002-T-29-2026, de caracter Internacional Bajo 1a Cobertura de Tratados,
al amparo de lo establecido en'los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos: 33, 35 fraccion lll, 36, 37, 39 fraccion 1, 40, 49, 50, 53, 54 fraccién V,
66, 68 y 69 fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (LAASSP), 108, 109 y 112 de su Reglamento y demas disposiciones aplicables
en la materia. :

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada
mediante la partida presupuestal previo numero 51331014 otorgada mediante el
certificado de disponibilidad presupuestal previo nimero 0000053512-2026 de fecha 15
de octubre de 2025; emitido por el Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos.

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en Av. Belisario Dominguez no. 1000; C. P. 44340,
Colonia Independencia en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, mismo que sefiala para
los fines y efectos legales del presente contrato.

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

Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura pdblica nimero 21,041,
de fecha 04 de junio de 1979, ante la fe del licenciado José G. Guzman Martinez,
Notario Publico nimero 28 de la Ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, e inscrita en el
Registro Pablico de la Propiedad y de Comercio, de la Ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn,
bajo el numero 460, volumen 229, folio 173, libro 3, de fecha 19 de julio de 1979;
posteriormente mediante escritura ptblica nimero 3,103 de fecha 27 de febrero de 1988,
pasada ante la fe del licenciado Fernando Treviiio Lozano, Titular de la Notaria Publica
numera 55 de la Ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn; e inscrita en el Registro Publico de
la Propiedad y de Comercio, bajo el folio mercantii nimero 1169, volumen 189-24 libro 4
de fecha 24 de marzo de 1988, cambio de denominacion social a como actualmente se
ostenta. mediante la escritura piblica nimero 2,071, de fecha 09 de julio de 2021, ante
la fe de! licenciado José Trinidad Franco Salinas, Notario Publico nimera 97 de la
Ciudad de Monterrey, Nuevo Leén, e inscrita en el Registro Piblico de Comercio del
Estado de Monterrey, Nuevo Ledn, bajo folio mercantil electrénico nimero 15005 niimero
de NCI 202100158941 de fecha 21 de julio de 2021, se profocolizo la Acta de Asambiea

. General Extraordinaria de Accionistas, mediante la cual entre otros puntos se acordd el

aumento de las actividades sociales de la empresa adicionando al objeto social en ia
forma que actualmente aparece. Cuyo objeto social es, entre otros, 1.- comercializacion
(compra-venta de los bienes involucrados), suministros, almacenamiento y
servicios de ingenieria técnica especializada como prestador de servicios médicos
integrales. 2.- prestacion de servicios médicos integrales especializados de
hemodiilisis, laboratorio, banco de sangre, imagenologia, cirugia de minima
invasién, hemodinamica, cirugia cardiovascular, ect.

1.2 El C. Martin Ricardo Ramirez Aldama, en su caracter de Apoderado Legal, cuenta con

facultades suficientes ‘para suscribir el presente contrato y obligar a su representada,

Los aspectos uridicos de! presenle documento fueron revisados por la persona Tituler de {a Jefalura de Servicios Jurldicos, en cumpllmienta a lo dispuesta en el articula 77, fracddn Vi, en relacidn
con 8! 144, iilima pérrata y 145, primer pérrafo def Reglamento Inferar del Instiuto Mexicano del Seguro Social, can base en la revisién realizada por fa Oficina de Consultas, Conlralos y Convenlos,
dal Departamento Consdltivo, a solictud de fa Unidad Administrativa responsable det mismo. En consecuencla, se reglatnd bajo el nimere: SCC14-04-002-001-2026.

La revision juridca se efeciud sin prejuzgar schre la justificacién, pmcedimienio, témminos y condiciones de i contratacidn, ni del resuitado dea | igacion de d pondiente, ni se
realiza sobre la p dencia y/o viabilidad de los aspaclos iécni fcos y ias demas circunstancies que delsrminaron procedentes as freas requirentes.
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 eomo lo acredita con escrifura plblica nimero 10,791 de fecha 28 de julio de 2005,
pasada ante la fe del licenciado José Luis Trevifie Manrique, Titular de la MNotaria
Pablica namero 97 de la Ciudad de Monterrey, Nuevo Ladn, mismo que bajo profesta de
decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

4 Cuenta con su registro federal de contribuyenies RQU-T90604-181 v reaistio paironal
ante el Instituto Mexicanc del Seguro Social y el Infonavit namemﬂ

IL.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro
Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por
el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

.6 Tiene establecido su domicilio en Fray Luis de Granada nUmerc 818-A,
Fraccionamiento Jardin Espafiol, C.P. 64820, Monterrey, Nueve Ledn, mismo gue
sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

lil. De “LAS PARTES":

.4 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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” la
PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA PARA
EL EJERCICIO FISCAL 2026, PARA LAS PARTIDA 1 H.G.R. No. 456 AYALA, PARTIDA 2
H.G.R. No. 46 LAZARO CARDENAS, PARTIDA 3 H.G.Z. No. 42 PUERTO VALLARTA,
PARTIDA 4 H.G.R. No. 110 GUADALAJARA, PARTIDA 5 H.GZ No. 7 LAGOS DE
MORENO, PARTIDA 6 UMAA. No. 52 TLAQUEPAQUE, PARTIDA 7 H.G.Z. No. 89
CHAPULTEPEC, Y PARTIDA 8 H.G.R. No. 180 TLAJOMULCO, en los términos y condiciones
establecidos en la Adjudicacién Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados, este
contrato y sus anexos; anexo 1 (une) certificado de disponibilidad presupuestal previo, anexo
2 {dos) asignacion, anexo 3 (tres) términos y condiciones y anexo ftécnico, y anexos
técnicos : anexo T1 {t uno) requerimiento para OOAD de sesiones para pacientes en
hemodialisis interna, anexo T2 (t dos) especificaciones del equipo médico e insumos para
hemodidlisis, planta de tratamiento de agua, bienes de consumo para hemodiélisis de adulto y
pediatrico, accesos vasculares: catéteres temporales, permanentes e injerios vasculares
tubulares heteroldgos, de acuerdo al compendio nacional de insumos para la salud vigente, y
descripcion técnica del sillén clinico, anexo T5 {t cinco) calendario para entrega de las pruebas
de la calidad del agua del servicio integral de hemodiélisis interna, anexo T6 (t seis) entrega
mensual de accesos vasculares del servicie integral de hemodidlisis interna, anexo T7 (i siete)

Los aspeclos jurfdlcos del presente documenlo fusron revisados por te persana Titular de la Jefalura de Servicics Jurldicos, en cumplimiento a lo dlspuasta en el artlculo 77, Traccidn Vi, en relaeidn
con ¢! 144, dllimo pérrafo y 145, primer parafo dal Reglamente Inlerler del Instituto Mexicano del Seguro Social, con basa en la revisién realizada por la Cficina de Gonsullas, Conlralos y Convenios,
del Daparlamanto Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa respensable daf mismo. En consecuencia, se reglstrd bajo el nimero: SCC14-04-002-001-2028.

L@ revisién jurfdica &6 cfectud sin prejuzgar sobre la Justificacidn, procedimiento, nminos y condiciones de la confrataditin, nl det reaultado ds la Invesligadidn de mescado correspondients, ni se
realiza sobre la procedencia wo viabilidad de los aspaclos téanicos, scondmices y las demés clicunstancias qua determinaron procedentes las 4rass requirentes.
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tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis interna, anexo T8 (t ocho) directorio de
unidades médicas, anexo T9 (T nueve) reporte mensual de procedimientos realizados, anexo
TI1 (Tl uno) solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria hi7, anexo Ti2 (Ti
dos) caracteristicas minimas del equipo de cdmputo, anexo TI3 (Tl tres) acuerdo de
confidencialidad, anexo Tl4 (Tl cuatro) designacién de contacto responsable y anexo TI5 (Tl
cinco) designacién de sistema y empresa soporte.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por
los servicios objeto de este contrato, un monto minimo de $12°694,644.22 (doce millones
seiscientos noventa y cuatro mil seiscientos cuarenta y cuatro pesos 22/100 M.N.) mas
el impuesto al valor agregado (1.V.A.), por $2°031,143.07 (dos millones treinta y un mil
ciento cuarenta y tres pesos 07/100 M.N.) y un monto maximo de $31'736,610.51 (treinta y
un millones setecientos treinta y seis mil seiscientos diez pesos 51/100 M.N.), mas el
impuesto al valor agregado (1.V.A.) por $5°077,857.68 (cinco millones setenta y siete mil
ochocientos cincuenta y siete pesos 68/100 M.N.)

El precio unitario es eonsiderado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA PARA
EL EJERCICIO FISCAL 2026, PARA LAS PARTIDA 1 H.G.R. No. 45 AYALA, PARTIDA 2
H.G.R. No. 46 LAZARO CARDENAS, PARTIDA 3 H.G.Z. No. 42 PUERTO VALLARTA,
PARTIDA 4 H.G.R. No. 110 GUADALAJARA, PARTIDA 5 H.G.Z. No. 7 LAGOS DE
MORENO, PARTIDA 6 UMAA. No. 52 TLAQUEPAQUE, PARTIDA 7 H.G.Z. No. 89
CHAPULTEPEC, Y PARTIDA 8 H.G.R. No. 180 TLAJOMULCO, por lo que “EL
PROVEEDOR” no podra agregar ningdn costo extra y los precios seran inaiterables durante la
vigencia del presente contrato, mismos gue se sefialan en el anexo T1 (t uno) requerimiento
del OOAD de sesiones para pacientes en hemodialisis interna.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” no otorgara anticipo a “EL
PROVEEDOR”

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” efectuara el pago a través de transferencia electronica en
pesos de los Estados Unidos Mexicanos, por la PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA PARA EL EJERCICIO FISCAL 2026, PARA LAS
PARTIDA 1 H.G.R. No. 45 AYALA, PARTIDA 2 H.G.R. No. 46 LAZARO CARDENAS,
PARTIDA 3 H.GZ. No. 42 PUERTO VALLARTA, PARTIDA 4 HG.R. No. 110
GUADALAJARA, PARTIDA 5 H.G.Z. No. 7 LAGOS DE MORENO, PARTIDA 6 UM.AA. No.
52 TLAQUEPAQUE, PARTIDA 7 H.G.Z. No. 88 CHAPULTEPEC, Y PARTIDA 8 H.G.R. No.
180 TLAJOMULCO, conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion
~del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en anexo 3 (tres) términos y
condiciones y anexo tecnico, que forma parte integrante de este contrato.

Los aspectos juridicos del presents documento fueron revisados por la persona Tilular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento & lo dispuesto en el articulp 77, fraccién VI, en reladidn
con ef 144, (ltimo pémrafo y 145, primer pdrmalo del Regiamento interior del Insliluto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Cansudlas, Contratos y Conveniles,
del Depariamente Consuliivo, a soficitud de [a Unidad Adminisiraliva responsable de! misma. En consacuencia, se reglstnd balo el nimero: SCC14-04-002-001-20286.

La rerwménjurrdna se efectud sin prquzgar sobre la Jusllfcaudn pmoed\mlenlu téminos y mndlaones de la aummlaabn ni del (tado de la i tigacién de do correspondiente, ni se
realiza sobre la proced wio viabilldad de Jos aspect y las dermds cl que di p dentes las 4reas requirenl
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El pago se efectuard en pesos mexicanos por la adquisicion de los servicios sfectivamente
realizados, a los 17 (diecisiete) dias habiles posteriores a la enirega por parte de “El
PROVEEDOR”, de acuerdo con los siguientes documentos:

Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI} que retna los
requisitos fiscales respectivos, en la que indigue los servicios prestados, numero de
proveedor, nimero de contrato, numero de D pedido recepcion, nombre, cargo y firma del
administrador del contraio, opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social (IMSS) positiva y vigenie, la cual debera ser entregada para su pago en el
Departamento de Presupuesto Contabilidad y Erogaciones del Organc de Operacion
Administrativa Desconcentrada Jalisco, ubicado en la Avenida Belisaric Deminguez No. 1000,
Colonia Independencia, en Guadalajara, Jalisco, en dias habiles de lunes a viernes, en un
horario de 8:00 a 13:00 horas.

“£|. PROVEEDOR” debera expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de
facturacién electronica, con las especificaciones normadas por el servicio de administracion
tributaria (SAT) a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sccial, con registro federal de
contribuyentes IMS -421231-145, domicilio en Avenida paseo de la Reforma nOmero 476,
Colonia Juarez, C.P. 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de Mexico.

Para la validacion de dichos comprobantes el “EL PROVEEDOR"” debera cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina del Instituto el archivo XML. La
validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes
validos seran procedentes para pago.

“EL. PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el SAT el comprobante fiscal digital por
internet (CFDI) a favor de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” previamente validados en el
portal de servicios a proveedores, salvo justificacién y comunicacion por parte del mismo al
administrador del contrato para su autorizacién expresa, debiendo este informar a las éreas de
tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicién del CFDI en su caso.

Junto con la factura para los contratos cuyo monto sea de $300,000.00 (trescientos mil pesos
00/100 m.n.) o superior debera adjuntar la opinién positiva y vigente del cumplimiento de sus
obligaciones en materia de seguridad social.

En caso de que al participante, presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de
pago se ajustard en términos del articulo 135 dei reglamento.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” efectuara invariablemente el pago de los servicios
prestados a través del esquema electronico interbancario que “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” tiene en operacion, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A,
BBVA, Banorte, S.A. y Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar en el

' departamento de tesoreria, ubicada en Avenida Belisario Dominguez no. 1000, en dias habiles
de lunes a viernes en horario de 9:00 a 15:00 horas, 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, (nUmero de clave bancaria estandarizada)
banco, sucursal y plaza, asi como, nimero de proveedor asignado por la “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD” en horario de 8:00 a 15:00 horas en dias habiles. '

Los aspecios jurldicos de! presanla documento fusron revisados por la parsona Titular de la Jefatura de Sarviclos Jurldicas, en cumglmiznte & lo digpuesto an al articulo 77, fraccidn VI, en relacién
con & 144, wllimo parrafa y 145, primer parrafo del Reglamanta fnteriar det {nstituto Mexicano det Seguro Soclel, con base en la ravision realizada por la Oficine de Consultas, Conlrates y Conventos,
det Daparlamenlo Consultivo, a solicitud de fa Unldad Administrativa responsable del mismo. En consecuencla, Se registré bajo el numerc: SCCH4-04-002-001-2028.

La revisitn juridica sa eleclud sin prejurgar sobre la justificacién, procedimiento, tarminos y condiclones de la conbalacion, ni del resullzdo de fa investigacién da mercado comespondlente, ri sa
raaliza sobre la procedencia yo viabilidad de {os espectos téonleos, scondmicos y las demds dircunslancias que delerminaron procedentes Ias dreas requlrentes.
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En caso de que “EL PROVEEDOR” solicite el abono en una cuenta contratada en un banco
diferente a los antes citados (interbancario), “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” realizara la
instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacion se llevara a
cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por CECOBAN.

Anexo a la solicitud de pago electrénico (interbancario) debera “EL PROVEEDOR?”, presentar
original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e
identificacion oficial; los originales se soI|C|tan unicamente para cotejar los datos y les sera
devuelio en el mismo acto.

Asimismo, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" aceptard de “EL PROVEEDOR”, que en el
supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en
el articulo 40 B, de la Ley del Segurc Social.

“EL PROVEEDOR"” que preste el servicio a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, y que
celebren contratos de cesion de derechos de cobro, deberan notificario a “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD”, con un minime de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se
cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion.

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionaimente al pago que el proveedor
deba efectuar por concepto de penas convencionales de conformidad con el articulo 73 de la
LAASSP.

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASi COMO DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

El mecanismo de supervision y verificacion de los bienes, asi como la requisicion de ios
entregables, se realizara con base en lo establecido en el Anexo T6 y los formatos internos de
cada unidad médica donde se reciban dichos bienes de consumo.

Para verificar la atencion del paciente por cada sesién de hemodialisis interna el jefe de
servicio de nefrologia o medicina interna o quien el director de la unidad médica designe
debera firmar de conformidad en el Reporte Mensual de Procedimientos Realizados, asi
como el concentrado mensual de sesiones otorgadas y CFD} correspondiente, lo cual
- acreditara que se cumplid con los siguientes criterios: paciente vigente ante “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”, identificacion vigente, controles meédicos y anexos
correspondientes desprendidos de este contrato. De conformidad con el articulo 72 de la
LAASSP.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

El plazo para la prestacion del Servicio sera para un periodo de contratacion a partir del dia 01
de Enero de 2026 al 30 de Abril del 2026.

Los especlos jurldicos del presente documente fusron revisadas por la persona Titutar de la Jefatura de Serviclos Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fracclér: Vi, en reladidn
con el 144, uitimo parrafo y 145, primer pémafo det Reglamento (nterior del Institulo Mexicano del Segurs Sacial, con base en la revisltn realizada por la Oficine de Consultas, Conlralos y Convenias,
el Beparfzmento Consultive, a sollstud de la Unidad Adminlsirativa responsable del mismo. En consecusncia, se registrd bajo el nimero: SCC14-04-002-001-2026.

La revisién jurldics e efectud sin prsjuzgar sobre la juslficacisn, procedimi 1éminos y condich de la ¢ i8n, ni del resultade de la ir igacién de mercado correspondiente, ni se
realiza sobra Ja p Yo de los técnicos, eoandmlms ¥ las demas circunstancias que determinaron procedenles las dreas mqu[renies
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“El PROVEEDOR” se obliga a presiar a “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD” el Servicio gue
se menciona en la Clausula primera del presenie instrumento juridico, conforme a o
astablecido en los términos v condiciones y anexo técnico integrados en el anexeo 3 {tres) del
mismo, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en el presente
confrato.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SER\!EGE@

“El PROVEEDOR” sera el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su
transportacion, recepeion, instalacion y hasta que finalice la prestacitn del servicio en las
Unidades Médicas, toda vez que el equipo es propiedad de “EL. PROVEEDOR”.

La primera dotacidon de consumibles corresponderd al 15% del requerimiento maxime del
Anexc T1 (T uno), indicadas en el Anexo T2 (T dos) incisos C) y D) de esios Terminos y
Condiciones y debera realizarse dentro de los 05 dias naturales, posteriores 01 de enero
2026, en cada una de Unidades Hospitalarias relacionadas en el Anexo T8 (T ocho).

Las entregas subsecuentes corresponderan a consumos realizados en el periodo establecido,
“gl. PROVEEDOR” debera entregar insumos en cada unidad médica de acuerdo con el
calendario de reposicién y de entrega de consumibles establecidos en los términos y
condiciones; el jefe de servicio en forma conjunta con “EL PROVEEDOR” tendra acuse de la
entrega recepcion, con copia para cada una de las partes.

“EL PROVEEDOR” realizard la entrega de los consumibles en forma coordihada con la
IUnidad Médica, en apego al procedimiento que se lleva a cabo de forma reglamentaria en el
almacén Institucional o en donde lo indique la autoridad de la unidad, ya sea Director Médico,
Subdirector Administrativo, Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna.

A partir del segundo mes de servicio el “EL PROVEEDOR” debera dotar en forma mensual a
“| A DEPENDENCIA © ENTIDAD” el ndmero de catéteres femporales o permanentes que
fueron colocados a pacientes que ingresaron el mes previo, mas 03 (tres) caféteres
temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio, con el propésito de que el
Instituto cuente con un stock para garantizar la atencion oporiuna de los pacientes, los
catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondienie 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 9:00 a 15:00 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y
cargo de quien los recibe, debiendo nofificar al administrador del contrato la falta de entrega
de los catéteres. Conforme se describe en el Anexo T6 "ENTREGA MENSUAL DE ACCESOS
VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA”.

El administrador del contrato determinara las fechas mensuales en que el prestador de
servicio deberéa entregar los catéteres, mediante el ANEXO T6 "ENTREGA MENSUAL DE
ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA”.

PLAZO DE ENTREGA

Las maquinas de hemodidlisis y la planta de fratamiento de agua, se instalaran por “EL
PROVEEDOR” directamente en cada uno de los hospitales (Anexo T8 “DIRECTORIO DE

Los aspeclos j'urrdluus del presants documento fueron revisados por la parsena Thular de la Jafatura de Servicios Juridicos, en cumplimienio & lo dispuesto an ¢l arliculo 77, Traceldn VI, en refacion
cen el 144, (liimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior dat instiluto Mexicano del Seguro Soclal, con base on la revision realizada por la Cficina de Consuitas, Cantratos y Convenios,
del Deparlamento Consullivo, a solicitud da fa Unidad Adminisirativa responsable del mismo. En consecuencla, se regisled bejo ef nimero: $0C14-04-602.001.2026.

La r_avixién Juridica se efectud sin prejuzgar scbre la juslificacion, procedimlento, témminos y condicionss de la contratadion, ni del resultado de fa | igacién do fo comespond| nl sa
realize sobre la procedencia yfo viahlidad da los aspactos 1écnicas, econdmicos ¥ las demds circunslancias que determinaron i |as dreas regui .

Pagina 7

ot T

I




[ Y

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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UNIDADES MEDICAS), con las caracteristicas técnicas sefialadas en el Anexo T2 (T dos
(A)Y'ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, B)
PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO O MAS MAQUINAS , C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS
PARA LA SALUD VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) del
presente contrato.

"“EL PROVEEDOR” entregara, instalara y pondra en marcha dentro del plazo sefialado (01 de
Enero de 2026), los equipos médicos y planta de tratamiento, que se requieren para llevar a
cabo los procedimientos directamente en cada una de las Unidades Hospitalarias que
correspondan, |a vigencia de la prestacién del servicio sera a partir del 01 de Enero de 2026 al
30 de Abril de 2026, incluyendo, las adecuaciones del area en que se instalaran los equipos
médicos y planta de tratamiento, para su 6ptimo funcionamiento, en caso de que se requiera,
sin costo adicional para “L.A DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

Por lo que “EL PROVEEDOR?” debera realizar acciones en coordinacion con las Unidades
Médicas asignadas para ofrecer el servicio en tiempo y forma. Dentro de este plazo debera
realizar las adecuaciones de las maquinas y la planta de tratamiento de agua para su éptimo
funcionamiento, asi como haber entregado el resultado de pruebas para determinar los
contaminantes quimicos y bioldgicos del agua a utilizar en hemodialisis previas al arranque de
la operacion de las maquinas de hemodialisis y planta de tratamiento de agua. Al realizar ia
entrega de las maquinas deberan entregar los manuales de operacién de las mismas en
idioma esparfiol.

Niveles de servicio

“EL PROVEEDOR”, durante la vigencia de! contrato, debera cumplir con los niveles de
servicio descritos a continuacion:

PUESTA EN OPERACION DE LOS
EQUIPOS PARA LA PRESTACION | ' :

DEL SERVICIO DE ACUERDO CON | DEBERA ESTAR EN FUNCION A PARTIR DEL 01
LO SOLICITADO LUGAR, PLAZO Y DE ENERO 2026.
CONDICIONES DE LA ENTREGA
DEL PRESENTE CONTRATO

PROPORCIONAR LA CAPACITACION
AL PERSONAL DE “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”. ) .
ASIGNADO AL SERVICIO DE DEBERA OTORGARSE DENTRO DE LOS 15
HEMODIALISIS PARA EL MANEJO (QUINCE) DIAS NATURALES CONTADOS A
DE LOS EQUIPOS MEDICOS Y EL PARTIR DEL 01 DE ENERO 2026.
MANEJO DE LOS BIENES DE :

CONSUMO NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

Los aspecios juridicos del presente decumente fueran revisadas por la persona Titular de la Jefalura de Servicles Juridicos, en cumplimisnto a lo dlspueslo en el articulo 77, fracd6n VII, en retacién
con el 144, dltimo pamrafo y 145, primer parafo del Reglamento interior def Institulo Mexicano del Seguro Sccial, con base en la revialén realizada por la Oficina de Consullas, Contraios y Canvenios,
del Departemanto Consultivo, & sclictud de |a Unidad Adminksiativa reaponsable del mismo. En consecugncia, s registrd bajo el nimero: SCC14-04-002-001-2026.

La revisldn juridica se electud sin prejuzgar scbre ia justificacidn, procedimiento, lémminos y condiciones de la contralacién, ni del resultado de la investigacidn de mercado comespondiente, ni se
raaliza sobre la p dancia y/o visbilidad da los asy téenices, econdmicos y las demés circunslancias que determinarcn procedentes las dreas requirentes.
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CONTRATO NUMERO
050G YROO2TH2526-001-00

LA PRIMERA DOTACION DE BIENES
DE  CONSUMC CORRESPONDERA
AL 15% DFL REQUERIMIENTO
MAXIMC DEL PRIMER ANO DEL
SERVICIO, CONFORME AL
REQUERIMIENTO SENALADO EN EL
ANEXO T1 (T UNO) POR UNIDAD
MEDICA

DEBERA ENTREGARSE DENTRO DE LOS 5 DIAS
NATURALES, POSTERIORES AL 01 DE ENERO
DE 2026, EN CADA UNIDAD MEDICA.

ENTREGA DE RESULTADOS DE LAS
PRUEBAS DE LOS CONTAMINANTES
BIOLOGICOS Y QUIMICOS DEL
AGUA

AL INICIO DEL SERVICIO

LAS ENTREGAS SUBSECUENTES
DE BIENES DE CONSUMO DEBERAN
REALIZARSE CONFORME AL
CALENDARIO ESTABLECIDO POR
LA UNIDAD MEDICA CON
NOTIFICACION A “EL PROVEEDOR".

ENTREGAR LOS BIENES DE CONSUMO EN
CADA UNIDAD MEDICA EN EL DIA SENALADO
EN EL “CALENDARIO DE REPOSICION Y
ENTREGA DE BIENES DE CONSUMO"
ESTABLECIDO POR EL JEFE DE SERVICIO CON
NOTIFICACION A “EL PROVEEDOR”.

DOTACION DEL MISMO NUMERO DE
CATETERES  TEMPORALES 0
PERMANENTES QUE  FUERON
COLOCADOS A PACIENTES
REFERIDOS DE INGRESO DEL MES
INMEDIATO ANTERIOR MAS 3
(TRES) CATETERES TEMPORALES
O PERMANENTES COMO LO
SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO.

A SOLICITUD DEL JEFE

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO DE
LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA
DE DIALISIS® DE ACUERDO CON
LAS ESPECIFICACIONES DE LA
NOM-003-SSA3-2010.

LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO
DERERA CONTAR CON  UN
RESULTADO DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO

POR LO MENOS 2 (DOS8) VECES
(FEBRERO/ABRIL), DURANTE LA VIGENCIA DEL
: CONTRATO

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO DE
LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD DEL. “AGUA
DE DIALISIS” DE ACUERDO CON
LAS ESPECIFICACIONES DE LA
NOM-003-SSA3-2010.LA CALIDAD DE
AGUA DEBERA CONTAR CON UN

RESULTADOS DE ANALISIS QUIMICOS DENTRO
DE LOS PARAMETROS SOLICITADOS FOR LA
NOM-003-8SA3-2010

Los aspectos |urldicos dal prasenle documento fusran ravisades por ta persona Titular de fa Jefalura de Servicos Juridicos, an cumplimlente a lo gispuesto en el articulo 77, fraccion Vil, an relacitn
con el 144, dlima pamato y 145, primer pamafo del Reglamento interior def Institufo Maxicano del Ssguro Soclel, con basa an la reviglén realizada por la Oficina de Consuitss, Contratos y Convenlos,
del Departamento Consultivo, a solisitud da la Unidad Administrativa responesble del mismo, En consacuancla, se regisird bajo & nimero: SCC14-04-502-001-2028,

La revisién jurldica se sfeclud sin prejuzgar sobra Ia Justificacién, procedimiento, tmmines y condiciones de la contratacion, i del resultado de la Investgacidn de Jo comaspend ni'ss
realiza sobre ta pracedencia yo vlablidad de o5 aspectos técnicos, sconémicos y las demas clreunstancias que delerminaron procedsntes las dreas requlrentes,
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050GYR002T02926-001-00

RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
LOS EQUIPOS CON EL QUE SE
PRESTA EL SERVICIO Y DE LA
PLANTA DE TRATAMIENTO DE
AGUA

SERA DE ACUERDO CON LOS PERIODOS
CONTENIDOS EN EL PROGRAMA PRESENTADO
POR “EL PROVEEDOR”.

REPORTE DE LABORATORIO
ACREDITADO, DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA
CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS”
DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-
003-SSA3-2010. LA UNIDAD DE
FUNCIONAMIENTO DEBERA
CONTAR CON UN RESULTADO DE
ANALISIS BACTERIOLOGICO.

RESULTADOS DE ANA!_ISIS BACTERIOLOGICO
DENTRO DE LOS PARAMETROS SOLICITADOS
POR LA NOM NOM-003-SSA3-2010

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DEL
ANALISIS DE LOS CONTAMINANTES
QUIMICOS DEL “AGUA DE DIALISIS”
DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES DEL APENDICE
‘A" DE LA NOM-003-SSA3-2010.

RESULTADOS DE ANALISIS QUIMICOS DENTRO
DE LOS PARAMETROS SOLICITADOS POR LA
NOM NOM-003-SSA3-2010

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE
LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS Y
O SUSTITUCION DE LOS MISMOS Y
DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO
DE AGUA.

SERA EN UN PLAZO MAXIMO DE 24
(VEINTICUATRO) HORAS CONTADAS A PARTIR
DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE QUE “LA

DEPENDENCIA O ENTIDAD” REALICE AL
COTIZANTE ADJUDICADO POR CUALQUIER ViA:
ELECTRONICA Y/O PERSONAL.

INSTALACION Y PUESTA EN
OPERACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION DE ACUERDO CON
LA ESPECIFICACION TECNICA DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE
HEMODIALISIS VIGENTE, EQUIPOS
DE COMPUTO NECESARIOS PARA
LA TRANSMISION DE DATOS A LA

BASE DE DATOS CENTRAL DE “LA

DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS CONTADOS
A PARTIR DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 LA
FECHA DE NOTIFICACION DEL ACTA DE
ADJUDICACION

PROPORCIONAR LA CAPACITACION
PARA EL PERSONAL DE “LA
DEPENDENCIA o ENTIDAD”
ASIGNADO AL SERVICIO DE
HEMODIALISIS PARA EL MANEJO
DEL SISTEMA DE INFORMACION
NECESARIO PARA LA TRANSMISION

DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS NATURALES
CONTADOS A PARTIR DEL 01 DE ENERO 2026.

Los aspeclos Juridicos del presente documento fueron revisados por la persana Tilular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimienia a lo dispuesto en el arifeulo 77, fraccién VI, en relacion
con el 144, ditimo péreafa y 145, primer pémafo de! Reglaments Interior de! Instituto Mexicano del Seguro Soclal, con base en la revis!dn realizada por la Oficina de Gonsiitas, Contratos y Convenlos,
del Deparlamente Conaultive, a sollctud de [a Unidad Administrativa responsable del misma. En consecuancia, se regisird bajo ef nimerc: $CC14-04-002-001-2026.

La revisién jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiente, términos y condiclanes de la conbratacién, ni del resullade de la i
y ae dem4s circunatancias que delerminaren procedentes las dreas requirentes.

realiza sobre la procedancia y/o viabitidad de los aspectos técricas, econdmi

stigacién de lo correspondi ni se
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DE DATOS A LA BASE DE DATOS
CENTRAL DE “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD”. ‘

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
CUALQUIERA DE LOS EQUIPOS DE
COMPUTO, PERIFERICOS Y UPS,
CON LOS QUE SE PRESTA (EL
SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON
LOS PERIODOS CONTENIDOS EN EL
PROGRAMA PRESENTADO PARA
TAL EFECTO.

DE ACUERDO GON LOS PERIODOS
CONTENIDOS EN EL PROGRAMA PRESENTADO
POR EL “EL PROVEEDOR”,

REGISTRO DE LA INFORMACION DE
LA SESION REALIZADA, SESIONES
NO OTORGADAS Y RESUMEN
CLINICO EN LA BASE DE DATOS
CENTRAL DEL INSTITUTO,
CONFORME A LA ESPECIFICACION
TECNICA. DEL SISTEMA DE
INFORMACION DE HEMODIALISIS
VIGENTE NECESARIO PARA LA
TRANSMISION DE DATOS A LA
BASE DE DATOS CENTRAL DE “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD".

EN UN PLAZO NO MAYOR A LAS 24 HORAS,
POSTERIORES A LA FECHA EN QUE SE
OTORGO LA SESION.

MANTENIMIENTO CORRECTIVQO DE
LOS EQUIPOS DE COMPUTO,
PERIFERICOS Y UPS CON QUE SE
PRESTA EL SERVICIO, AS[ COMO
DEL SISTEMA DE INFORMACION Y
PROGRAMAS DE
ASOCIADOS.

COMPUTO

SERA EN UN PLAZO NO MAYOR A 8 (OCHO)
HORAS CONTADAS A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DEL REPORTE DE FALLAS A “EL
PROVEEDOR”, PARA EL CASO DE LAS OOAD.

: SL}STITUCION DEL' EQUIPO DE
COMPUTO, PERIFERICOS Y UPS EN
EL TIEMPC ESTABLECIRO.

SERA EN UN PLAZO NOC MAYOR A 24
(VEINTICUATRO) HORAS CONTADAS A PARTIR
DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE DE
FALLAS A “EL. PROVEEDOR”, PARA EL. CASO
DE LAS OOAD.

“EL. PROVEEDOR”, ESTABLECERA
CONTACTO = CON EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
A EFECTO DE ESTABLECER LA
ESTRATEGIA DE CUMPLIMIENTO DE
LOS SIGUIENTES PUNTOS: |

A) - FIRMA DEL ACUERDO Dt

CONFIDENCIALIDAD
B) DESIGNACION DE
CONTACTC RESPONSABLE CON

'DENTRO DE LOS 05 (CINCO) DIAS HABILES
SIGUIENTES A LA FECHA DE EMISION Y
NOTIFICACION DEL ACTA DE ADJUDICACION.

Los aspecios jurfdicos dal presenta documento fuaron revisados por fa persona Titlar de |a Jefature de Serviclos Juridicos, en cumplimiento a lo dispueslo en el adicule 77, fraccicn Vil, en refacién
con el 144, ilimo pamafo y 145, primer pérrafo dai Reglamenlo Interior de! Institrlo Mexicana del Segura Soclal, con base en |a revisién realizada por la Oficina de Consullas, Contratos y Corwenlos,
del Deparlamento Consultive, a solicitud da la Unldad Administrativa respensable del mlsmo. En consecuencia, e regisird bajo el nimero; SCCH4-04-002-001-2028.

e e

La revislén juridica se sfeclid sfin prejuzgar sabre la Justficaién, proscedimisnto, témminas y condicionas de fa cor idn, ni del Ilado de fa investigacitn da

A My , in carreepondlente, nl s
realiza sobre ta procedencla o viabilidad de los aspaclos danicos, scondmicos y las demés eircunstancias que delemslnaron procedentes las &reas requirentes,
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SUS DATOS

C) DESIGNACION DE SISTEMA Y
EMPRESA SOPORTE ‘

D) SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD

“EL PROVEEDOR”
PROPORCIONARA UN CALENDARIO
DE DESPLIEGUE DEL SISTEMA
EVALUADO AL ADMINISTRADOR DENTRO DE LOS 05 (CINCO) DIAS HABILES
DEL CONTRATO CONSIDERANDO | POSTERIORES A LA FECHA DE APROBACION

TODAS LAS UNIDADES DE DEL SISTEMA DE INFORMACION.
HEMODIALISIS INCLUIDAS EN EL #
CONTRATO.

INSTALACION Y PUESTA EN
OPERACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION DE ACUERDO A LA
ESPECIFICACION TECNICA DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE 15 DIAS A PARTIR DE LA FECHA Y
HEMODIALISIS VIGENTE, EQUIPOS | NOTIFICACION DEL ACTA DE ADJUDICACION
DE COMPUTO NECESARIOS PARA
LA TRANSMISION DE DATOS A LA
BASE DE DATOS CENTRAL DE “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD
DE LOS SERVICIOS.

La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo de “EL
PROVEEDOR”, de acuerdo con lo establecido en el presente contrato.

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que “EL PROVEEDOR?” presente para su
cobro.

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” descontara las cantidades por concepto de deducttvas de
" la factura que “EL PROVEEDQOR?” presente para su cobro. ‘

“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 el instrumento juridico correspondiente 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.

Los aspectos Juridicos dej presente documento fueron revisados por ia persona Titular ds 1a Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo dispuasto en el articulo 77, Traccién Vil, en relacion
can el 144, ttimo parrafo y 145, primer pamafa del Reglamento Interior del Institulo Mex/cano del Seguro Soctal, con base en |a revision realizada por fa Oficina de Consultas, Centralos y Cenvenias,
def Departamento Consultivo, a solldtud de la Unidad Admirdstrativa responsable del misma. En consecuencia, 86 reglatrd hsjn el nimero; $GC14-04-002-00%-2028.

La revisién Juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justfficacion, procedimiento, rminos y condiciones da la contratacién, i del resullade de ls investigacion de mercado comeapondients, ni se
realiza sobre |a procedencia y/o viablldad de los aspectos thcnicos, econtmicos y las demas circunslancias que datamminaren procedenles las dreas requirentes,
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“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra verificar el curnplimiento de los requisitos de calidad
de los servicios, a fravés de la Coordinacion de Calidad de Insumos vy L.aboratorios
Especializados, cuyas muestras ufilizadas para este efecio, deberan ser repuastas por “EL
PROVEEDOR” sin costo para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, al area de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” que asi lo solicite.

SEXTA. VIGENCIA.

“I as partes” convienen en que la vigencia del presente contrato serg del 01 de enero al 30
de abril de 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL. CONTRATO.

“LAS PARTES” esidn de acuerdo que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por razones
fundadas y explicitas podra ampliar el monio o en la cantidad de los servicios, de conformidad
con el articulo 74 de la “LAASSP”, siempre v cuando las modificaciones no rebasen en su
conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea
igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara
mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, podra 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 “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD”, se podra modificar el piazo. del presente instrumento juridico, debiendo
acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por
caso foriuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”

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

Cualquier modificacién al presente contraio deberad formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” que lo haya hecho, o
quien lo susiituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR” realizara el
ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 81, ultimo parrafo del
Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de
presentar garantia de cumplimiento.

«| A DEPENDENCIA O ENTIDAD” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a
precios, anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que
implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas
originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR” presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

Los aspectos juridicos del presenle documento fusron revisados por la persona Tiidlar ce |a Jefalura de Serviclos Jurddicas, sn cumplimlento a lo dispussla en el arifcule 77, fraccén VH, en relacién
can el 144, Uitimo parafo y 145, primer pémafo del Reglemento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, cen basa en la revision reallzada por la Cficing de G Contralos y G i
del Deparlamento Gonsulttvo, a solicitud de la Unidad Administraliva responsable dsl mismo. En consecuencia, se reglsird bajo 8l nimare: SCG14-04-002-001-2025,

La revision jurfdica se efectu6 sin prejuzgar sobre fa justificacidn, procedimiento, témminas y condiel de la cor idn, ni del ltado de la i igacién de mercado coraspendiente, ni se
regliza scbre | procedencla ylo viabilidad de fos aspacios técnicos, scondmicos y Ins Gemas circunslancias que delemminaren prosadantes las dreas requirsnles.

Pagina 13




| N .

-@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T02926-001-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS
NOVENA. GARANTIA(S).

A) CUMPLIMIENTO DEL. CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccién li, 70, fraccion | (dependencias) o I (entidades), de Ia
“LAASSP”; 85, fraccion Ill, y 103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir
una garantia divisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de
este contrato; y en este caso se hara efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacion
principal, mediante fianza expedida por compaiia afianzadora mexicana autorizada por la
Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social”,
por un importe equivalente al 10% del monto maximo de! contrato, sin incluir ef IVA.

Dicha fianza deber4 ser entregada a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a mas tardar dentro
de los 10 dias naturales posteriores a la firma del presente contrato.

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

Asimismo, en la péliza de fianza debera asentarse lo siguiente:

A).Que la flanza se otorga atendiendo a todas las estipulaciones contenidas en el contrato.
B).Que, para cancelar la fianza, seré requisito contar con la constam:la de cumplimiento total
de las obligaciones contractuales.

C).Que la fianza permanecera vigente durante el cumplimiento de la obligacion que garantlce
y continuara vigente en caso de que se otorgue prorroga al cumplimiento del contrato, asi
como durante la substanciacion de todos los recursos legales o de los juicios que se
interpongan y hasta que se dicte resolucion definitiva que quede firme, y

D).Que la afianzadora acepta expresamente someterse a los procedimientos de ejecucion
previstos en la ley de instituciones de seguros y de fianzas para la efectividad de las fianzas,
aun para el caso de que proceda el cobro de indemnizacién de mora, con motivo del pago
extemporaneo del importe de la pdliza de fianza requerida. tratdndose de dependencias, el
procedimiento de ejecucién sera el previsto en el articulo 282 de la citada ley, debiéndose
atender para el cobro de indemnizacién por mora lo dispuesto en el articulo 283 de dicha ley;

En el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 Unidades
de Medida y Actualizacion (UMA), el proveedor podré presentar la garantia de cumplimiento
de las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado o billete de depdsito de dinero expedido
por institucién de crédito autorizada o depdsito de dinero ante el Instituto, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo del contrato, sin considerar el
impuesto al valor agregado a favor del Instituto, para lo cual se debera seguir el
procedimiento siguiente:

» La garantia debera expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Los aspectos jurldicos de! p di (o fueron revisados por |a parsona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimlento a lo dispuesto an e! arliculo 77, fraccisn VII, en relacidn
con el 144, (llimo pérrafo y 145 primer pdrrafa det Reglamenio Interior def Instiula Maxicano del Seguro Social, con hase en la revialén realizada por la Cficina de Consullas, Contralos y Canvenlos,
del {Jeparlarnanto Consultiva, 8 salicitud de la Unidad Administrativa responsable del misma. En consacuencla, e registrd bajo ol nimero; SCG14-04-802-001-2026.

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, precedimleata, lémminos y condici de la i6n, ni del llado de la Investigacién de mercado mwespondlante ni se
realiza sobra |a procedencia yfo viabilidad de los sspeclos iecnicos, econdmlcos y las demés cirsunstancias gue delemminaron procedentes [as dreas requirentes.
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» Dicha garantia debera de ser resguardado en la oficina de contratos sita en Periférico Sur
no. 8000 Colonia Santa Marfa Tequepexpan, en San Pedro Tlaguepaque, Jalisco, ©.P.
45600.

» El documenio que ampare la garantfa serd devuelto a mas tardar el segundo dfa habil
posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato. en este caso, la garantia
serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Inslitulo constate el
cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacién del cumnplimiento del coniraio por
parte del Instituic debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguél en gue el
proveedor de aviso de la prestacién de los servicios.

Ejecucién de la poliza de fianza de cumplimento de ests contrato. - “LA DEPENDENCIA

0 ENTIDAD” llevard a cabo la ejecucién de la garantia de cumnplimiento del contrato en los
cases siguientes:

A).Se rescinda administrativamente este contrafo.

B).Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en la prestacion de
los servicios, en comparacion con los ofertados.

C).Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue “el
proveedor” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje
establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, establecido en la
clausula séptima.

D).Por cualquier otro incumplimiento de las cbligaciones contrafdas en este contrato. de
conformidad con el articulo 126, fraccion i del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento
se hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas / por el
monto total de 1as obligaciones garantizadas.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra rescindir el conirato y dara vista al
Organo Interno de Control para que preceda en el ambito de sus facultades.

La garantfa de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de
“gl PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente
instrumento juridico, y no impedirda que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” reclame la
indemnizacién por cualquier incumplimiento gue pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, dentro de los diez
dias naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el Uliimo parrafo
del articulo 136, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos meodificatorios o endosos
correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de
manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantfa de cumplimiento del
contrato podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el gjercicio
fiscal de que se trate, y debera ser renavada por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por
Los aspactos Jurldicos del prasante documento fuaren revisados por la persona Titular de ja Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimlento a Io dispussls en @l arliculo 77, freccitn VI, an relecién

con el 144, Wimo parrafo y 145, primer pérrafe daf Reglamente Interior del Instiute Mexicano def Seguro Social, con base en la revisidn realizada por la Giicina de Censultas, Conlratos y Convanlos,
de! Departamente Consultive, 2 solictud da fa Unidad Administrativa responsabla del mlsmo. En consecuancia, se registrd bajo &l nimero: SCC14-04-002-001-2026.

La revisién Juridica se afaclud ein prejurgar scbre (a Juslificacion, procedimlento, érmines ¥ condiciones de 1a cenlratacién, i del resultado de la nvestigacién de mercado pond ni se
reallza sobre fa procedencha yio viebilidad da los aspectos lécnicos, scondmicos y las demis clrcunstancias qus determineren procedenles tas dreas requirentes.
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el monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que
corresponda,

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” procedera inmediatamente a extender la constancia de
cumplimiento de las obligaciones contractuales y dar4 inicio a los tramites para la cancelacion
de la garantia de cumplimiento de contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”,

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

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo
pactado en el presente contrato y anexos respectivos. '

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

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafioc que llegue a -ocasionar a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” o a terceros con motive de la ejecucion y cumplimiento
del presente contrato,

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y
Buen Gobiemno y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del
Reglamento de la “LAASSP”.

e} Se obliga a integrarse al Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS), en un plazo no mayor a 30 (ireinta) dias
nafurales posteriores a la formalizacion dei presente contrato. La no integracion al
REPIIMSS en el plazo establecido, deberd considerarse como un incumplimiento
contractual, con las consecuencias que establece la normatividad aplicable.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", 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.

¢) 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 piblico para que se dé tramite
a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DE LOS SERVICIOS.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” designa como Administrador del presente contrato al C.
Julio Agustin Bueno Ledesma, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones

{03 aspecioe |urldicos del presente documento fueron revisados por la persana Titular de la Jefatura de Serviclos Jurfdicos, en cumplimiento a la dispuaste en el articula 77, fracdon Vi, en relacidn
con el 144, (ilimo pAmafo y 145, primer pérafo del Reglamento Intarier def Institulo Mexicane del Seguro Social, con base en [a revisién realizada por la Oficina de Gonsullas, Contratos ¥ Conwenlos,
del Deparlamento Canaullivo, a sclicitiid da la Uridad Administrativa responsable de! mismo. £n consecusncla, se regisind bajo & nimaro: SGGE14-04-002-001-2026.

La revisitn juridica =6 efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimlento, términas y condiciones de la conls idn, ni del ltade delai igacién de mercado cory I ni Be
raaliza sobre la p dancia y/o viabilidad de los asp téeni econdmicos y las dem4s oirounstancias que delerminaron p les las dreas requi 3
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Médicas, con R.F.C _ guien dara seguimiento y verificard el cumplimiento de
los derechos v obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del adminisirador del presente coniraio,
la cual consistird en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en
su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

“p A DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a través del administrador del contrato, rechazara los
servicios que no cumplan las especificaciones establecidas en este conirato y en sus Anexos,
obligdndose “EL. PROVEEDOR” en este supuesto, a eniregarlos nuevamenie bajo su
responsabilidad y sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, sin perjuicio de
la aplicacion de las penas convencicnales o deducciones al cobro correspondientes. -

“| A DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los

servicios que incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en
este confrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al
pago que procedan, y reposicion de los servicios, cuando la naturaleza propia de ésios lo

permita.

DECIMA TERCEERA.DEDUCCEONES POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE HEMODIALISIS.

De conformidad con el articulo 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, “L.A DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra aplicar deducciones al pago de los
servicios con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir el cotizante
adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el coniraio, las cuales no
excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deduciivas 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, 143 de su
Reglamento y numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Fn ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

“L A DEPENDENCIA O ENTIDAD” nolificard a “EL PROVEEDOR” las deducciones gue en
su caso se haya hecho acreedor,

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

Los aspeclos juridicos del prasante documenlo fuaron revisadas par la parsona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento & lo dispuesto en &l arlleuto 77, fracctén VI, en rolacidén
con el 144, Glime parrafo y 145, primer parafo del Reglamento tnterior del Institule Mexicano dal Segura Social, con basa en Ja revlsidn realizeda por la Oficina da Consultas, Contratos y Canvenlos,
del Depariamanio Conaullive, a sollctiud de la Unidad Administraliva responsable del mismo, En consecuencia, se regisind bajo el nimera: 50G14-04-002-001-2026.

La revislén jurldica se efectus sin prejuzgar cobre la Justificasién, procedimiento, témminos y condiciones de la centratacion, ni def reaullado de la investigacion de mercado r ta, nl sa
realiza sobre la procadancia y/o viabilidad de los aspectos 1éenicos, econdmicos v |as demas circunstancias que delerminaron procedentes fat dreas requirantes.
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PRUEBAS
REALIZADA
S PARA
ASEGURAR
LA CALIDAD
DEL “AGUA
DE
DIALISIS”
DE
ACUERDO
CON LAS
ESPECIFICA
CIONES DE
LA NOM-
003-SSA3-
2010. LA
UNIDAD DE
FUNCIONA
MIENTO
DEBERA
CONTAR
CON UN
RESULTAD
ODE
ANALISIS
BACTERIOL
OGICO.

RESULTAD
0OS DE
ANALISIS
BACTERIO
LOGICO

'FUERA DE

LOS
PARAMET
ROS
SOLICITAD
OS POR LA
NOM-003-
SSA3-2010

CUMPLIR
CON LAS
ESPECIFICA
CIONES DE
LA CALIDAD
DEL AGUA
DE
ACUERDO
CON LA
NOM-003-
SSA3-2010

1%
SOBRE
EL
VALOR
TOTAL
DE LA
FACTUR
A
MENSUA
L SIN
INCLUIR
EL IVA.

EL LIMITE
DE LA
DEDUCCI
ON SERA
DE HASTA
EL 10%
DEL
MONTO
MAXIMO
DE LA
GARANTIA
DE
CUMPLIMI
ENTO DEL
CONTRAT
0.

JEFE DEL
SERVICIO
DE
NEFROLO .
GIA

ADMINIST
RADOR
DEL
CONTRAT
o

Los aspectos jurldi

de! presente d

o fueron revisades por la persona Titular de la Jefatura de Servicios -turidices, en cumplimiente a lo dispueste en ef articulo 77, fraccién V1), en relacidn

con ol 144, dltima parrafo y 145, primer pamrafo del Reglamento Interior del Instilute Mexicane det Segure Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Cenvenios,
del Departamento Consuliive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se reglatré bajo ef nimern: SCC14-04-002-001-2025.

La revisién jurldica se efectué sin prejuzgar scbre fa justificacidn, procedimiento, témmines y condiclones de {a contratacion, nt del

ftado de la i

i6n de mercado cor

ni sa

reakiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos v las dem4s circunstanctas que detenminaron procedentes las dreas requirentes.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
GEOGYRODZTZ2026-801-00

REPORTE
ORIGINAL
"PORUN
LABORATO
RIO ,
ACREDITAD ELDEWE
O,DEL | pegurtap| GUMPLIR 1% | DEDUCCI
ANALISIS CON LAS -
0S DE SOBRE | ON SERA
DE LOS - ESPECIFICA
ANALISIS EL | DE HASTA
CONTAMIN | ANMLISIS | CIONES DE | i | Vgt 0% | JEFE DEL
ANTES | QUIMICOS |y A CALIDAD | To7ar - 10% | SERVICIO | ADMINIST
QUIMICOS DEL AGUA DE RADOR
v LOS DELA | MONTO
DEL "AGUA | o E2rer DE DEL | v | NEFROLO | DEL
DE ACUERDO GIA JEFE | CONTRAT
DIALISIS” ROS CON LA A DELA DE o
SOLICITAD MENSUA | GARANTIA
DE NOM Y LAS SERVICIO
0S POR LA L SIN DE
ACUERDO RECOMEND
NOM-003- INCLUIR | CUMPLIMI
CON LAS ACIONES DE
SSA3-2010 EL IVA | ENTO DEL
ESPECIFICA LA AMML.
CONTRAT
CIONES o
DEL :
APENDICE
[‘A" DE LA
NOM-003-
SSA3-2010.
DOTACION PORCADA | 1% | ELLIMITE
DEL MISMO DIA DIARIO | DE LA
NUMERO NATURAL | SOBRE | DEDUCCI
DE | DEATRASO |  EL | ONSERA | JEFE DEL
CATETERE A ENLA | VALOR | DE HASTA | SERVICIO | ADMINIST
s |soLciTup| ENTREGA | TOTAL | EL 10% DE RADOR
TEMPORAL | DELJEFE |  DELA DE LA DEL | NEFROLO | DEL
ES O DE DOTAGION | FACTUR | MONTO | GIA JEFE | CONTRAT
PERMANEN | SERVICIO | DELMISMO | A MAXIMO DE )
TES QUE NUMERO DE | MENSUA | DE LA | SERVICIO
FUERON CATETERES | L, SIN | GARANTIA
COLOCADO TEMPORALE | INCLUIR | DE
S A S0 EL IVA. | CUMPLIMI

Los aspactes juridicos del prasenle documenta fusron ravisados por
con at 144, tiltimo parrafo y 145, primer pémato del Reglamento Intarior def |
de! Departamenlo Consuitivo, a sollcitud de la Unidad Administraliva responsal

ta perscna Tiular de la Jafalura de Servicios Jurldicos, on cumpilmiante & lo dispuesto en el articuto 77, fraccién VI, an relacién
nstituto hMexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consullas, Coritratos y Convanios,
ble del mismo, En consecuancla, 8¢ registd bajo ef nimerc: BEC14-04.002-001-2026,

La revisi6n Juridica se efeclud sin prejuzgar sobra ia Justificacion, procedimienta, ténminos y condlclones de la contratacion, ni dal resultade da 'a Investigacidn de mercado correspondientes, ni sa
realiza sobre la procedencia yo viabllidad de los aspectos tcnicos, econdmices y las demd&s circunstancias que daterminaron procedenles les dreas requirentes.
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.‘Q'q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 056GYR002T02926-001-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

PACIENTES

PERMANENT ENTO DEL
REFERIDOS ES QUE | CONTRAT
 DE FUERON o.
INGRESO COLOCADO
DEL MES SA
INMEDIATO PACIENTES
ANTERIOR DE INGRESO
MAS 2 DEL MES
(DOS) INMEDIATO
CATETERE ANTERIOR
S
TEMPORAL
ESO
PERMANEN
TES COMO
Lo
SOLICITE
EL JEFE DE
SERVICIO.
MANTENIM]
ENTO , | :
CORREGTH| SERAEN EL LIMITE
5D Log. | UN PLAZO DE LA
PGUIPGS | NOMAYOR | 1% | DEDUCCI
DEC> |A8(OCHO) SOBRE | ON SERA
COMPUTO, | (FUIS, | PORCADA | b [PEHASTA | coorpiy
PERIFERIC | “V'7 P | HORAQUE | YELOR | EL10% | “apor " | ADMINIST
OSYUPS |, o~ | ExceDAEL | [OTAL | DEL | pELEGACI | RADOR
CON QUE N NIVELDE | 2c1im | praems | ONALDE |  DEL
SE PRESTA | | rificac | SERVICID | FACT Le LA | INFORMAT | CONTRAT
EL IONDEL | ESTABLECID | \iensua | caRANTA | ICA (CDI) o
SERVICIO, 0 00AD
Sl oome | REPORTE | LS DE
SO | DE FALLAS | INCLUIR | cumpLIMI
sistema | A“EL ELIVA. | ENTO DEL
s PROVEED | CONTRAT
INFORMACH | OR" | 0.
ONY

Los aspecios Jurldicos del presente documanto fuercn revisados por la persona Tilular de ia Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimlento a fo dispussto an el artfeulo 77, fraccion VI, en relacion
con el 144, dltimo pérmafo y 146, primer pamato del Reglamente Interiar del Instituto Mexicano de] Seguro Sacial, con base en |a revision realizada por la Oficina da Consullas, Conlratos v Convenlos,
del Departamenia Consullivo, a solldtud de fa Unided Administrativa responsable del miama. En consecuencia, se registrd bajo &l numerc: SCC14-04-002-001-2026.

La revisitn juridica se efectud sin prejuzgar sobre !a juslificaclén, precedimienta, téminas y condiciones de la contralacién, ni del Itada de la i igacién de mercade correspandisnls, ni se
realiza sobre la procedendia yio viabllidad de los aspeclos lécnicos, lcos y las demés cireunstanclas que delerminaron procedentes las dreas requirentes,
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INSTITUTO MENICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANOD DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
U50GYROD2ZTO2926-004-00

P
S DE
COMPUTO
ASOCIADOS
SERA EN
UN PLAZO
MAXIMO
DE 24
(VEINTICU ,
MANTENIMI | ATRO) EL LIMITE
ENTO HORAS DE LA
CORRECTIV | CONTADA 1% | DEDUCCI
O DE LAS SA SOBRE | ON SERA
MAQUINAS | PARTIR DE | PORCADA | ""5) ™ | pE HASTA
DE LA DIADE | \Aror | EL10% | JEFEDEL
HEMODIALI | NOTIFICAC AERSSO TOTAL DEL SERB’E'C'O Agm‘%g
SISYO | IONDEL | pyeppag | DELA | MONTO | nerpolo | DEL
susTITUCI | REPORTE | EXCEDAEL | EAGTUR | MAXIMO | ‘oin JEFE | conTRAT
ONDELOS | QUEEL A DE LA
SERVICIO . DE o
MISMOS Y | INSTITUTO |  SERVICIO | MENSUA | GARANTIA | qpovic
DELA | REALICE 2 L SIN DE
PLANTADE | AL INCLUIR | CUMPLIMI
TRATAMIEN | COTIZANT EL IVA. | ENTO DEL
TO DE E POR CONTRAT
AGUA | CUALQUIE 0.
R ViA:
ELECTRON
ICA Y/O
PERSONAL
VMANTENIVI | SERAEN | PORCADA | 1% | ELLIMITE | COORDIN
ENTO | UNPLAZO | HORAQUE | SOBRE | DELA | ADOR | ADMINIST
CORRECTIV | NO MAYOR | EXCEDAEL | EL | DEDUCCI | DELEGACI | RADOR
ODELOS |A8(OCHO)| NIVELDE | VALOR | ONSERA | ONAL DE DEL
EQUIPOS | HORAS | SERVICIO | TOTAL | DE HASTA |INFORMAT | CONTRAT
DE CONTADA | ESTABLECID| DELA | EL10% . | ICA (CDI) )
COMPUTO, | SA 0 FACTUR | DEL OOAD

Los aspecios |uridicos dal prasanta documento fuaron revisados por la persona Tiluler da la Jelatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimlenio a lo dlspueste en al articula 77, fraccidn Vil, en relacidn
can al 144, vitimo pamato y 148, primer pémefo del Reglamento Interlor del Institulo Mexdcano del Sequro Socfal, con base en |a revisian realizada por ta Oficing de Congultas, Gontralos ¥ Convenios,
do! Depariamento Consultivo, a soficitud da {a Unidad Adminislraliva respansable del mismo. En consacuencia, sa ragistrd bajo el nimero: $6614-04-002-061-2026.

La ravislén Jurldica sa efectud sln prejuzgar sobre fa justificacdidn, procedimiento, témmincs y condiciones da la contralacién, ni dei resultade da fa | tigacion de
raallza sobre la procedencia vio viabilidad de los aspectos tenicos, econdmicos y las demds clrcunslanclas que delenminaren procadenles |as &reas requirentes.
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J@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T02926-001-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

PERIFERIC | PARTIR DE A MONTO
OS Y UPS LA MENSUA | MAXIMO
CON QUE | NOTIFICAC L, SIN DE LA
SE PRESTA | 1ON DEL INCLUIR | GARANTIA
EL REPORTE EL IVA. DE
SERVICIO, |DE FALLAS CUMPLIMI
ASi COMO A “EL ENTO DEL
DEL PROVEED CONTRAT
SISTEMA OR”. O.
DE
INFORMAC!
ONY
PROGRAMA
SDE
COMPUTO
ASOCIADOS
SERA EN EL LIMITE
UN PLAZO DE LA
NO MAYOR 1% DEDUCCI
SUSTITUCI | A 8 (OCHO) SOBRE | ON SERA
ON DEL HORAS POR CADA EL DE HASTA
0,
%%LI\’;EST%E CO';T:DA HORA QUE ‘%‘ﬁ’f E%;ﬂﬁ’ COORDIN | ADMINIST
ol EXCEDA EL ADORDE | RADOR
PERIFERIC | PARTIRDE | "\ Ve pE DE LA MONTO | \ o ooy i DEL
OS Y UPS LA FACTUR | MAXIMO
SERVICIO ICA (CDi) | CONTRAT
EN EL NOTIFICAC A DE LA
: ESTABLECID . OOAD o)
TIEMPO ION DEL o MENSUA | GARANTIA
ESTABLECI | REPORTE L SIN DE
DO. DE FALLAS INCLUIR | CUMPLIMI
A “EL ELIVA. | ENTO DEL
PROVEED CONTRAT
OR". 0.
REGISTRO | REGISTRO | POR CADA 1% EL LIMITE | JEFEDE | ADMINIST
" DELA DE LA DIA DIARIO DELA | SERVICIO | RADOR
INFORMAC! | INFORMAC | NATURAL | SOBRE | DEDUCCI S DE DEL
ONDELA | IONDELA | DE ATRASO EL ON SERA | PRESTACI | CONTRAT
SESION SESION |APARTIRDE| VALOR | DEHASTA| ONES 0

Loz aspectos Jurldicos del ke fuaron revisados por la persona Tiivlar de la defatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo dispuasto en sl articulo 77, fraccién VII, en relacién
con el 144, Gllimo pérrafo y 145, pimer pamato del Reglamento Interior del Instituto Mexicana dal Seguro Social, con base en la revisién reatizada por ia Oficina da Cansultas, Contratos y Convenios,
del Depertamento Consultive, a solisitud de Ja Unidad Administrativa responsable del mismo. En consacuencia, se registrd bajo el nimero. SCC14.04.602-001-2026.

La revisién jurfdica se efectut sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términas y condiclonss de {a contratacidn, ni del resuflado de la Investigacion de mercada correspondi nl sa
resliza sobre |a procedencia yio viabilidad de los aspectos 1éonicos, econdémicos y las demas dircunstanslas que detarminaron procedentes las dreas requirentes.
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ORGANG DE OPFRACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPARMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
REOGYRO0ZTE2626-001-00

REALIZADA, | REAL 5 | MEDICAS
EN LA BASE A, EXCEDAEL | DE LAS DEL (OOADY |
DE DATOS | SESIONES PLAZO SESIONE| MONTC |DIRECTOR
CENTRAL NO ESTABLECID g MAXIMO | MEDICO
DE “LA | OTORGAD | ODELAS 24 OTORGA| DELA DE LA
DEPENDEN ASY HORAS DAS, NG | GARANTIA | UNIDAD/
ClA O RESUMEN | SIGUIENTES | REGISTR DE EL
ENTIDAD”, | CLINICO | ALAFECHA | ADASY | CUMPLIMI | COORDIN
| CONFORME | ENLA EN QUE SE NO ENTO DEL | ADOR DE
ALA BASE DE | OTORGO LA | TRANSMI | CONTRAT | INFORMAT
ESPECIFICA| DATOS SESION TIDAS 0. ICA
CION CENTRAL EN EL (OOAD)
TECNICA DE “LA LAPSO
DEL DEPENDE ESTABLE
SISTEMA NCIA O CIDO A
DE ENTIDAD”, LA BASE
INFORMACI | CONFORM DE
ON DE EALA DATOS
HEMODIAL! | ESPECIFIC | CENTRA
SIS 5640- ACION L DE “LA |
023-003; TECNICA DEPEND
NECESARIO DEL ENCIA O
PARA LA | SISTEMA ENTIDAD
TRANSMISI DE 7 8IN
ON DE INFORMAC INCLUIR
DATOS ALA| IONDE EL IVA
BASE DE | HEMODIAL
DATOS ISIS
CENTRAL | VIGENTE
DE “LA | NECESARI
DEPENDEN | O PARA LA
CIAD TRANSMISI
ENTIDAD”. ON DE
. DATOS A
LA BASE
DE DATOS
CENTRAL
DE “LA

Los aspeclos jurldicos deal pressnte docuinento fueron
can &l 144, Gltimo parraic y 145, primer pamafo del Regl

revisades per ia persona Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumglimiento a lo dispuasto an el arlicule 77, fracclén VI, an relacidn
amente Inlerlor del Institila Mexicano del Seguro Sacla!, con basas en la revisian realizada por la Oficina de Censultas, Contrales y Convenios,

del Daparlamento Consultivo, a solictud de la Unidad Administrativa responsable dal mismo. En consacuencis, se reglelid baje el nomero: $CC14-04-002-001-2026.

La revislén juridica sa efeclut sin prejuzgar sobra la justiicacion, procedimiento, iminos y condiciones de {a contretacion, ni del resultado do la i igacién do
realiza sobre fa procedencia yio viabllidad de los aspeclos lécnicos, econdmicos y fes demés circunstancias qua determinenon procedenles las reas requirentes,
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[ —
"@q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T02926-001-60
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS '

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

DEPENDE
NCIA O
ENTIDAD".

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento de las fechas
pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, la suma de las penas
convencionales no debera exceder el importe de |a garantia de cumplimiento.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 142, del Reglamento la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara [a estipulacién
de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD”.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las
penas convencionales, previstas, asi como de notificarlas a “EL. PROVEEDOR” para que éste
realice el pago correspondiente. '

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

Pca = %d x nda x vspa.

bénde: :

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por
cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nlmero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

En los términos de lo previsto por los articulos 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Pdblico y 142 de su Reglamento, asi como al numeral 4.3.3 del Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, el Instituto aplicara al proveedor penas convencionales por el atraso en
que incurra en el cumplimiento de cualquiera de las obligaciones descritas a continuacion:

Loa aspecios juridicos del presente documente fueron revisados por la persona Titufer de la Jefatura de Sarviclos Juridicos, en sumplimiente a to dispuesta en el arlfcula 77, fraceién VI, en relacidn
con &l 144, iitimo pérafo y 45, primer parafo del Reglamsnio Interior del Instituto Mexicana del Seguro Soctal, con base en la revision realizada por la Cficina de Consuitas, Cantratos y Convenios,
det Departamento Consultiva, a solictud de la Unidad Administrativa responsable dal mismo. En sonsecuencia, se registrd bajo el nimero: SCC14-04-002-001-2028.

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procadimientc, términos v condicianes de la coniratacidn, ni del resultado de la investigacién de mercado cor disnte, ni se
realiza sobre a procedencia y/o viabilidad de los aspactos técnicos, scondmices ¥ las demds slreunstancias que determinaron procedsntes fas dreas requirentes.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO

DESCONGENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYRO02T02926-001-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTD

OFICINA DE COMTRATOS

VE 1% DIARIO
OPERACION DE Pﬁ;ﬁgﬁﬁ ngA SOBRE EL
LOS EQUIFCS ATRASO A VALOR QUE
MEDICOS, PARA PARTIR DE REPRESENTA
LA PRESTACION QUE SE EL COSTO DE JEFE DEL
DEL SERVICIO DE | yEna EL LAS SERVICIO O | ADMINISTRADO
ACUERDO CON SLAZO SESIONES NO| ENCARGADO R DEL
LO SOLICITADO | Cern FoIDO REALIZADAS | DEL AREADE CONTRATO
EN LUGAR, PLAZO EN EL MES | HEMODIALISIS. | -
. PARA LA \ ‘
Y CONDICIONES PUESTA EN DE
DELAENTREGA. | ~oemaciany | INCIDENCIA,
DEL PRESENTE | ye aprvicio. | SININCLUIR
CONTRATO. . EL IVA.
PROPORCIONAR
LA CAPACITACION
AL PERSONAL DE
“LA . 1% DIARIO
DEPENDENCIA O | PORCADADIA | SOBRE EL
ENTIDAD” NATURAL DE | VALOR QUE
ASIGNADO AL ATRASOA | REPRESENTA
SERVICIO DE PARTIRDE |EL COSTO DE JEFE DEL
HEMODIALISIS QUE EXCEDA LAS SERVICIOO | ADMINISTRADO
PARA EL MANEJO ELPLAZQ |SESIONES NO| ENCARGADO R DEL
DE LOS EQUIPOS | ESTABLECIDO | REALIZADAS | DEL AREADE CONTRATO
MEDICOS Y EL PARA LA ENEL MES | HEMODIALISIS,
MANEJO DE LOS PUESTA EN DE
BIENES DE OPERACION | INCIDENCIA,
CONSUMO DEL SERVICIO. | SIN INCLUIR
NECESARIOS EL IVA.
PARA LA
PRESTACION DEL
SERVICIO.
LA PRIMERA POR CADADIA | 1%, SOBRE .
DOTACION DE NATURAL DE ELVALOR | -
BIENES DE ATRASO QUE QUE JEFE DEL 8
. CONSUMO EXCEDA LOS 5 | REPRESENTA | SERVICIOO | ADMINISTRADO
CORRESPONDER DIAS EL COSTO DE | ENCARGADO R DEL
A AL 15% DFL NATURALES, LAS DEL AREA DE CONTRATO
REQUERIMIENTO | PREVIOS ALA = SESIONES | HEMODIALISIS.
MAXIMO DEL PUESTAEN | SOLICITADAS
REQUERIMIENTO OPERACION EN EL MES

Los aspecios jurfdicos dat prasenla documento fueren revisados por fa parsona Titular de |a Jefatura de iGh i en plim| a |o disy an ¢l articulo 77, fraccidn VH, en refacién
con el 144, itimo pémrafo y 145, primer pAmafo del Reglamento inlerior det institilo Mexicano det Segure Social, con base ania revision realizadn por la Oficina de Consultas, Contrales y Convenios,
dal Departamento Consultivo, a soficitud de la Unidad Adminlstraliva reaponsable del misme. En consacuancia, se regislré bajo of nGmers; SCC14£-04-002.401.2026,

La revisién jurldica se efectud sin prejuzgar sobre ia Juslftcacion, procedimlanto, l8minos v condiclones da {a contratacién, ni del resultado de la i igacidén do de cor iante, ni e
realiza sobre la procedancia yfo viabilidad de los aspectos lécnicos, econémicos y las demds circunstancias que determinaron procedantes las dreas requlrentes !
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EQUIPAMIEN

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

TO

CONTRATO NUMERO
050GYR002T02926-001-00

"DEL CONTRATO,

OFICINA DE CONTRATOS

CONFORME AL INCIDENCIA,
REQUERIMIENTO SIN INCLUIR
SENALADO EN EL EL IVA.
ANEXO T1 (T UNO) -
POR UNIDAD
MEDICA
1% DIARIO
SOBRE EL
— e
RESULTADOS DE | POR CADA DIA
LAS PRUEBAS DE | DE ATRASO A | o= COSTODE |~ JEFE DEL
e Aallaasesry LAS SERVICIOO | ADMINISTRADO
CONTAMMANTES | IO D& | SESIONES NO | ENCARGADO R DEL
REALIZADAS | DEL AREADE | CONTRATO
BIOLOGICOS DEL | PRESTACION EN EL MES | HEMODIALISIS
AGUAAL INICIO | DEL SERVICIO. L '
DEL SERVICIO INCIDENGIA.
SIN INCLUIR
EL IVA.
LAS ENTREGAS
SUBSECUENTES
DE BIENES DE
CONSUMO 1% DIARIO
DEBERAN POR CADA DIA |  SOBRE EL JEEE DEL
REALIZARSE | NATURALDE |VALOR TOTAL
CONFORME AL | ATRASOENLA | DELA | SERMICIOO | ADMINISTRADO
CALENDARIO | ENTREGADE | FACTURA | EEARSROD | RDEL
ESTABLECIDO |LOS BIENES DE| MENSUAL, | bt ZREADE
PORLAUNIDAD | CONSUMO | SIN INCLUIR :
MEDICA CON EL iVA.
NOTIFICACION A
“EL
PROVEEDOR”.

Les aspacios juridicos def presente documento fueron renlsados por la parsana Titular de la Jefatura de Servidos Juridicos, en cumplimiente a la dispuesto en el artfeuta 77, fracdon VI, en refacion
con el 144, ii{limo pdrrafo y 145, primer pamafe del Reglamento [nteriar del instiluto Mexicano del Seguro Social, con basa en la ravisidn realizada por la Oficina de Consultas, Conlratos y Convenios,

del Departamento Consultivo, a soliciud de la Unidad Adminletrativa responeable def misma. En coneecuencia, se regietrd bajo ef nimero: SCC14-04-002.001-2026.

La revislan juridica se efectud sin prejuzgar sobre la Jusificadidn, prc
dencia y/o viabilided de los asp téeni

defa

ian, ni del dela |

de mercado comespondiente, ni se

raaliza sobrs [a p y/o

téminas v condicl
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CONTRATO NUMERD
050G YR02T02926-001-00

REPORTE
ORIGINAL POR UN
LABORATORIO
ACREDITADO DE
LAS PRUEBAS
REALIZADAS
PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL ‘

" “AGUA DE POR CADA DIA | 1% SOBRE EL
DIALISIS’ DE | DE NATURAL |VALOR TOTAL
ACUERDO CON |DEATRASOEN| DELA

LAS LA ENTREGA FACTURA ENCARGADO R DEL
ESPECIFICACION | DEL REPORTE | MENSUAL, DEL AREA DE CONTRATO
ES DE LA NOM- DE SIN INCLUIR | HEMODIALISIS.

003-SSA3-2010.LA | RESULTADOS. EL IVA.
UNIDAD EN
FUNCIONAMIENT
O DEBERA
CONTAR CON UN
RESULTADO DE
ANALISIS
BACTERIOLOGICO

JEFE DEL
SERVICIO O |ADMINISTRADO

| ACREDITADO DE

REPORTE
ORIGINAL POR UN
LABORATORIO

LAS PRUEBAS
REALIZADAS 1% DIARIO

ﬁﬁR(?AiESDEEDUSEAI_R POR CADADIA | SOBRE EL
e oE NATURAL DE | VALOR TOTAL
oiOADE | ATRASOENLA | DELA
I D | ENTREGADEL | FACTURA
REPORTE DE | MENSUAL SIN

LAS
ESPECIFICACION | RESULTADOS. INCLI\l/JAR EL

ES DE LA NOM-
003-S8A3-2010. LA
CALIDAD DE
AGUA DEBERA
CONTAR CON UN
RESULTADRQO DE

H

ENCARGADO RDEL
DEL AREA DE CONTRATO

JEFE DEL
SERVICIO © | ADMINISTRADO

EMODIALISIS.

Los aspaclos |wldicos del presente dacumenlo fuaron revisados por fa persena Titular da la Jefatura de Seivicios Juridicos, en cumplimlanle a lo dispuasto en el aricua 77, fraccién VI, en relacién
con el 144, UlUmo pérrafa y 145, primer pamafo dat Reglamanto Interfor del Ingtiluio Mexicane dal Seguro Social, con besa sn |a revisitn realizada por |2 Oficing de Consulles, Contratos ¥ Convenios,
dsl Depertamento Consultive, a solicilud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, s registro bajo of nimero: SCC14-04-002-001-2026.

La revisidn juridica se efechut sin prejuzgar sobre la justilicacién, procedimiento, léminas y condiclones de e coniralagion,
reallza sobre fa procedencia ylo viabliidad de los aspeclos téenicos, econémices ¥ las demds circunslanclas que delerminaron
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CONTRATO NUMERO
050G YR002T02926-0601-00

OFICINA DE CONTRATOS

ST

ANALISIS

QUIMICO.
POR CADA DIA
MANTENIMIENTO NATURAL |
PREVENTIVO DE | ATRASOQUE | L@ DIARID |
LOS EQUIPOS EXCEDA LA VALOR TOTAL JEFE DEL
CON EL QUE SE | FECHA EN QUE DE LA SERVICIO O | ADMINISTRADO
PRESTA EL 'SE DEBIO FACTURA ENCARGADO R DEL
SERVICIO Y DE LA HABER MENSUAL DEL AREA DE CONTRATO
PLANTA DE REALIZADO EL SIN INCLUIIl? HEMODIALISIS.
TRATAMIENTO DE | MANTENIMIENT EL IVA
AGUA, : O :
PREVENTIVO.
INSTALACION Y
PUESTA EN
OPERACION DEL
SISTEMAODE
INFORMACION DE
ACUERDO CON LA 1% DIARIO
SOBRE EL
ESPECIFICACION
TECNICA DEL VALOR QUE
SISTEMA DE POR CADA DIA | REPRESENTA
INFORMACION DE | NATURAL DE | EL COSTODE | 555pp1NADOR
ATRASO A LAS ADMINISTRADO
HEMODIALISIS DE .
PARTIR DE SESIONES i R DEL
VIGENTE, EQUIPO INFORMATICA ;
QUE EXCEDA | SOLICITADAS CONTRATO
DE COMPUTO Y (CDI) OOAD ;
: EL NIVEL DE ENEL MES
PERIFERICOS
SERVICIO. DE
NECESARIOS
INCIDENCIA,
PARA LA SIN INCLUIR
TRANSMISION DE EL IVA
DATOS A LA BASE )
DE DATOS
CENTRAL DE “LA
DEPENDENCIA O
ENTIDAD”.
Loz aspectos juridicos de! presente d lo fueron revisados por la parsana Titvlar de fa Jefatura de Servicios Jurldim.e, en cumplimlenta a lo dispuesto en ef arliculo 77, fraccidn VI, en relacitn
con el 144, itima pérrafa y 148, primer pdrrafo de! Reglamenid inlerior def Institute Mexicano del Seguro Social, con base an la revisién realizeda por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenlos,
del Departamento Consultivo, & solicitud de ta Unidad Adminisirativa mspf:nsable det mizmo. En consacliancia, se regisind bajo el nimerc: 3CC14-04-002-001-2026.
La revlsitn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificadén, | téminos y iciones de'la contratacién, ni de! resultado de ia frvestigacidn de mercads comespondients, rl se
realiza sobre la procedencia y/o viabllidad da os aspecios téenicos, ¥ las demés cirunsiancias que delerminaron procedentes |as dreas requirentes.
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CONTRATO NUMERO
G50GYROO2TIZ626-001 -00

PROPORCIONAR
LA CAPACITACION
PARA EL
PERS?&AL DE 1% DIARIO
DEPENDENCIA O SOBRE EL
! VALOR QUE
Agg\iiggg AL | POR CADA Dia | REPRESENTA
EL COSTO DE | COORDINADOR
SERVICIODE | NATURAL DE
! LAS DELEGACIONAL | ADMINISTRADO
HEMODIALISIS | ATRASOQUE | craiines s St
PARA EL MANEJO | EXCEDA DEL ]
REALIZADAS | INFORMATICA | CONTRATO
DEL SISTEMA DE PLAZO s | (Db 00AD
INFORMACION | ESTABLECIDO. L
NECESARIO PARA NCIDENCIA.
LA TRANSMISION e,
DE DATOS A LA = VA
BASE DE DATOS .
CENTRAL DE “LA
DEPENDENGIA O
ENTIDAD”.
“EL PROVEEDOR”
ESTABLECERA
CONTACTO CON
EL
ADMINISTRADOR '
DEL CONTRATO A g‘i’ \?’SL%RRE
EFECTO DE SOE
ESTABLECER LA
REPRESENTA
%%ﬁfﬂﬁ?éﬁ?g PSAF%ESQR‘E géA EL COSTO DE | COORDINADOR
LAS DELEGACIONAL | ADMINISTRADO
DE LOS ATRASO QUE
SIGUIENTES EXCEDADEL | SESIONES DE R DEL
_ REALIZADAS | INFORMATICA | CONTRATO
PUNTOS: PLAZO ENELMES | (CDI) OOAD
*FIRMADEL | ESTABLECIDO. L
ACUERDO DE
INCIDENCIA,
CONFIDENGIALID AT
AD EL IVA
*DESIGNACION :
DE CONTACTO
RESPONSABLE

CON SUS DATOS
*DESIGNACION

Los aspectos jurldicos dal presente documenlo fueron revisades por la parsona Titular de la Jefalura de Servicios Juridicos, en cumpilmiento a lo dispusslo an ef arficulo 71, fraccidn Vil, en relacicn

con ef 144, uifimo parafo y 146, primer pémefo del Reglamento Interior dal institulo Mexicana de! Seguro Secial, con bage o la revisidn realizada por |a Qficina da G

ullag, Contratos y Convenios,

del Dapartamento Censultive, a solicilud da la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuancia, se regislrd bajo ¢f mimarc: SCC14-04-002-001-2026.

La revision |uridica se efectud sln prefuzgar sobre la |uslilicacién, procedimiento, 1érminas y condicionas de la contrataclén, i del resullade da la investigeclt
realiza sotrs 1a procedencta ylo viabllidad da los aspectos técnicos, econdmlcos y lzs demds circunslancias que delerminaren procedentes as dreas requirentes.
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CONTRATO NUMERO
050GYR002T02926-001-00

DE SISTEMAY
EMPRESA
SOPORTE
*SOLICITUD DE
PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD

“EL PROVEEDOR” 1% SOBRE
PROPORCIONARA EL VALOR
UN CALENDARIO , QUE
DE DESPLIEGUE | POR CADA DIA | REPRESENTA
COORDINADOR -
DEL SISTEMA | NATURALDE |EL COSTO DE
 EVALUADO ATRASO QUE LAS DELEGS‘E’ONAL ADM'Q’S;?"\DO
CONSIDERANDO | EXCEDADEL | SESIONES -
TODAS LAS PLAZO REALIZADAS 'ngg“gg A%A CONTRATO
UNIDADES DE | ESTABLECIDO. | EN MES DE
HEMODIALISIS INCIDENCIA,
INCLUIDAS EN EL SIN INCLUIR
CONTRATO. EL IVA.

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

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto fotal de la
garantia de cumplimiento def contrato.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autbrizaciones,
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 poliza de seguro par responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. T.RANSPORTE.

Lax aspectas juridicos del presente documento fueron revisados por la persana Tlhular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, an cumplimiento & [o dispueste an el articula 77, fraceidn VI, &n relacién
con el 144, GHimo pdmafo y 145, primer pimafo del Reglamento Interior del Instiuto Mexicano del Saguro Social, con base en la revisldn realizada por la Oficina ds Consultas, Contratos y Convenias,
del Deparlamento Consultivo, a soligitud de la Unldad Administrativa responsable def mismo. En consecusncla, 26 reg|sird bajo el nimero: SCC14-04-002.001-2025.

do de la i
dentes las Areas requi

La revision juridica se efeclud sin prejuzgar sobre {a justificacién, pracecimiento, téminos y condlclanes de Ja i6n, ni del
reaiza sobra la iz yfc vinbilidad de los aspeclos técni econdmicos y las demés clreunstancias que determinarcn p
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“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasporiar los bienes e insumos
necesarios para la prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
sefialadas en el anexo T8 directorio de unidades medicas del presente contrato.

DECIMA OCTAVA, IMPUESTOS Y DERE@F&@S“

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los servicios,
objeto del presente contrato, serén pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran
repercutidos a “L.A DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

« p DEPENDENCIA O ENTIDAD” sélo cubrird, cuando aplique, o 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.

“gl. PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con
excepcion de los derechos de cobro, en cuyo ¢aso se debera contar con la conformidad previa
y por escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

«gl 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 “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD” o 2 terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “LA DEPENDERNCIA O ENTIDAD”, por
cualquiera de las causas anies mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar
los derechos e intereses de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de cualquier controversia,
liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualguier otra
indole, sacandola en paz vy a salvo.

En caso de que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” tuviese que erogar recursos por
cualquiera de estos conceptos, “EL PROVEEDOR” se obliga a reembelsar de manera
inmediata los recursos erogados por aqueila.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente confrato y no podra difundirse a terceros
de conformidad con lo establecido en la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pablica, Ley General de Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos
Obligados y demés legislacion aplicable.

Lo aspectos juridicos del presente documenlo fueren revisados por la persona Titular de la Jafalura de Servicios Jurldleos, &n cumpfimiento & | dlspuasto an el articulo 77, fraccién VI, en relacicn
con el 144, dllime parrafo y 145, primer pamato dal Reglamento intarior def Inetilute Mexicano del Seguro Social, con base en la ravisitn realizada por la Oficina de Consultes, Contrataes y Convenlos,
del Departamenlo Consultivo, a soliditud de la Unidad Administraliva responsable del mismo. En consecusncia, 9a reglsiné bajo el ndmero: SCC14.04-002-001-2026.

Lz revisidn jurfdica se efeclud sin prejuzgar sabrs la juslificacién, procedimiento, términos y condiciones da la contratacion, ni del resultado de la investigecitn de mercade comespondiente, ni se
reallza sobre |a procedencia y/o viabilidad da los aspeclos téenicos, econdmicos y las demds circunstancias que delerminaran procedentes las dreas requirentes.
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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 150, fraccion |l, de su Reglamento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra
suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a
“EL PROVEEDOR?”, aguellos 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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” asi lo
determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensién, se podra
iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” cuando concurran razones de interés general, de comun
acuerdo o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes
o servicios originalmente contratados, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento
de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algtn dafio o perjuicio al Estado, o se determine
la nulidad de los actos gue dieron origen al contrato, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencion de oficio, emitida por ia Secretaria Anticorrupcién y Buen
Gobierno. En estos supuestos |a terminacion anticipada se sustentara mediante que precise
las razones o las causas justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la
terminacién anticipada, se extinguira el contrato, lo que dara lugar a formalizar el finiquito
entre las partes.

El dictamen a que se refiere el parrafo anterior contara con la opinion del érgano interno de
control en la dependencia o entidad contratante.

Cuando “LA DEPENDENCIA QO ENTIDAD” determine dar por terminado anticipadamente el
contrato, lo notificara al “EL PROVEEDOR”, 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 bienes suministrados, asi como los
gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos
sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el

Los aspectos Jurfeicos de! presente documenta fueron revisados por fa persona Titular de la Jetatura de Servicios Jurldicos, en cumglimlento a |o dispuesta en el arlicula 77, fraceidn VII, en relacicn
con et 144, dilimo pamafo y 145, primer parrafo del Reglamento Inledar del Institulo Mexicano del Seguro Soclal, con basa en fa revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Conveniios,
dal Dapartamento Consulbive, a saliclud de la Unidad Adminisiraliva responsable del mlsmo. En cansecuencia, se registrd baje el nitmera: SCCH4-04-002-001-2026.

La revislén jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacidn, procedimiento, términos y ici da la contratacién, ni del i de la investigacidn de da comesgondients, ni se
realiza sobre la procedencia yfo viabifidad de ios aspecios técnicos, econdmlcos y las demas circunstancias que determinaron procadentes las dreas requirentes.
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presente contrato, limitdndose segin corresponda a los conceptos establecidos en la fraccidn
| del articule 150 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendarientos y Servicios del
Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

«p A DEPENDENGIA O ENTIDAD” 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 conirato;

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

¢) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad
previa y por escrito de “LA DEPENDENCIA G ENTIDAD™;

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del
presente contrato; - i

e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en :
el presente contrato y sus respectivos anexos; .

fy No proporcionar a ios Organos de Fiscalizacicn, la informacion que ie sea requerida
con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen,;

g) Ser declarado en concurso mercanti, o por cualquier otra causa distinta o analoga gue
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 bimestraimente, las constancias de la inscripcidon y pago de cuotas al o
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los
servicios;

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

k} Cuando la suma de las penas convencicnales exceda el monto fotal de la garantia de

cumplimiento del contrato;

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

m)Divulgar, ftransferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrolio del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacidon de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
PERSONALES del presente instrumento juridico;

n) Impedir el desempefio normal de labores de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”;

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra
reclamaciones y 6rdenes de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, cuando sea extranjere,

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

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “LA DEPENDENCIA O ERTIDAD”
comunicara por escrito a “EL PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para
gue en un término de 5 (cinco) dias hébiles contados a partir del dia siguiente de la

Los aspaclos juridicos del presente dacumente fusron revisados por la persana Tiluter de la Jefatura de Servicios Jurkiicos, en cumplimlanto a to dispuesto en ef articula 77, fraccién VI, en relacidn
con o 144, tltimo pémato v 145, pimar pémafa dal Reglamente Interiar del institulo Mexicanc def Seguro Sedial, con base en la revisitn reallzeda por Ia Oficina de Consuitas, Contratos y Conwendos,
det Daparlamanto Consultivo, a zolictud de la Unldad Administrativa respensatle del mismo, En consscuencia, sa regisird bajo el nimaro: SCC14-04-002-001-2028.

o s e i e e ———

La revisitn jurldica s efectut sin prejuzgar sobre ta Justficacidn, prosedim| téminos y e da la cor {an, ni det do da la i igaclén da mercado comespondiente, nl se
raaliza sobre la pr Jancla yfo viabilidad de los aspeclos lécnicos, lcos v lzs demds ci icias que p Jentes las droas requirentas,
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notificacién, exponga io que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que
estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, en un plazo de 10 (diez) dias
habiles siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer “EL PROVEEDOR?”, determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido
el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR” dicha determinacion dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por concepto del
contrato hasta el momento de rescision, o los que resuiten a cargo de “EL PROVEEDOR?”".

Iniciado un procedimiento de conciliacion “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra suspender
el tramite del procedimiento de rescisién.

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 aceptacién y verificacion de
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de que continla vigente la necesidad de la prestacion de
los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

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

De no rescindirse el contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” establecera con “EL
PROVEEDOR", otro plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado e
inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio
que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos (ltimos
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, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
quedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirfo, 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 reintegrarios mas ios intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de la “LAASSP”,
Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan
efectivamente las cantidades a disposicion de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Gnico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda

Los aspecios |urldicos del presente decumento fuaron revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimlente a ta dispussto en el articulo 77, fraccidn VII, en rafacién
con al 144, dlima pamafo y 146, primer pérmafo del Reglamento Interior del Insfituio Mexicano del Segure Soctal, con base en fa revisidn realizada por la Oficlna de Consullas, Contrales y Convendos,
del Bepartamento Censultiva, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, ge reglatrd baig el nimero: SCC14-04-002-001-20286.

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacitn, procedimiento, léminos y condicianes de la contrataddn, ni del resultado de la investigacién de mercade correspandiente, ni sa
realiza sobre la pracedencia y/o viabilidad de fos aspecios idcnicos, econdmicos y las demds circunstancias que delerminaron procedentes las Areas requirentes.
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responsabilidad & “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” respecto de cualguier reclamo gue an
su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y
en ningun caso se le podrd considerar patron sustituto, patron solidaric, bensficiario o
intermediaric.

“El. PROVEEDOR” asume en forma fotal v exclusiva las obligaciones propias de pairdn
respecto de cualquier relacin laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo
sus ordenes o intervenga o contrate para la atencién de los asunios encomendados por “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”, asi como en la ejecucion de los servicios.

Para cualguier casc no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” de cualquier responsabilidad laboral, civii o penal o de
cualquier otra especie gue en su caso pudiera llegar a generarse, relacicnado con el presenie

~ confrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” reciba una demanda laboral por parie de {rabajadores de “EL
PROVEEDOR”, en la que se demande la solidaridad ylo sustitucion patronal a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente clausula. :

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de disbrepancia, en el contenido del contrato en
refacion con el de la solicitud de cotizacién, prevalecera lo estipulado en la misma, de
conformidad con el articulo 126, fraccion IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.
“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de gue se presenten desavenencias derivadas de
la ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de

conciliacion establecido en los articulos 108, 111 y 112 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, y 186 al 196 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“} AS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar

y que se relacionan en el presente confrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento,

requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente vélida, at

tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“} AS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para |a 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 v Servicios del
Sector Publico, su Reglamenio; Cddigo Civit Federal; Ley Federal de Procedimienio

Los mspectos |urfdicos de! presente doscumenlto fueran revisados por fa parsona Titular da la Jefalura de Servicios durdlcos, an cumplimlento a lo dispuasto en & arliculo 77, fraccién VI, an relacion
con el 144, iitimo parrafo y 145, primer pArata del Reglamento Intericr del Institule Mexicana del Saguro Soctal, con base en la revision reallzada por fa Oficing de Consullas, Contrates y Convenios,
del Deparlamente Gonsultive, a solicitud de la Unidad Administrativa respongable del misme. En consecuencia, e reglstnd bajo el nimero: 56614-04-002.001-2028.

La revisién juridica s efectud sin p'na]uzgar sobra fa justificacitn, procedimlente, émmines y condiclonss de la contratackdn, ni del ¢ {o de la investigacion da mercado corratpondiente, ni se
realiza sobre la procedencia yio viablidad da los Bspectas técnicos, econémicos y les demés circunstanclas que determinaron procedentes las dreas roguirenles,
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Administrativo, C6digo Federal de Procedimientos Civiles, Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién 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 Zona metropolitana de Guadalajara, Jalisco, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y
alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico
contiene, por lo que lo ratifican y firman en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, a los 31 {treinta
Y un) dias del mes de diciembre de 2025 (dos mil veinticinco).

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
NOMERE Y FIRMA CARGO R.F.C.
C. KARLA GUADALUPE APODERADA LEGAL
LOPEZ LOPEZ
NOMBRE DEL ADMINISTRADOR CARGO DEL
DEL CONTRATO ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO
, TITULAR DE LA
C. JULIO AGUSTIN BUENO JEFATURA DE
LEDESMA SERVICIOS DE
PRESTACIONES
MEDICAS
POR:
“EL PROVEEDOR”
NOMBRE Y FIRMA R.F.C.
REACTIVOS Y QUIMICOS, S.A. DE C.V.
RQU-790604-J51
C. MARTIN RICARDO RAMIREZ ALDAMA
APODERADO LEGAL
Los aspectos Juridicoa del ¢ o (o fuaron revisados por |a persona Titular de ia Jefatura de Seiviclos Jurldicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el arlicule 77, fraceidn Vil, en relacian

<on el 144, ilimo pémrafo y 145, primer pdmafo del Reglamenta Interior del Instituto Mexicanc del Seguro Sacigl, con base en la revisién realizada per ta Oficina de Cansultas, Conlrelos y Convenios,
<el Departamento Conswllivo, a sollcitug de la Unidad Administrativa respansable def mismo. En consecuencia, e registd bajo el nimero; SCC14-04-002-001-2026.

Le revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre (e justificacidn, procedimienta, minos y i dela ién, nt del resullado de la investigacidn de do corespondienle, nl se
resliza sobre la procedencia yo viabilidad de [os sspectos técnicos, acondmicos y las demés circunstancias que determinaran procedentes las dreas requlrentes.
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Los aspeclas juridicos def presenls documento fusron revisados por [a persona Titular de la Jefatura da Servicios Juridicos, en cumplimiente & 1o dispuesta en el articulo 77, fracdén VI, en relecidn
con &l 144, titimo pémafa y 145, primer parrafo del Reglamenlo Intarior de! Instilulo Maxicano del Seguro Socinl, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratas y Convenios,
del Departamenic Gonsultivo, a soficitud de la Unidad Administraliva respansable del mlsmo. En consscuencla, 58 regisird bajo sl nimero: SCC14-04-402-091-2026.

La revisién Juridica se efectuss sln prejuzgar sobre |a Juslificacidn, procedimisnlo, (drminos y condiciones de {a contraladién, ni del resultado de la investigacién do marcado comespondients, ni sa
realiza sobre la procedencia ylo viabilidad da los aspectos téenicas, scondmicos y Ias demas circunstancias qus determinaron procedsntes las dreas requirantes.
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. ANEXO 1 (UNOC)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

IHETITFTG BERICARD DEL SECURG S6CIAL

CEATIFCADD DE DISPORIBILDAD PRESUFUBSTAL FREVID
CEHE VALIDACIGN PREBUPUESTAL B EL BODULG O, CONTHOL DE GOMPROMISOS L :

L SCHCITUS; (000053512 - 2028

Depimdancs Solictantey; B3N B Calogaclon Jalizco

SEE Sorvichs IRlegrstes

14AG0014 i del GOAD JALISCT
Hzoripuidn
Servitio: . Rerodidiiels iniramuros
Fethd (mprestdn: 52025 Fatha Validaotn 15Jiw2025

Imposis Cusas Parthin prosupussians .

Trlal Campromslida (eh ghgas) & 167,315,372.00 B13310144 3300204 SERV. INTEGRAL Hi‘iM(}JﬁMLISIE‘y‘ INTERNA

T RBR ] Av. T om0 JuL__ | aAco | _8Ep__ 1 oot | wNov | wic ;
o4 00! ol o o0 o4l 0.0} 200 aal :

. Esfe documento de respalde presupuestario se emite canbase on ls revislén efectuada en el Médulo de Conlrol de Comgpremises del Sistama
Financicro PREI-Millanium, por Io que el monio sefletado se encuentrs comprometido para dar Iniclo a las gestiones de adquisicion de bienes v
servicios previo cumplimiente del marco nonmativo vigente, slendo responsabllidad del drea soliciiante el destino y aplicacion de los recursos,
fa anterior con fundaménie en los arliculos 36 de fa Loy Fedarsl de Prasupussto y Respansabilidad Hecendaria, 25 y 46 fraccion 111 de ta Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Sarviclos dol Sector Publico, 24 y 46 fraccion (Il do la Ley de Obras Publicas y Servicios Refacionados con las : :
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Intedor del iIMSS y ol numaral 7.2.10 de ta Norma Presupuesiaria del IMSS. !

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE}
CONTRATO IMS8

IMPORTE &  167.315372.00
CIENTO SESENTA Y SIETE #4LLONES TRESCIENTOS QUINGE BMIL TRESCIENTDS SETENTA Y DOS FESOS 0100 MN ’ .







ADIUBICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADODS _
NO. AA-50-GYR-D50GYRO02-T-29-2026 f
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA PARA EL EJERCICIO FISCAL 2026 :

ANEXE 2 (DDS)
ASIGNACION

0% DE EMERO DE 2026
AL 30 DE ABRIL. DE 2026

SERVICID MEDICG INTEGRAL DE HEMODIALISIS
INTERNA PARA EL EXERCICIO FISCAL 2026

REACTIVOS ¥ QUIMICOS
SA DECV.

$12,694,644.27 5 31,736,610.51

HGR NO. 45 AYALA $ 440,00 i
HGR NO. 46 LAZARD CARDENAS 5 440.00 ' | |
HGZ NO. 42 PUERTO VALLARTA $440,00 |
HGR NO. 110 GUADALAJARA ‘ $ 440,00 "
HGZ NO. 7 LAGOS BE MORENO 4§ 440.00 f |
UMAA NO, 52 TLAQUEPAQUE : $440.00 !
HGZ NO. 89 CHAPULTEPEC $440.00 :
HGR NO. 180 TLAJOMULCO 5 440.00

HGR NO. 45 AYALA . $ 1,685,786.58 $4,214,466.41 1
HGR NG. 46 LAZARO CARDENAS $ 2,999,080.92 $7,497,702.30 28
HGZ NO. 42 PUERTO VALLARTA $ 880,387.20 4 2,200,968.00 10 |

HGR NO. 110 GUADALAJARA $2,615,483.64 $.6,538,709.10 24 ‘
HGZ NO. 7 LAGGS DE MORENG . 5‘652,953.84 $ 1,632,384.60 12

UMAA NO. 52 TLAQUEPAQUE $597,829.64 $1,454,824.10 12

HGZNO, 88 CHAPULTEPEC ‘ $1,312,370.88 $3,780,927.10 iz

HGR NO. 180 TLAJCMULCO $1,950,651.56 $4,876,628.90 27

01 DE ENERO DE

REACTIVOS Y p

050GYR002T02926- SERVICIO MEDICO (NTEGRAL DE HEMODIALISIS 2026 51,10 % |
001-00 DS INTERNA PARA EL EFERCICIO FISCAL 2026. $12694644.22. | S3L73661051 | 4 3¢ appiL | DIVISIBLE

A DECY. DE 2026 i

i
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ANEXO 3 (TRES)
TERMINDS Y CONDICIONES ¥ ANEXC TECNICO, Y ANEXOS TECNICOS
TERMINDS ¥ CONDICIORES

En cumplimienio a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicana del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presenies Términos y
Condiciones, para la contratacion del SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA PARA EL EIERCICIO FISCAL

2028, de conformidad con |o siguienie:

VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICID.
La vigencia del contrato serd del 831 de Enero de 2028 al 30 de Abril del 2026.

PLAZO DE ENTREGA

Las maguinas de hemodidlisis y la planta de fratamiento de agua, se instalardn por el cotizante adjudicado directamente
en cada uno de los hospitales gue resulie adjudicado {Anexe T8 “DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS}), con las
caracieristicas técnicas sefialadas en el Anexo T2 (T dos (A)"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS, B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO O MAS MAQUINAS , C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE £ INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD VIGENTE,
£) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO} de estos Términos y Condiciones.

El cotizanie adjudicado entregara, instalard y pondrd en marcha dentro del plazo sefialado {01 de Enero de 2026), los
equipos médicos y planta de tratamiento, que se requieren para llevar a cabo los procedimientos directamente en cada
una de las Unidades Hospitalarias que correspondan, la vigencia de la prestacion del servicio serd a partir del 01 de Enero
de 2026 al 30 de Abril de 2026, incluyendo, las adecuaciones del rea en gue se instalaran los equipos médicos y planta de
tratamiento, para su éptimo funcionamiento, en caso de que se requiera, sin costo adicional para el Instituto.

Por lo que una vez que se conozca al cotizante adjudicado derivado del fallo respectivo, éste deherd realizar acciones en
coordinacién con las Unidades Médicas asignadas para ofrecer el servicio en tiempo y forma. Dentro de este plazo deberd
realizar las adecuaciones de las maquinas y la planta de tratariento de agua para su optimo funcionamiento, asi camo
haber entregado el resultado de pruebas para determinar los contaminantes quimicos y biolégicos del agua a utilizar en
hemadiélisis previas al arranque de la operacién de las méquinas de hemodialisis y planta de tratamiento-de agua. Al
realizar la entrega de las maquinas deberan entregar los manuales de operacion de las mismas en idioma espaiiol.

En caso de gue durante la vigencia del contrato existan mejoras tecnoldgicas acorde a los servicios contratados, de las
marcas y modelos que ofertd el cotizante adjudicado, este podré solicitar al administrador del contrato donde se prestan
los servicios, el cambio o actualizacién de los equipos y/o consumibles sefialadas; asi como el software de los equipos,
acompafiando a la solicitud los registros sanitarios de los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacién y en su

“caso, validacién satisfactoria por la Unidad Médica, obligdndose el cotizante adjudicado a realizar el cambio o
actualizacién de los equipos y a suministrar los consumibles y en su caso el software; asi como otorgar la capacitacién al
personal del Instituto gue fo requiera sin costo adicional, sin afectar la continuidad de la prestacion def servicio.

Para llevar a cabo la recepcion de las maquinas de hemodialisis, sillones clinicos y la planta de tratamlento de agua el jefe
de servicio deberd apegarse a las condiciones establecidas en estos Términos y Condiciones.

Una vez instalados los equipos y previo al inicio de la prestacion del servicio, el cotizante adjudicado realizard las pruebas
pertinentes para verificar el correcto funcionamiento y las condiciones se seguridad del agua y potenciales contaminantes
guimicos; y entregara al jefe de servicio el resultado de las pruebas que determinen los contaminantes quimicos vy
biolégicos del agua para el arrangue del funcionamiento de tos equipos de hemodidlisis y planta de tratamiento de agua.

La recepcion de los equipos para su instalacién serd responsabilidad del Administrador del Contrato, del Jefe o Encargado
del Servicio de Nefrologia o Medicina Interna, el Jefe o Encargado de Conservacion, quienes deberan constatar que los







equipos entregados correspondan a los ofertados por los cotizanies y deberdn verificar gue los mismos se encueniren en
éptimas condiciones, comprobando su vez que carresponda a las especificaciones técnicas ofertadas en su propuesta, asf
como la revision de la documentacién gue acompaha & dicho equipe, para proceder a su instalacion, momento en gue el
cotizante adjudicado deberad entregar los manuales de operacidn completos vy en idioma espaﬁcﬂ, o en su caso la
traduccion respectiva al espafiol, de manera impresa y digital,

En caso de realizar las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesia en operacién del
servicio, esta serd en un plazo no mayor a 5 dias naturales a partir de la fecha de elaboracidn del acia, (en viriud de la
fecha de inicio del contrato) se dard por recibido el equipo médico cuando las causas que generaron el reiraso en la
recepcitn gueden resuelias para el dptimo funcionamiento del servicio,

Lo anterior con la finalidad de que se realicen los trabajos previos y se dé inicio con toda oportunidad de la prestacion del
servicio a la derechohabiencia a mas tardar dia 01 de Enero de 2026.

Serd responsabilidad del cotizante adjudicado realizar por propios medios las maniobras de carga y descarga de los
equipos y consurnibles en el lugar de entrega, asf como de lg instalacién cuando asi se requiera.

El cotizante adjudicado serd el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su transporiacion, recepcién,
instalacién y hasta que finalice la prestacién del servicio en las Unidades Miédicas, toda vez que el equipo es propiedad del
cotizante adjudicado.

La primera dotacién de consumibles corresponderd al 15% del requerimiento méximao del Anexo T1 (T uno), indicadas en
el Anexo T2 (T dos) incisos C) y D) de estos Términos y Condiciones y deberd realizarse dentro de los 05 dias naturales,
previos a la puesta en operacién de |las maquinas de hemodidlisis, en cada una de Unidades Hospitalarias relacionadas en
el Anexo T8 (T ocho).

Las entregas subsecuentes corresponderédn a consumos realizados en el periodo establecido, el cotizante adjudicado
_deber4 entregar insumos en cada unidad médica de acuerdo con el calendario de reposicién y de entrega de consumibles
establecidos en los términos y condiciones; el jefe de servicio en forma conjunta con el cotizante adjudicado tendrd acuse
de la entrega recepcién, con copia para cada una de las partes.

£l cotizante adjudicado realizaré la entrega de los consumibles en forma coordinada con fa Unidad Médica, en apego al
procedimiento que se lleva a cabo de forma reglamentaria en el almacén institucional o en donde io indique la autoridad
de 1a unidad, ya sea Director Médico, Subdirector Administrative, Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina interna.

A partir del segundo mes de servicio el cotizante adjudicado deberé dotar en forma mensual al Instituto el numero de
catéteres temporales o permanenies que fueron colocados a pacientes que ingresaron el mes previo, mas 03 {tres)
catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio, con el proposito de que el Instituto cuente con un
stock para garantizar |a atencién oportuna de los pacientes, los catéteres se entregaran al almacén de |a unidad médica
correspondiente o en donde lo indigue el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada
mes en el horario de 9-15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de guien los recibe,
debiende notificar al administrador del contrato |a falta de entrega de los catéteres. Conforme se describe en el Anexo T6
“ENTREGA MENSUAL DE ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIQ INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA”.

E! administrador del contrato determinara las fechas mensuales en gue el prestador de servicio debera entregar los
catéteres, mediante el ANEXO T6 "ENTREGA MENSUAL DE ACCESQOS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS INTERNA”.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitas de calidad de los bienes, a través de la Coordinacién de
Calidad de Insumos y Labaratorios Especializados, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberdn ser repuestas por el
proveedor sin costo para el Instituto, al drea del IMSS que asi o solicite.







En caso de deficiencia en |a calidad de los catéteres la Unidad Médica podrd soficitar el cambio de los catéteres por otroes
que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituio. Todos los catéieres, permanentes o temporates
deberan entregarse con su Kit de introduccidn sin excepcién. Anexo T2 (T dos).

Se proporcionard al cotizante adjudicado un espacio fisico dentro de la unidad médica de acuerdo con su disponibilidad,
que podrd adecuarse por & mismo, de tal forma que pueda hacer uso como almacén y resguardo del equipo e insumos
propiedad del cotizante adjudicado con el que proporcionard el servicio integral, durante la vigencia del contraio.

Los injertos vasculares heterdlogos serdn proporcionados por el cotizante adjudicado, en un plazo no mayor a 7 (siete)
dias naturales posteriores a la solicitud del médico tratante con las especificaciones corvespondientes al paciente.

Para garantizar 1a calidad del servicio, el cotizanie adjudicade se obliga a entregar al Instituto el resultado de las muestras
de agua para corroborar gue esia cumpla con la NOM-003-55A3-2010. El resultado deberd eniregarse 2 la Unidad Médica
antes del inicio de operaciones, himestralmente los contaminanies bhiolégicos y cuando menos anualmente los
contaminanies quimicos, de acuerdo con lo siguiente:

s  Para el andlisis quimico del agua se tomara una muestra de la 6smosis, cuando menos una vez al afio.

s  Por lo menos 2 (dos} veces (Febrero/Abril), durante la vigencia del contraio se tomaran 3 muestras obtenidas de
la plania de tratamiento de agua en los siguientes sitios: una de la ésmosis, una del reservorio y una de la
maquina de hemodidlisis que esté ubicada al final de la red de suminisiro de agua tratada. En caso de que la
unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se tomaréd de la valvula de retorno o de una maguina de
hemodislisis ubicada en un plano intermedio de la red de sumiristro.

e Para las situaciones en las que se identifique o sospeche contaminacion o alteracién en la calidad del agua por
causas inherentes a la prestacion del servicio por el proveedor y representen potencial riesgo para los pacientes,
el Instituto realizara el reporte en forma inmediata por via telefénica o correo electronico al proveedor, el que
deberd dar respuesta en un plazo no mayor a veinticuatro horas. En ninglin caso, se aceptara operar las maguinas
de hemodiilisis, 1a planta de tratamiento de agua y su sistema de suministro de agua tratada cuando los
resultados quimices y bioldgicos no se encuentren dentro de los rangos requeridos.

e El administrador y corresponsable del contrato determinard y notificard al prestador del servicio, las fechas en
que deberd 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 anlisis de biolégicos y al menos una vez al afio para el estudio quimico; asi como validar que los
resultados se encuentren dentre de los pardmetros estipulados en la NOM 003-55A3-2010 de los estudios
mencionados, mediante el Anexo T5 {T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL
AGUA DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA.

s Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo y correctivo amerite la suspension de la
aperacién de una 0 mas maquinas de hemodialisis, se deberédn tener disponibles dentro de las primeras 24 horas al
menos una maquina por cada 10 (diez) méquinas instaladas y 2 (dos) de reemplazo funcionando con las mismas
caracteristicas de las instaladas en la Unidad Médica con las que se presta el servicio,

e El cotizante adjudicado entregard al jefe de servicio la lista del personal con las direcciones elecirdnicas y
nimeros telefénicos autorizados por la empresa para dar atencidn a los reportes de falla y en caso de existir
cartbios, con el fin de realizar cualquier notificacién de fallo.

e Para dar cumplimiento a lo anterior el cotizanie adjudicado deberd mantener las Imeas de comunicacién
disponibles de 07 (siete) a 22 {veintidds) horas de unes a sabado, para que asi se registren los reportes de fallas y
sean atendidos con oportunidad.

e. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas en estos
Términos y Condicianes, el Instituio no dard por efectivamente ctorgado el servicio, para efectos de pago.

¢ Las condiciones contenidas en el presente documento y en las proposiciones presentadas por los cotizantes no
podran ser negociadas.

e El cotizante adjudicado entregard un reperte mensual a la Unidad Médica a traves del lefe del Servicio o
encargado de Hemodialisis, segln corresponda. La informacion deberd ser registrada en una hoja de cdlculo
{Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 {T- siete) Tabla de Registro Hl de cifras de control de Regisiro







Nominal HI. El medio de enirega deherd ser indicada por la_Unidad Médica, para el Programa de Hemodiélisis
inierna.

MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 47, de la Ley de Adquisiciones, Arrendarientos v Servicios del Sector
Publico, se evaluard medianie el criterio de evaluacion BINARIO. En este sﬁpuesto, ta convocanie evaluara al menos las
dos proposiciones cuyo precio resulie ser mas bajo; de no resuliar estas soiventes, se evaluaran las que les sigan en
precio.

Los cotizantes deberdn cumplir con la documentacian solicitada, va gue se verificard documenialimente gue se incluya la

" informacion, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con

descripcién amplia v detallada del servicio. Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones se basardn en la
informacion docuimental presentada por los cotizanies observando para ello 1o previsio en el ariiculo 47 en lo relativo al
criterio binario y 48, de |a Ley de Adguisiciones, Arrendamienios y Servicios del Sector Publico y 99 de su Reglamento.

Se corrohorard la inclusién v legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del cotizante, rermitida a través del
sistema Comprasmyx, solicitada en el presente procedimiento, considerando las maodificaciones que de estas deriven.

Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el coiizante, |a cual deberd ser legible, amplia y detallada
incluyendo los equipos y bienes de consuro ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que los equipos
y consumibles solicitados para la prestacion del servicio debidamente referenciados por unidad, especificando las
caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2 (A) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO O MAS MAQUINAS , C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD VIGENTE,
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Se comprobard la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos y/o
manuales del fabricante, que envie el cotizante como sustento. '

Se verificard la correspondencia entre la descripcién técnica del cotizante, indicada en el Anexo T2 A) ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO O MAS
MAQUINAS , C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS. VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO

NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, con los anexos técnicos,

folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el cotizante como sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcidn técnica del cotizante, indicada en el Anexo 72 A} ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, B} PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO O MAS
MAQUINAS , C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTES E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDQ AL COMPENDIO
NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO vy los documentos
presentados para acreditar el registro sanitario y los ceriificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

1a evaluacién de la documentacion Legal y Administrativa se realizard por la Coordinacion de Prevencion y Atencién a la

Salud del OOAD latisco.

No serdn objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propdsito facilitar la
presentacidn de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacién publica internacional bajo la cobertura de tratados, asi
como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

El drea encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluactones técnicas elaboradas por cada una de las dreas
técnicas anteriormente enunciadas serd la Coordinacién de Prevencion y Atencidn a la Salud del OOAD Jalisco.
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Para efectos de la evaluacidn de la propuesta iécnica, el cotizante debera cumplir con la documentacion solicitada en el
apartado Documentacion Técnica del presente documento, ya gue se verificard documentalmenie que se incluya la
informacion, documentos y requisitos solicitados.

Para efecios de la evaluacién, se iomaran en consideracion los criterios siguientes:

Se verificars la inclusién de la totalidad de la informacién, los documentos y los requisitos iécnicos solicitados,

Se verificara documentalmente que los servicios ofertados cumplan con las especificaciones iécnicas v requisitos
solicitados en estos Términos v Condiciones y Anexo Técnico, asi como aguellos que resulien de la junta de
aclaraciones.

Se verificara la congruencia de los catélogos e instruciivos gue presenten los cotizantes con lo ofertado en la
proposicion técnica. '

Se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan la solvencia de las
propuestas, requeridos en los apartados wrrespondlentes del presenie documenioy fue estos se apeguen a las
caracierisiicas solicitadas.

No se realizan visitas a las instalaciones de los cotizantes.

NORMAS OFICIALES MEXICARNAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUVD
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS COTIZANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Ei cotizante debera presentar escrito libre en papel membretado y debidamente digitalizade o escaneado con la firma del
representante legal én el que manifieste que la empresa y su personal se comprometen durante |a prestacidn del servicio,
y una vez adjudicado, se tendra la obligacién de dar cumplimiento de las siguientes Normas Oficiales, que apliguen
estrictamente a su actividad, asi como favorecer el cumplimiento por parte de la Unidad Médica de aquellas Normas que a
través del servicio integral se deban cumplir por parte de esta dltima, siendo estas:

NOM-003-55A3-2010 (publicada en el D.O.F. el dia 08 de julio de 2010) Para la préctica de la Hemodiallsls.
NOM-D04-S5A3-2012 (publicada en el D.O.F. el dfa 15 de octubre de 2012) Del expediente clinico, que establece
fos criterios cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracidn, uso,
manejo, archivo, conservacién, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, del 29 de junio de
2012,

NOM-024-S5A3-2032 (publicada en el D.O.F. el dia 30 de noviembre de 2012) Sistemas de Informacion de
Registro Electrénico para la Salud. Intercambio de Informacién en Salud, que establece les objetivos funcionales y
funcionalidades que deberan observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico Electrénica para
garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad vy uso de estandares y
catalogos de la informacidn de los registros electrdnicos en salud, del 23 de agosto de 2012, '
2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacmn |mplantac10n y control de
servicios médicos integrales del 26 de julio de 2010,

2660-003-857 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica
en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencién, validado y registrado el 14 de noviemnbre de
2013,

DOCUMENTACIGN TECNICA. {APLICA PARA CADA UNA DE LAS PARTIDAS EN QUE $E PARTICIPE] LICENCIAS, PERMISOS,
BEGISTROS CERTIEFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBE CUMPLIR O APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

Presentar reguisitados el Anexo T2 (T dos) en todos sus apartados; A) Especificaciones del Equipo Médico e
Insumos - para Hemodialisis, B} Planta de Tratamiento de Agua para cuatro 0 mds maquinas, Planta de
Tratamiento de Agua para hasta tres maquinas, C) Consumibles para hemodidlisis de adulto y pediatrico, D)
Acceso vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares heterdlogos, k) Descripcidn
del Sillén Clinico. .

Deberd presentar en idioma espafiol o inglés con su traduccién simple al espafiol, los folletos, catdlogos,
instructivo, manual de operacidn de los equipos médicos e insumos del servicio de hemodidlisis, referidos en los
presentes Términos y Condiciones y, en extenso los catalogos electrénicos en formato PDF, fotograffas de los







equipos ofertados, que contengan la descripcion gréfica y téenica de los mismos, a efecto de corroborar sus
especificaciones, caracteristicas y calidad de los equipos ofertados. '

» El cotizante deberd presentar como parie de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios de los
equipos médicos v consumibles, en anverso y reverso, vigenies y su Ultima aciualizacion (refrendo o prorroga
segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Técnico v Términos v
Condiciones, en congruencia con lo dispuesio por el articulo 376 de la Ley General de Satud vy el articulo 82 del
Reglamento de Insumos para la Salud (vigencia de & aiios). En el que se deberd identificar:

s Nimero de regisiro, prorroga o modificacion,

e Titular del registro.

e Nombre y domicilio del fabricante.

s Indicaciones de usa y/o descripcidn.

e  Modelo(s).

»  Fecha de emisién y de vencimiento,

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

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

o  Copia simple del Registro Sanitaric sometido a prorroga.

e  Copiasimple del “Comprobante de Tramite de Prorroga” en el que se acredite el tramite de prérroga del regisiro
sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prorroga” emitida por la COFEPRIS del Reglstro Sanitario
sometido a prérroga,

Nota: no son vélidas consultas por Internet, capturas de pantalla o carias dirigidas a COFEPRIS sin respuesta en los
tramites realizados, la cual no acredite la veracidad del documento.

De no cumplirse esios requisitos con |as condiciones establecidas sera causal de desechamiento de la propuesta, toda vez
gue se afectaria su solvencia. '

Asimismo, respecto a equipos y consumibles ofertados, de origen Nacional o Internacional, e} cotizante deberd entregar la
documentacién anteriormente mencionada correspondiente a los Registros Sanitarios. La calidad de los consumibles
ofertados deberd demostrarse mediante el Registro Sanitario, expedido por la Secretarla de Salud, conforme & [o
dispuesio en la LGS (Lev General de Salud) y el Reglamento de Insumos para la Salud.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial, expedida por

COFEPRIS, con firma y cargo del servidor pablico que la emite, que lo exima del misma.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, deberd ser completa y, en caso de
estar en idioma diferente. al espafiol deberd presentar la traduccién simple al espafiol, en el eniendido de gue la
traduccidn podrd contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos gue soporten sus proposiciones. Asimismo, la
documentacion presentada, deberd estar vigente al Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones,

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier momento duranie el procedimiento y
posterior a su fallo, cualquier documentacion presentada, con la intencién de corroborar la veracidad de la informacion
proporcionada por el cotizante. ‘

e Carta manifestando que en caso de resultar adjudicado proporcionara sin costo adicional para el instituto el
mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de hemodidlisis, sistemas de tratamiento de agua, y
mobiliario, a efecto de que se garantice |a prestacion del servicio en Gptimas condiciones para seguridad de los
pacientes, asf como que cuenta con el personal reguerido para llevarlo a cabo. '

e  Proyecto de Instalacion de los equipos y mabiliario que describa la adecuacién de espacios a realizar en la unidad
médica. '







e  Copia simple del Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria vigente y a nombre del cotizanie.

«  Copia simple de la Autorizacién del Responsable Sanitario vigenie y a nombre del cotizante.

e Escrito en papel membretado por parte del cotizante firmado por el representanie legal de la misma
manifestando que los equipos y consumibles no cuentan con alertas médicas en el pais de origen o cualquier otro
pais.

e  Escrito en papel membretado por parie del cofizante firmado por el representante legal de la wisma
fanifestando que los consumibles propuestos son compatibles con los equipos ofertados.

e Hojas de manual de operacién {copia simple del original), en idioma espafial y/o instructivos, catdlogos gue
fueron utilizadas para la referenciacién de la cédula de descripcion de los eguipos solicitados vy carta del
fabricanie gue avale que las hojas presentadas corresponden a los manuales, instruciivos o catdlogos originales
para los equipos y reaciivos oferiados.

# Copia stimple de los Certificados de Libre Ventia vigentes, donde sefiale especificamente que los equipos vy bienes
pueden ser utilizados, sin restriccion de uso en el pais de origen, emitido por las autoridades sanitarias del pals de
origen, en el idioma del pais de origen y acompafiado de la traduccidn al espafiol y que cuente con una vigencia
acreditable en el propio documento y en caso conirario que la fecha de remisidn tenga una antigiedad no mayor
a tres afios.

¢ Copia del certificado de buenas précticas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipas y bienes
de consumo ofertados, acompafiado de su traduccién al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea,
vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados. o copia del Certificado de calidad (150 9001 vigenie o 150
13485:2016).

s Carta firmada por e! representanie legal del cotizante en donde se compromete a entregar los bienes de
consuma, compatibles con los equipos que ofertan, durante la vigencia del contrato.

La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefialados en este apartado, afectan la solvencia de las
propuestas, o que estos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA COMPROBAR

LAS ESPECIFICACIGNES TECNICAS, .
Idioma en que se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi como en su ¢ase

los Folletos que se acompafien:

Las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de comunicacién electrénica {COMPRASMX),
preferentemente en papel membretado de la empresa, s6lo en idioma espafiol y dirigido al area Convocante.

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

Cuando se trate de bienes terapéuticos con tos que se presia el servicio y requieran de instructivos y manuales de uso, se
deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Proteccién
conira Riesgos Sanitarios.

TRANSICION DEL SERVICIO

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipamiento médico, equipo no médico y equipo de computo debe
realizarse a partir dela emision y notificacién del fallo y previo al 01 de Enero 2026, debiendo ponerse de acuerdo durante
este periodo el cotizanie adjudicado con el Director Médico de cada unidad el Instituto para efectuar la transicién del
proveedor saliente con el cotizante adjudicado, con la finalidad de garantizar sin interrupcidn la prestacion de este servicio
a los derechohabientes.

VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTD
Como opcitn, los cotizantes podréan realizar visitas a las instalaciones del Instituto, mismas que con el propdsita de que
estos identifiguen las 4reas fisicas para la instalacién de los equipos de hemodidlisis y de computo, asi como las







condiciones y necesidades que deben considerar para la dptima presiacion del servicio, esio a partir del dia habil siguiente
a la publicacidn de la soliciiud de cotizacién, y hasta un dia habil previo a la Presentacién de Proposiciones, dentro del
horario comprandido de las 09:30 a las 14:00 horas, de lunes a viernes, previa cita concertada con el Jefe o Encargado del
Area de Hemodidlisis de la Unidad Médica de gue se trate; quien sera el responsable por parte def Instituto de identificar
y mostrar los espacios disponibles de cada Unidad Médica para su consideracidn en la adecuacion del drea
fisica, en donde se proporcionard el Servicie Médica Integral de Hermaodidlisis Interna.

No se omite mencionar que los cotizantes con independencia de la visita realizada, deberdn entregar en su Propuesta
Técnica el “Formato de carta relativo a la obligacion del cotizante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de
adecuacion a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda”, en hoja membretada de la empresa cotizanie, en
la cual especifique gue se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para la instalacidn de los equipos de
hemodidlisis y de cémputo, condiciones y necesidades que deben considerar para la dptima prestacion del servicio, en
la(s) partida(s) en 1a{s) que participe.

En la visita que en su caso decida realizar el cotizante a las instalaciones institucionales, el servidor piblico responsable,
debera llevar a cabo la formalizacién de una minuta gue tebera ser firmada por los participantes y coniendra al menos: la
fecha, la hora de inicio y de conclusidn, los nombres completos de todas tas personas gue estuvieron presentes y el _
caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto {Jafe de Servicio o Encargado del Area i
de Hemodislisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del personal de la empresa cotizante asistente, asi
como los temas tratados, confarme a lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y i
CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosio de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor piiblico del
1MSS deberd realizar Ja invitacion al personal La secretaria es Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno remitiéndole a
este dltimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dfas habiles para el Instituto, L
contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones i
de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado. ) |

£l cotizante deberd entregar en su propuesta técnica “CARTA RELATIVO A LA OBLIGACION DEL COTIZANTE ADJUDICADD,
DE REALIZAR LOS TRABAIOS NECESARIOS DE ADECUACION A LAS INSTALACIONES DE CADA UNIDAD MEDICA QUE
CORRESPONDA”, en la cual se compromete a cumplir cabalmente para la instalacion de los equipos en la partida que
resulte adjudicada, con-todos y cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del drea
donde serd prestado el SMI, asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta \
instalacién de los equipos y la éptima prestacién del servicio contratado, especificando claramente la(s) partida(s) en la(s)
gue participa. Este requisito es obligatorio ya sea que el cotizante realice o no |as visitas a los sitios.

NO SE REGUIERE HACER VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS COTIZANTES

WNIVELES DE SERVICIO
£l cotizante adjudicado, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a
continuacidn. ‘

PUESTA EN OPERACIGN DE LOS EGUIPOS PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIC DE ACUERDO CON LO SOLICITADC EN EL APARTADO.
LUGAR, PLAZO ¥ CONDICIONES DE LA ENTREGA, DEL PRESENTE

DOCUMENTO

DEBERA ESTAR EN FUNCION A PARTIR DEL 01 DE ENERO 2026.

PROPORCIONAR LA CAPACITACION AL PERSONAL DEL INSTITUTO : :

. ASIGNADO AL SERVICIO DE HEMODIALISIS PARA EL MANEIO DE LOS DEBERA OTORGARSE DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DEL 01 DE L
FQUIPOS MEDICOS Y EL MANEIO DE 105 BIENES DE CONSUMC EMERQ 2026, [
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO. ‘

LA PRIMERA DOTACION DE BIENES DE CONSLIMO CORRESPONDERA
AL 15% DEL REQUERIMIENTO MAXIMO DEL PRIMER ARO DEL DEBERA ENTREGARSE DENTRO DE LOS 5 BIAS NATURALES, PREVIQS AL INICIO DE LA OPERACION DE

SERVICIC, CONFORME AL REQUERIMIENTO SENALADO £N EL ANEXO LOS SERVICIOS, EN CADA UNIDAD MEDICA.
T1 (T UNG) POR UNIDAD MEDICA







ENTREGA DE RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE LOS CONTAMINANTES
BIOLOGICOS ¥ QUIMICOS DEL AGUA

AL {NICI0 DEL SERVICIO

LAS ENTREGAS SUBSECUENTES DE BIENES DE CONSUMC DEBERAN
REALIZARSE CONFORMIE AL CALENDARIO ESTABLECIDO POR LA
UNIDAD MEDICA CON NOTIFICACION AL COTIZANTE ADJUDICADO.

ENTREGAR LOS BIENES DE CONSUMO EN CADA UNIDAD MEDICA £N EL DIA SERALADO EN EL
“CALENDARIO DE REPOSICION ¥ ENTREGA DE RIENES DE CONSUMO" ESTABLECIDG POR ELJEFE DE
SERVICIO CON NOTIFICACION AL PROVEEDOR.

DOTACION DEL MISMO NEUMERO DE CATETERES TEMPORALES O
PERMANENTES QUE FUERQN COLOCADQS A PACIENTES REFERIDOS
DF INGRESO DEL MES INMEDIATO ANTERIOR MAS 3 (TRES)
CATETERES TEMPORALES () PERMANENTES COMD LO SOLICITE 1.
JEFE DE SERVICIO.

A SOLICITUD DEL JEFE

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADO DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR t4 CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS* DE ACUERDO COM LAS FSFECIFICACIONES DE 1A NOM-003-
55A3-2010.

LA UNIDAD EN FUNCIONARMIENTO DEBERA CONTAR CON UN
RESULTADC DE ANALISIS BACTERIOLOGICO

POR LG MENOS 2 {DOS) VECES {FEBRERO/ABRIL), DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATOD

REPORTE CRIGINAL POR UN LABCRATORIO ACREDITADO DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE
DIALISIS” DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-
§SA3-2010.LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR CON UN
RESULTADO DE ANALISIS QUIRAICO.

RESULTADOS DE ANALISIS QUIMICCS DENTRO DE LOS PARAMETROS SOLICITABOS POR LA NOM-003-
S$5A2-2010

MANTENIMIENTC PREVENTIVO D 10S EQUIPOS CON EL QUE SE
PRESTA EL SERVICIO Y DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA

SERA DE ACUERDO CON LOS PERIODOS CONTENIDOS EN EL PROGRAMA PRESENTADRO POR EL
COTIZANTE ADJUDICADO.

REPCRTE DE LABCRATORIO ACREDITADC, DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS”
DE ACUERDQ CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-55A3-
2010. LA UNIDAD DE FUNCIONAMIENTO DEBERA CONTAR CON UN
RESULTADC DE ANALISIS BACTERIOLOGICO.

RESULTADOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICO DENTRO DE LOS PARAMETROS SOLICITADOS POR LA
NOM NOM-003-55A3-2010

REPCRTE ORIG!NAL POR UN LABORATORIO ACREDITADD, DEL
ANALISIS DE LOS CONTAMINANTES QUIMICOS DEL “AGUA DE
DIALISIS” DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DEL APENDICE
“A” DE LA NOM-003-55A3-2010.

RESULTADOS DE ANALISIS QUIMICOS DENTRO DE LOS PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM
NOM-003-55A3-2010

MANTENEMIENTO CORRECTIVO DE EAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS
Y 0 SUSTITUCION DE LOS MISMOS ¥ DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO
DE AGUA.

SERA EN UN PLAZO MAXIMO DE 24 {(VEINTICUATRO} HORAS CONTADAS A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DEL REPORTE QUE EL iNSTITUTO REALICE AL COTIZANTE ADJUDICADO POR
CUALQUIER V[A: ELECTRONICA Y/O PERSONAL.

INSTALACION Y PUESTA EN OPERACICON DEL SISTEMA DE
INFORMACION DE ACUERDIC CON LA ESPECIFICACION TECNICA DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE HEMODIALISIS VIGENTE, EQUIPOS DE
COMPUTO NECESARIOS PARA LA TRANSMISION DE DATOS A LA BASE
DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTG,

DENTRO DE 105 15 (QUINCE} DIAS CONTACOS A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION DEL FALLO

PROPCRCIONAR LA CAPACITACION PARA EL FERSONAL DEL
INSTITUTO ASIGNARD AL SERVICIO DE HEMODIALISIS PARA EL
MANEIO DEL SISTEMA DE INFORMACION NECESARIO PARA LA

TRANSMISION DE DATOS A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL
INSTITUTO,

DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) D[AS NATURALES CONTADOS A PARTIR DEL 01 DE ENERD 2026.

WMANTENIMIENTO PREVENTIVO DE CUALQUIERA DE LOS EQUIPQS DE
COMPUTO, PERIFERICOS Y UPS, CON LOS QUE SE PRESTA EL
SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON LGS PERIODOS CONTENIIOS EN £L
PROGRAMA PRESENTADO PARA TAL EFECTO.

DE ACUERDO CON LOS PERIODOS CONTENIDDS EN EL PROGRARMA PRESENTADO POR EL COTIZANTE
ADJUDICADO,

REGISTRO DE LA INFORMACION DE LA SESIGH REALIZADA, SESIONES
NO OTORGADAS ¥ RESUMEN CLINICO EN LA BASE DE DATOS
CENTRAL DEL INSTITUTO, CONFCRME A LA ESPECIFICACION TECNICA
DEL SISTEMA DE INFORMACIGN DE HEMODIALISIS VIGENTE
NECESARIO PARA LA TRANSMISION DE DATOS A LA BASE DE DATOS
CENTRAL DEL INSTITUTO.

EN UN PLAZO NO MAYOR A LAS 24 HORAS, POSTERICRES A LA FECHA EN QUE SE OTORGO LA
SESION.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DF LGS EQUIPOS DE COMPLTC,
PERIFERICOS Y LIPS CON QUUE SE PRESTA EL SERVICIO, ASi COMO DEL
SISTEMA DE INFORMACION Y PROGRAMAS DE COMPUTO
ASOCIADOS.

SERA EN UN PLAZO NO MAYQR A 8 {OCHC) HORAS CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL
REFORTE DE FALLAS AL PROVEEDOR, PARA EL CASO DE LAS COAD.

SUSTITUCION DEL EQUIPO DE COMPUTO, PERIFERICOS ¥ UPS EN EL
TIEMPO ESTABLECIDO.

SERA EN UN PLAZD NQ MAYOR A 24 (VEINTICUATRG) HORAS CONTADAS A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DEL REPORTE DE FALLAS AL PROVEEDOR, PARA EL CASO DE LAS QOAD.

EL COTIZANTE ADIUCICADO, ESTABLECERA CONTACTO CON EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, A EFECTO DE ESTABLECER LA
ESTRATEGIA DE CUMPLIMIENTO DE LOS SIGUIENTES PUNTOS:

A) FIRMA.DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
B) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS
DATOS
C) DESIGNACIGN DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

DENTRO DE LOS 05 [CINCO) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE EMISION ¥ NOTIFICACION DEL
FALLO.







D} SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

EL COTIZANTE ADJUDICADQ PROPORCIONARA UN CALENDARIO DE

DESPLIEGUE DEL SISTEMA £VALUADO AL ADMINISTRADOR DEL )
F 0s E! ADEA
CONTRATO CONSIDERANDO TODAS LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS DENTRO DE LOS 05 {CINCO) DIAS HAB!LE;EPINF'I'OE:L?:C%QLA FECH PROBACION DEL SISTEMA

INCLUIDAS EN EL CONTRATO.

INSTALACION ¥ PUESTA EN OPERACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION DE ACUERDQ A LA ESPECIFICACION TECNICA DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE HEVMODIALISIS VIGENTE, EQUIPOS DE 15 DIAS A PARTIR DE LA FECHA ¥ NOTIFICACICN DEL FALLO
COMPUTO NECESARIOS PARA LA TRANSMISION DE DATOS A LA BASE
DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO,

GEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTCS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD BE LOS SERVICIOS,
La devolucidn y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del cotizanie adjudicado, de acuerdo con lo
establecido en el Anexo Técnico.

L.0s montos a deducir se aplicardn 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 descontard las cantidades por concepto de deductivas de la factura gue el proveedor presente para su cobro. ¢
f
El cotizante adjudicado se obliga a responder por su cuenia 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 el
instrumento juridico correspondiente o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad |
con lo establecido en el articulo 75 de ta Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

El Instituto podrd verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los hienes, a través de la Coordinacion de
Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados, cuyas muestras utilizadas para este eéfecto, deberdn ser repuestas por el
proveedor sin costo para el Instituto, al drea del IMSS que asi lo solicite.

" PARA ESTE SERVICIO MEDICO INTEGRAL NO SE SOLICITA OTORGAMIENTO DE ANTICIPO.

LISTADO DE ANEXOS TECNICOS (SE ANEXAN COMO ARCHIVO ADJUNTO A LA SOLICITUD DE COTIZACION)

T1 . REQUERIMIENTO POR OOAD DE SESICNES FARA PACIENTES EN HEMODIALISIS INTERNA.

A) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPQ MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALIS!S.
B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA.

T2 C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PECIATRICO,

D) ACCESDS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTES E INIERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLGGOS, DE ACUERDO AL
COMPENDIO NACIONAL DE INSURMOS PARA LA SALUD VIGENTE.

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SHLLON CLINICO.

T3 NO APLICA

T4 NO APLICA

15 CALENDARIC PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA.
6 ENTREGA MENSLAL DE ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA,

17 TABLA CIERAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS INTERNA.







T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS.

79 REFORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

T ANEXO Ti (TI UNO) SOLICITUD DE PRUERAS DE FUNCIONALIDAD ¥ ENVIC DE MENSAIERTA HL7.
Ttz ANEXO TI2 {T DOS) CARACTERISTICAS MINIBAS DEL EQUIPO DE COMPUTO.

i . ANEXO TI3 {Ti TRES) ACUERDO DE COMFDENCIALIDAD,

T4 ANEXO T4 (T) CUATRO) DESIGNACION DE CONTACTO I;\ESPONSABLEA

TS ANEXO TI5 (TI CINCO) DESIGNACION DE SISTEMA Y FMPRESA SOPORTE.

Para facilitar la presentacién de la Propuesta Técnica se en lisian los puntos (No limitativos) gue deberan cumplir los

caotizanies gue deseen participar, en el siguiente Apéndice:
APENDICE

1. PROPUESTA TECNICA

Los cotizantes, para la presentacién de sus propuestas deberdn ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones

previstas en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones del servicio que nos ocupa, 2 través de su transcripcidn en

fa que describan en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se estdn ofertando, para las partidas en

las que participa en su propuesta técnica, cumpliendo esirictamente con lo sefialado en el presente documento asi como

el apartado E) DOCUMENTACION TECNICA. (Aplica para cada una de las partidas en que se participe) de los Términos y
; Condiciones, debiendo el cotizante garantizar fa correcta prestacién del servicio médico integral.

2. ANEXO T 2 (T DOS)

La propuesta técnica debera contener la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, incluyendo el formato de
los Anexos, T1 Requerimiento por OOAD de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Interna (T uno), asi como del Anexo
T2 (T dos), en todos sus apartadds; A} Especificaciones del Equipo Médico e Insumos para Hemodialisis, B) Planta de
Tratamiento de Agua para cuatro o mas mdguinas, Planta de Traiamiento de Agua para hasta tres magquinas,. C)
Consumibles para hemodidlisis de adulto y pedidirico, D) Acceso vasculares; catéieres temporales, permanente e injertos
vasculares tubulares heterélogos, E) Descripcion del Sillén Clinico.; debidamente requisitados y firmados por el
representante del cotizante, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en los mismos; asi como |3 descripcidn de los
equipos médicos y bienes de consumo, conforme a lo solicitado en el “Anexo Técnico” vy los “Términos y Condiciones”,
identificando claramente la{s) partida{s) en las gue participa.

3. ANEXOS TECNICOS Y/O FOLLETOS Y/O CATALOGOS Y/O FOTOGRAFIAS Y/O IMAGENES Y/O INSTRUCTIVOS V/O
MANUALES DEL FABRICANTE

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de gue se requieran para comprobar las especificaciones
técnicas requeridas; y requisitos de los equipos ¥ bienes de consumo ofertados, se requiere que el cotizante presente
anexos técnjicos, folletos, catdlogos, fotograffas, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberdn
‘ corresponder, con la{s) marca(s) y modelo(s) y/o ndmerofs) de parte(s) y/o ndmero{s) de catalogo{s} y con la descripcién
técnica enunciadas por el cotizante en el Anexo T1 Requerimiento por OCAD de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis
"Interna (T Uno), asi como del Anexo T 2 (T dos), en todos sus apartados; A} Especificaciones del Equipo Médico e Insumes
para Hemaodidlisis, B) Plania de Tratamiento de Agua para cuairo o mas maquinas, Planta de Tratamiento de Agua para
hasta tres maquinas, C) Consumibles para hernodiélisis de aduito y pediatrico, D) Acceso vasculares; catéteres
temporales, permanente e injertos vasculares tubulares heterdlogos, E) Descripcidn del Sillon Clinico.; tal documentacion
debers ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espaiiol deberé presentar la traduccién simple al espafiol,
en e! eniendido de que la traduccién podrd contener Unicamente las péginas, secciones yfo parrafos que soporten sus







proposiciones, los cuales deberdn estar debidamente referenciados incluyendo la clave y Descripcidn de los equipos v
hienes de consumo ofertados, conforme a los Anexc T1 Requerimiente por QOAD de Sesiones para pacientes en
Hemodislisis Interna (T une), asi como de los Anexo T Z {¥ dos) lo relativo al inciso A, inclsc B}, inciso C), inciso [} &
inciso E) sefalados.

4, CUMPLIMIENTO DE NORMAS

El cotizante deberd presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el
representante del cotizanie en el que manifieste gue cumple con lo establecide en los “Términos y Condiciones” y el
“Anexo Técnico”, “NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA 4]
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS COTIZANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS” el
cual forma parte integrante de la presenie soficitud de cotizacion.

5. REGISTRO SANITARIO, CONTENIDO EN LOS “TERMINOS Y CONDICIONES”

Para aguellos equipos médicos y bienes de consumo, deberd integrar copia simple del Registro Sanitario, vigente,
expedido por la COFEPRIS, conforime a lo esiablecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios),
conforrme a lo solicitado en el anexo técnico.

El cotizante debera presentar como parte de su Propuesia Técnica, copia simple de los regisiros sanitarios de los equipos
médicos y consumibles, en anverso y reverso, vigentes y su Gltima actualizacion {refrendo o prorroga segtin corresponda)
expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condicianes, en congruencia con
lo dispuesto por el articulo 376 de |a Ley General de Salud v el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud
{vigencia de 5 afios). En el que se deberad identificar:

s Ndmero de registro, prérroga o modificacidn,

e Titular del registro.

¢ Nombre y domicilio del fabricante.

e Indicaciones de uso y/o descripcién.

e Modelo(s).

e Fecha de emisién y de vencimiento.

e 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 anos, conforme al articulo 376 de -

la Ley General de Salud, el cotizante debera presentar:

¢ Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

e Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” en el que se acredite el trdmite de prorroga del regisiro
sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario
soretido a prérroga. ‘

Nota: no son vélidas consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas a COFEPRIS sin respuesta en los
tramites realizados, la cual no acredite la veracidad del documento.

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

Asimismo, respecto a equipos y consumibles ofertados, de origen Nacional o Internacional, el cotizante deberd entregar
la documentacidn anteriormente mencionada correspondiente a los Registros Sanitarios. La calidad de los consumibtes
ofertados deberd demostrarse miediante el Registro Sanitario, expedido por la Secretaria de Salud, conforme a lo
dispuesto en la LGS (Ley General de Salud) y el Reglamento de Insumos para la Salud.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia oficial, expedida por
COFEPRIS, con firma y cargo del servidor ptiblico que la emite, que lo exima del mismo.







&, PRESENTACION PROPUESTA DOCUMENTAL

Carta compromiso en hoja membretada del cotizante y firmada por el representanie legal del cotizante en el que
manifieste que, en caso de resultar adjudicado, cumplird con la entrega en tiempo vy forma de los Anexos Técnicos
sefialados en los Términos y Condiciones, asi como la documentacion referida en los mismos.

7. PRESENTACION ANEXO TECNICG
Ei cotizante deberd presentar el Anexo Técnico, medianie su transcripcidn en papel mambretado de la empresa y firmado
por su representante legal, para su preseniacion como parie de su propuesta técnica.

. BUENAS PRACTICAS

Copia del certificado de buenas précticas de manufaciura, €n el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de
consurno ofertados, acompafiado de su traduccidn al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de
control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea, vigente de los equipos y
bienes de consumo oferiados o copia del Certificado de calidad (150 9001 vigente 0 IS0 13485:2016},

9, CERTIFICADD DE LIBRE VENTA

Copia simple de los Certificados de Libre Venta vigentes, donde sefiale especificamente tue los equipos y bienes pueden
ser utilizados, sin restriccién de uso en el pais de origen, emitido por las autoridades sanitarias del pais de origen, en el
idioma del pals de origen y acompafiado de la traduccion al espafiol y que‘ cuente con una vigenciz acreditable en el
propio documento y en caso contrario gue la fecha de remisién tenga una antigliedad no mayor a'tres afios.

10. ALERTAS MEDICAS i
Escrito por parte del cotizante en papel membretado, y con firma del representanie legal del cotizante donde manifieste
gue los bienes (equipos y bienes de consuma) que usara para la prestacién del servicio no cuentan con alerias médicas
tipo | y I que sean reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones de los ministerios de
salud de cada pafs de origen durante los Gltimos 3 afios. £n el caso de los equipos que hayan presentado aterta médica el
cotizante deberd adjuntar a este escrito el alta o resolucidn de la misma.

11. MANTENIMIENTOS,

Carta manifestando que en caso de resultar adjudicado proporcionard sin costo adicional para el Instituto el
mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de hemodidlisis, sistemas de tratamiento de agua, y mobiliario, a
efecto de que se garantice la prestacidn del servicio en éptimas condiciones para seguridad de los pacientes, as{ como
que cuenta con el personal requerido para llevario a cabo.

12, INSTALACION EGUIPOS Y ADECUACION DE ESPACIOS A
En caso de requerir adecuacion del area de hemodislisis, deberd adjuntar el proyecto de Instalacién de los equipos y
mobiliario que describa la adecuacién de espacios a realizar en la unidad médica.

13. AVISO DE FUNCIONAMIENTO ¥/O LICENCIA SANITARIA
Copla simple del Avise de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria vigente y a nombre del cotizante.

14. AUTORIZACION DEL RESPONSABLE SANITARIO
Copia simple de |a Autorizacién del Responsable Sanitario vigente y a nombre del cotizante.

15. ALERTAS
Escrito en papel membretado por parte del cotizante firmado por el representante legal de la misma manifestando que
los equipos y consumibles no cuentan con alertas médicas en el pais de origen o cualguier otro pais.

16. BIENES DE CONSUMO OFERTADOS COMPATIBLES
Escrito en papel membretado por parte del cotizante firmado por el representante legal de la misma manifestando que

los consumibles propuestos son compatibles con los equipos ofertados.

17. MANUALES DE OPERACION
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Hojas de manual de operacién (copia simple del original), en idioma espafiol y/o instructivos, catalogos que fueron
uiilizadas para la referenciacién de la cédula de descripcién de los equipos solicitados y carta del fabricante gue avale que

las hojas preseniadas corresponden a los manuales, instruciivos o catdlogos originales para los equipos y reactivos
ofertados.

18, BIENES DE CONSUMD ENTREGADOS COMPATIBLES
Caria firmada por el representante legal del cotizante en donde se compromeie a eniregar los bienes de consumo,

compatibles con los equipos que ofertan, duranie la vigencia del conirato.

Nota. Este listado, no es limitative para el cumplimiento total del presente documento de Términos y Condiciones.







ANEXO TECNICO

GLOSARIC DE TERMINDS

Acuerdo de Nivel de Servicio: Fstandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que garantizan la
presiacion del Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Interna para cada una de sus partidas, asi como el envio de la
informacion generada por este servicio al Sisiema de Informacién requerido por el drea solicitanie.

Adecuacién Area Eisica: Modificaciones al drea fisica en las Unidades de Hemodidlisis del 1SS, para la instalacion, manejo
y adecuada conservacin de los equipos y sus bienes que permita asegurar el dptimo rendimiento de los mismos, asi como
lo necesario para la correcia prestacion del Servicio Médico Integral, cumpliendo con la NORMA Oficial Mexicana NOM-
003-S5A3-2010, para la practica de la hemodidlisis y de acuerdo a las recomendaciones del fabricanie, a cargo del
cotizante adjudicado.

Administrador del Contrato: La persona servidora piblica en quien recae la responsabilidad de dar seguimiento y verificar
el cumplimiento de las obligaciones del proveedor establecidas en el conirato, asi como determinar la aplicacién y calculo
de penas convencionales v deductivas y, en su caso, solicitar al area competente, la rescision del contrato, aportando [os
elementos conducentes. En los OOAD serd el lefe de Servicios Administrativos serd el Director Administrativo.

Area Requirente: QOAD, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacion de Planeacidn de
Servicios Médicos de Apoyo, al drea coniratante.

Area Técnica; Para la evaluacion iécnico médica serd, la Coordinacidn de Prevencidn y Atencién a la Salud {CPAS) de la
cual emitird y suscribird cada evaluacion respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

CCILE: Coordinacién de Calidad de Insumos y taboratorios Especializados.
€Di: Coordinacion Delegacional de Informatica.
COFEPRIS. Comisidn Federal para la Prevencidn de Riesgos Sanitarios.

ComprasWX: El Sistema Electronico de informacién piblica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos,
servicios, con direccion electrénica en Internet: que permite a los proveedores, asi como, al drea contratante, enviar y
recibir informacién por medios remotos de comunicacion electrénica, asi como generar para cada procedimiento un
mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuesias que reciba el Instituto por esa via; y que
constituye el dnico instrumento con el cual podran abrirse los sobres gue contengan las proposiciones en la fecha y hora
estahlecidas en el presente documento para el inicio de los actos de presentacién y apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su intencién de
uso gue pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y gue son de consumo repetitivo.

Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica y postanalitica y téenicas operativas desarrotladas
para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de cardcter legal, técnico y economice con respecto de los
servicios objeto de la contratacién y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como ios térmings a que se
sujetard el procedimiento de contratacién respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al
MAAGMAASSP.

Compendio Nacional de Insumos para lz Salud: Documento normativo gue regula los insumos que se utilizan en las
instituciones del Sistema Nacional de Salud.







Fquipo de Cémpute: Equipo requerido para la correcta operacidn del sistema de informacion en cuanio & entradas,
procesamientos y salidas de informacian, tanto electrénica como manual.

Sesién Ffectiva Realizada: Sesion de hemodidlisis que fue realizada de acuerdo a la prescripcidn médica y el
correspondiente envio del mensaje medianie el Sistema de Informacion. :

DEE: Diario Oficial de la Federacion.
EM&: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemodialiticos a los pacientes que
presentan insuficiencia renal aguda o crénica u otros padecimientos que reguieran detoxiticacin sanguinea.

Equipe de Cémpute: Equipo requerido para la correcia operacion del sistema de informacion en cuanio a eniradas,
procesamienios y salidas de informacidn, tanto electrdnica como manual.

Hemodiglisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de fa insuficiencia renal, aplicando
técnicas v procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que
utiliza como principio fisico-guimico la difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana
semipermeable exiracorpdrea. ‘

Insuficiencia renal crénice o IRC: Pérdida de la funcidn renal generalmente lenta y progresiva, irreversible, de origen
multifactorial.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
investigacion de Mercado: La verificacidn de la existencia de bienes, arrendamientos o servicios, de proveedores a nivel

nacional o internacional y del precio estimado basade en la informacién que se obtenga en la propia dependencia o
entidad, de organismas piblicos o privados de fabricantes de bienes o prestadores del servicio o una combinacién de

dichas fuentes de informacidn.
L.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.

Kt/V. Indice matematico que emplea a ta urea como marcador para determinar la dosis de didlisis, tanto en hemaodialisis
como en didlisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4,

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
LEPDPEP: Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de los Particulares.

Licitante: Toda persona fisica o moral que pueden participar en cualquier procedimienio de licitacion publica o bien de
invitacion a cuando menaos tres personas.

MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacidn General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pubtico. ‘

MIPYRIES: Las micro, pequefias y medianas empresas de nacionalidad mexicana a que hace referencia la ley para el
desarrollo de la competitividad de las micro, pequefias y medianas empresas.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio gue debe realizar el prestador del servicio a las méaquinas de hemodialisis, planta
de tratamiento de agua y de computo que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el
Instituto. :
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Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a las mdquinas de
hemodialisis, Planta de Tratamiento de agua y de cdmputo conforme a las especificacionas del fabricanie a fin de
garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

MORM: Norma Oficial Mexicana.

NOM-003-5543-2010: {publicada en el D.OF. el 8 de julio de 2010) Norma Oficial Mexicana para la praciica de
Hemodialisis.

NOM-004-543-2012 (publicada en el D.O.F. el 15 de octubre de 2012) del expediente clinico.

NOM-024-55A3-2012, (publicada en el D.O.F. el 30 de noviembre de 2012) Sistemas de Informacion de Regisiro
Electronico para la Salud, Intercambio de Informacion en Salud.

2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacién, implantacion y control de servicios
médicos integrales. Norma que establece |as disposiciones para determinar los aspectos técnicos médicos en el proceso
de planeacidn, implantacién, evaluacién y control de Servicios Médicos Integrales (SMI) bajo la responsabilidad de los
directivos de las Delegaciones y Unidades Médicas de Alia Especialidad.

SABRG: Secretarfa Anticorrupcion y Buen Gobierno

Only Exportation: Equipos gue son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por no cubrir con las disposiciones
oficiales de calidad.

.Only Investigation: Equipos gue son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para investigacion y

desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacién normal funcionen al 100% con relacién a equipos de fabricacion
normal. . '
00AD: Organos de Operacion Administrativa Desconcertada.

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemodidlisis interna de manera definitiva,
incluyendo a pacientes gue fueron dados de baja del programa anteriormenie y que requieren nuevamente esta
modalidad de terapia de manera definitiva.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por dsmosis inversa para la produccién de agua
de calidad para empleo en hemodidlisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo “A” de la NORMA Oficial
Mexicana NOM-003-55A3-2010, Para la praciica de hemodidlisis,

Procedimiento de Hemodislisis; Procedimiento terapéutico especializado gue utiliza como principio fisico-quimico la
difusién de agua v solutos pasiva a través de una membrana artificial semipermeable, y que se emplea en el tratamiento
de la insuficiencia renal aplicando los aparatos e instrumentos adecuados.

Procedimiento para otorgsr el tratamiento dialitice de los pacientes con insuficiencia renal crénica en Unidades
Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién 2660-003-057. Procedimiento de observancia obligatoria para la
Coordinacion de Areas Médicas, Divisidn de Hospitales Generales, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, 1a
Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud, la Coordinacién de Planeacién y Enlace Institucional, la Coordinacién de

Infarmacién y Analisis Estratégico, la Coordinacién de Gestion Médica, la Coordinacidn de Soporte Médico, los Directores Y

Subdirectores de las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencién y los Directores y coordinadores
clinicos de las Unidades Médicas de Atencién Ambuiatoria y el equipo multidisciplinario que participa en la atencién de los
pacientes con insuficiencia renal erénica con tratamiento conservador, de didlisis y trasplante renal, en las Unidades
Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencién, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato de adqguisiclones, arrendamientos o servicios,







POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamienios v Servicios del Instituio
Mexicano del Seguro Social.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacidn conforme a los niveles de servicio requeridos por el
Instituto.

Reglamentsn: Reglamentio de la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector Fablico.

Servicio Médico Integral {SMI): Es una alternativa de prestacion de servicios por medio de una combinacidn de bienes y o
servicios relacionados para la realizacion de procedimientos diagndsticos o terapéuticos, completos y especificos, para
gue las Unidades Médicas del IMSS den respuesia a las demandas de atencion, otorgandolos de forma integral, sin
interrupciones, con el fin de evitar los imprevistos que afectan el otorgamiento de la misma. Dichos servicios estaran
conformados por: equipo médico vy sus accesorios, el instrumental quirdrgico vy bienes de consumo compaiibles con el
equipo madico y entre sf, asl como la capacitacidn del personal para su uso y manejo, ademas del equipo de computio v los
sistemas de informacién necesarios v, esta descrito en la “Norma que establece las disposiciones generales para la
Planeacion, Implantacion y Control de los Servicios Médicos Integrales” del IMSS, para el control de los mismos.

SABG: Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno.

8%A: Secretaria de Salud.

$AT: Servicio de Administracidn Tributaria.

Sesiones de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal,
aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos
adecuados, que utiliza como principio fisico:quimico la difusion pasiva del agua y solutos de fa sangre a traves de una
membrana semipermeable exiracorpdrea.

SSA: Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de tontratacion con derecho a voz, con
objeto de que, al término de la licitacién, emita testimonio plblico sobre el desarroilo del mismo.

TGO: Transaminasa glutdmico oxalacética.
TGP: Transaminasa glutamico pirdvica.
Unidad de Hemadidlisis: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de Hemodidlisis.

Uridad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales
Generales de Subzana, Hospitales Generales de Zona con medicina Famifiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad. '

URR: Cociente de reduccidn de Urea.

2000-001-001 Norma gque establece las disposiciones generales para la planeacion, implantacién y control de servicios
médicos integrales del 26 de julio de 2010, '
42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal cronica en las
unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencién, validado y registrado el 14 de noviembre de 2013.

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.

Clave del Catdlogo del Servicio Médice Integral: 30.01.001 Hemodialisis Sesiones Interna.

Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

Clave del CNI para la salud para el Sistema de hemodialisis para uso en neonato pediatrico y adulto: 531.340,0169,
Clave CNI para la salud Planta de tratamienio de agua: 531.829.0235 '







El Instituto requiere del SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA PARA EI FIERCICIO 2026 para sus
derechohabientes, consistente en sesiones de hemodidlisis de conformidad con las cantidades minimas y maximas gue se
sefialan en el Anexo T1 (T uno) del presente Anexo Técnico. ‘

Este Servicio Médico Integral de Hemodiahisis incluye: eguipo médico (puesta en operacion de las miquinas de
hemodidlisis, planta de tratarmienio de agua que aseguren los rangos establecidos por la NOM-003-55A3-2010, para la
practica de la hemodidlisis; consumibles, vy un sillén clinico, contenidos en el AnexoT2 (T dos v sus apartados
mantenimiento preventivo, correctivo). Asistencia técnica mediante un call center gue trabajard las 24 horas y
capacitacién en las maguinas, consumibles y téenica dialftica al personal del Instituto.

Con la finalidad de garantizar la continuidad del servicio, el cotizante adjudicado deberd tener disponible dentro de las
unidades de hemodidlisis en las que se encuentren al menos 10 (diez) mdguinas instaladas, 2 (dos) maquinas de
reemplazo funcionales, en donde existan medos de 10 {diez) maquinas instaladas, se solicita 1 maquina de reemplazo,
para utilizarse en ] momento gue sea necesario, cop las mismas caracieristicas con las que se presta el servicio.

Cuando exista interrupcidn del servicio por causas impuiables al cotizanie adjudicado y haya finalizado el plazo de 24
{veinticuatro) horas, contadas a partir de la notificacién del reporte que el Instituto para el tratamiento correctivo, el
cotizante adjudicado dard !a atencién a los pacientes mediante la subrogacién del servicio, el cual debera cumplir al menos
con la Norma Oficial Mexicana NOM-003-55A3-2010, para la practica de hemodiaiisis, y que se encuentre certificado o en
proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General para la Prestacién de Hemodialisis , debiendo ser prestado el
Servicio dentro de la localidad en gue se encuentre la Unidad Médica en la que se debid otorgar el Servicio Medico Iniegral
correpondiente. Ubicarse deniro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilometros de la Unidad Médica del IMSS
a la que pretenda prestarse el servicio. En todos los casos, los gastos derivados de la prestacion del servicio y el traslado del
paciente correrd a cargo del cotizante adjudicado. '

El cotizante adjudicado debera atender la notificacidn realizada por el Instituto, en un horario de 07 (siete) a 22 (veintidds)
horas de lunes a sabado por cualquier via telefénica o digital disponible, de los reportes de fallas para su debida atencion.

El cotizante adjudicado deber atender la notificacion realizada por el Instituto, en un horario de 07 (siete) a 22 {veintidds)
horas de lunes a sabado por cualquier via telefénica o digital disponible, de los reportes de fallas para su debida atencién.

Los cotizantes, para la presentacién de sus proposiciones, deberdn ajusiarse esirictamente a los requisitos y
especificaciones previstos en este Anexo Técnico, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio
gue estan ofertando, bajo las condiciones siguientes:

El instituto contratard el SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HERMODBIALISIS INTERNA PARA EL EJERCICIO 2026 a un solo
cotizante por partida (OOAD), los cotizantes podran ofertar las partidas en las que desee participar, como se describe a
continuacion:

EQUIPAMIENTO MEDICO 7 ,

La entrega, instalacion y puesta en operacion del equipamiento médico debe realizarse al dia 01 de Enero de 2026 para
iniciar las funciones, deberdn encontrarse en dptimas condiciones de funcionamiento, las méquinas de hemodialisis
deberdn tener una antigiiedad no mayor a & afios apegdndose al Compendio Nacional de Insumos para la Salud vigente,
clave 531.340.0169. Haber sido ensambiados de manera integral en el pais de origen, no se acepiaran propuestas de bienes
correspondientes a saldos o remanentes gue ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation” descontinuados ¢
no se autorice su uso en el pais de origen, o que cuenten con alertas médicas ¢ de concentraciones por parie de las
autoridades sanitarias.

El cotizante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios de los equipos
médicos y consumibles, en anverso y reverso, vigentes y su Ultima actualizacién (refrendo o prérroga seglin corresponda)
expedidos por la COFEPRIS, considerando |o sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo
dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el articuto 82 del Reglamento de Insumos para 1a Salud {vigencia
de 8 afios}). En el que se deberd identificar:







®  Ndmero de regisiro, prorroga o modificacion.

e  Titular del registro.

e Nombre y domicilio del fabricante.

e Indicaciones de uso y/o descripeion.

s Modelofs).

s Fecha de emisidn y de vencimianio.

s Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor piblico que ia emite.

El silldn clinico debers ser nuevo para todas las pariidas adjudicadas.

RAANTENIMIENTO

£l cotizante adjudicado deberd proporcionar sin costo adicional duranie la vigencia de la prestacion del servicio, el
mantenimienio preveniivo y corrective de las mdquinas de hemodialisis, plania de tratamiento de agua vy eqguipos de
computo, 2 efecto de gue se garantice la prestacidn del servicio en dptimas condiciones para seguridad de los pacientes.

Para tal efecio deberd presentar carta manifestando gue cuenta con el personal requerido y capacitado para ello.

El cotizante adjudicado serd el responsable de realizar la sanitizacién del sistema de suministro de agua iraiada con la
frecuencia que sea necesaria, a fin de que proporcione agua que cumpla con las especificactones indicadas en la NOM-003-
$SA3-2010, para la préctica de hemodidlisis, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 8 de julio de 2010. La limpieza
del drea donde se encuentra el sistema de suministro del agua tratada corresponde al Instituto.

El mantenimiento del sillén clinico se hard mediante la notificacién al cotizante adjudicado, cuando lo requiera |a unidad.

El cotizante Adjudicado para todas las partidas, estard obligado a brindar los mantenimientos preventivos y correctivos a la
totalidad de los equipos de hemodidlisis, planta de tratamiento de agua, equipos de computo vy periféricos

instalados, sin costo adicional al Instituto durante la vigencia de |a prestacién del servicio, con la finalidad de mantenerlos en
éptimas condiciones, a efecto de garantizar la prestacion del servicio de manera ininterrumpida.

El mantenimiento preventivo y correctivo, deberd considerar mano de obra especializada y certificada, refacciones originales,
lubricantes y demas actividades que en su caso sean necesarias para la correcta operacién de los equipos involucrados y de |a
interfaz de los equipos analizadores con el sistema de informacion, en cumplimiento a la normativa vigente.

Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo, ameriten la suspension de la operacion
de uno o mas de los equipos de hemodialisis, planta de tratamiento de agua, equipos de cémputo y periféricos, el cotizante

Adjudicado debera garaniizar la prestacién del seérvicio.

Dicho mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna y el Jefe de

Conservacién de la Unidad Médica, quien remitira el reporie correspondiente at Administrador del Contrato, una vez avalado

mediante su firma auidgrafa. Dejando constancia, que indique la fecha de realizacidn del mantenimiento, la fecha del
préximo mantenimiento y el nombre del técnico gue lo realizo.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO : ‘
Mantenimiento Preventivo. Tiene como objetivo, detectar fallas en algun equipo o accesorios que se puedan llevar al mal
funcionamiento, el cual se realiza en forma anticipada, con la finalidad de prevenir y evitar las averias, dentro de las acciones
incluye: ajustes, limpieza, andlisis, lubricacién, calibracién reparacién, cambios de piezas, entre otros.

El cotizante adjudicado entregara, a los jefes del servicio y de conservacion, dentro de los 10 dias naturales posteriores a la
instalacién de los equipos médicos el calendario del programa de mantenimiento preventivo del equipo médico {(maquinas de
hemodislisis y planta de tratamiento de agua), conforme a las especificaciones del fabricante y se llevara el control a través de
la hitdcora de mantenimiento preventivo, con base en lo siguiente: ' ‘







El cotizante adjudicado deberd prever lo necesario a efecto de que al realizar el mantenimiento preveniivo garantice la
continuidad del Servicio de Hemodidlisis Interna.

MANTERIBIENTO CORRECTIVO

Manienimienio Correctivo. El cual consiste en reparar los fallos o defecios gue se presenten en los equipos médicos o
accesorios y plania de tratamienio de agua, contemplard tanto el contingenie o no planificado yue se realiza por algdn fallo
imprevisto y serd realizado con la mavor rapidez para evitar dafios materiales o humanos, asi como el mantenimiento
correctivo programado el cual se anticipa a los posibles fallos o desperfectos gque se pueden presentar en equipos o
accesorios en un momento a oiro por el uso del mismo el cual permite que este pueda ser programado para realizar la
vevisidn y evitar suspensian en la operacion del servicio.

Para dar atencién a kos reportes en el caso de fallas en las mdquinas de hemodidlisis y plarta de tratarienio de agua, el
cotizante adjudicado deberd efectuar las reparaciones necesarias 0 sustituir las partes o el equipo gue se haya danado o
desgastado, por partes nuevas y originales o bien el reemplazo por otro equipo médico o accesorio en optimas condiciones
con las mismas caracteristicas, en un plazo maximo de 24 (veinticuatro) horas, contadas a partir de la notificacion del reporte
gue el Instituto realice. En caso de no resolver lo necesario para la prestacién del servicio, en el plazo antes referido, con
independncia a las penas que deriven de ello, el proveedor deberd prestar el servicio a través de la subrogacién, en los
términos estahlecidos en el presente anexo técnico.

ASISTENCIA TECNICA .
El cotizante adjudicado deberd proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso optimo de los equipos e insumos en
las unidades médicas del Instituto.

El cotizante adjudicade deberd designar un minimo de un técnico capacitado por partida, para la prestacién del servicio de
hemodialisis, que otorguen cobertura de manera permanente y conforme a las necesidades de |a unidad médica institucional,
para aue asistan logisticamente al personal del Instituto en el funcionamiento de los equipos y proporcionen los insumos
suficientes y necesarios para la Optima operacidn de las maquinas y deberd estar disponible cuando sea necesario, debera
contar con identificacién proporcionada por la empresa que resulte adjudicada y siempre deberd portarla en lugar visible que
lo identifique durante su estancia en el Instituto. Se solicita escrito en el que el cotizanie se compromete, que el personal gue
" brinda la asistencia técnica se encuentra debidamente capacitado para realizar la actividad.

De igual forma el cotizante adjudicado debera proporcionar un directorio con hombre, cargo y nimeros telefénicos de por
lo menos dos contactos disponibles durante las 24 horas durante la vigencia del contrato con capacidad resolutiva, por
partida adjudicada.

Para otorgar el servicio integral de hemodialisis, el cotizante adjudicado debera contar con un minimo de un técnico
capacitado por partida, las 24 horas del dia duranie la vigencia del contrato, en los turnos correspondientes de acuerdo a las
necesidades del Instituto.

CALIDAD DEL AGUA TRATADA PARA HEMODIALISIS

Como parte de la prestacién del servicio el cotizante adjudicado deberd realizar de manera bimestral la toma de muestras
del agua tratada para el andlisis de los contaminantes biolGgicos(Febrero/Abril) la toma de muestras del agua tratada para el
andlisis de los contaminantes guimicos de acuerdo a lo dispuesto por la NOM 003-55A3-2010, para la practica de hemaodialisis.

Adicionalmente el Instituto podra solicitar en cualquier momento la toma de muestras de los andlisis bioldgicos y quimicos.
Los examenes deberan realizarse en laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA), debiendo
entregar con la periodicidad antes mencionada al Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna el resultado de las

pruebas realizadas al agua tratada.

Acordar con el Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna las fechas de entrega de los resultados de acuerdo al formato
Anexo T5 (T-cinco).







CONSUMIBLES

En e Anexo T2 (T dos) del presente Anexo Técnico, se detallan los consumibles que el cotizante adjudicado deberd
surministrar para llevar a cabo los procedimientos hemodialiticos, los cuales deberdn ser compatibles con los equipos rédicns
ofertados para la prestacion del servicio.

La dotacién de los consumibles serd de acuerdo a las necesidades de tas unidades médicas, requiriéndose para cada sesion |os
enlistados a continuacion:

e 1 Filiro dializador nuevo para cada sesién
e 1 Linea arteriovenosa.
¢ 1 Galén de concentrado &cido (no esiéril).

e - Bicarbonato de sodio en polvo: para uso no parenteral; para conductividad de acuerdo a la marca de |la maguina;

para acido especifico, presentacion en pagueie o bolsa que se adecue a la maguina propuesta,
& Material estéril necesario para conexion y desconexidn estériles, para catéter o fisiula.

£l Catéter temporal, permanente o injerto vascular heterdiogo, de estos lo que requiera el paciente durante su permanencia
en el programa.

Si alguno de los consumibles aqui descritos presentara alguna falla o defecto, el cotizanie adjudicado debera sustituirlos por
oiros de iguales caracterfsiicas a las requeridas, en la siguiente entrega de surtimiento de consumibles, sin costo adicional
para el Instituio.

CAPACITACION -

La capacitacién tendrd como objetivo garantizar, due el personal identifigue las partes operativas del equipo y su
funclonamaento asi como Ia utilizacién y el mejor aprovechamiento de los consumibles, el cual deberd cumplir los requisitos
descritos en el presente anexo técnico. El cotizante adjudicado deberd proporcionar la capacitacion al personal del
Instituio para el adecuado uso y manejo de los equipos de hemodialisis, de cOmputo, periféricos, planta de tratamientio y
consumibles.

El cotizante adjudicado debera presentar al lefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Intarna , un programa de capacitacién al
personal designado por el Instituto, en formato libre detallando los contenidos temadticos, el tiempo de duracion,
considerando todos los turnos dentro de la jornada laboral del personal asighado.

Al término de la capacitacion, el cotizante adjudicado extenderd constancia con las firmas del personal designado por el
Instituto v el cotizante adjudicado, entregando copias del acuse de las mismas al Administrador del Contrato. :

CAPACITACION PREVIA

Esta capacitacion técnica deberd otorgarse dentro de los 15 (quince) dias naturales contados a partir de 01 de Enero 2026 asf
como cuando lo solicite la Unidad Médica sin costo extra para el Instituto. Para efectos de lo sefialado el cotizante adjudicado
se coordinara con el Director o el lefe de Servicio. Al término de la capacitacion el proveedor adjudicado extendera constancia
. de la misma al personal capacitadoe.

CAPACTTACION CONTINUA

La capacitacién continua, serd dirigida al personal de Hemodiélisis para que identifique las partes operativas del equipo y su
funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los consumibles. Esta capacitacién serd coordinada y
supervisada por el lefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna, quien serd el responsable de proporcionar la lista del
personal a capacitar al cotizante adjudicado.

Duranie |a vigencia de la prestacion del servicio debe considerarse su realizacion, previa solicitud por. escrito del Jefe de
Servicio de Nefrologia o Medicina Interna con copia al Administrador del Contrato, para que en un plazo maximo de 7 (siete}

dias naturales, contados a partir de la entrega de |a solicitud al cotizante adjudicado se brinde dicha capacitacidén.

SISTEMA DE INFORMACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS







El cotizante adjudicado debera proporcionar el Sistema de Informacion para el Servicio Integral de Hemaodidlisis el cual debe
cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Hemodialisis
vigente” (ETHVISS) la cual, incluye el flujo de informacién dentro del servicio v la comunicacion hacia los Sistemas del
Instltuto

i

La ETIMSS vigenie se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituio en la seccidn de informacidn para
Proveedores en la pagina de internet http://compras.imss.gob.my/?P=provinfo

£l Sistema de Informacion del cotizanie adjudicado debera parmitiv al Jefe de Servicio de la unidad, el generar un reporie
filtrado por unidad, por periodo, por conirato, con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de
1os derechohabientes gue recibieron el servicio, corma minimo por nambre, Nimero de Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistemna de informacidn y envio de mensajeria HL7, se realizardn en las oficinas del
OOAD en la Coordinacion Delegacion de Informatica mediante el iitular de dicha coordinacion, guien con efecto informativo
tendra comunicacién con el Administrador del Conirato, referenie a lo relacionado para que sea solicitade lo conducentie
anie la Coordinacién de Informatica Delegacional {CDI), o donde el instituto designe.

En cualquier avance tecnologico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de Informacion, programas de
cémputo asociados, los equipos de computoperiféricos, seran instslados dentro de ios plazos establecidos por el Instituto
para ponerlos en funcionamiento, estando obligado el cotizante adjudicado a realizar los cambios que sean necesarios a
" consideracién del Instituto para permitir la continuidad de la operacién durante la vigencia del contrato.

ECQUIPO DE COMPUTO PARA EL SISTEMA DE INFORMACION

Ei cotizante adjudicado debe proporcionar el equipo de computo, periféricos y UPS necesarios para'la msialacmn y puesia a
punto def Sistema de Informacién y programas de cémputo asociados que permitan la continuidad operatl\ra del servicio. Al
término de la vigencia del contrato, el cotizante adjudicado se obliga a retirar los equipos que son de su propiedad,
instalados por &l para el cumplimiento del contrato, sin dafiar as instalaciones del Instituto, el cual deberé estar en funcion
a partir del 01 de Enero 2026, previo acuerdo por escrito con las autoridades de la Unidad Médica correspondiente, sin
costo para el Instituto.

El equipo de cdmputo deberd cumplir como minimo con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo Ti2 (Ti dos)
“Caracteristicas minimas del equipo de cémputo, del presente Anexo Técnico, basados en los critetios enlistados a
continuacién:

INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMAC!@N

El cotizante adjudicado debe ilevar a cabo la instalacion y puesia a punto en operacién de los programas ‘de cémputo -

asociados, equipos de computo, UPS, y periféricos necesarios para el control del servicio de hemodialisis v llevar 2
cabo la instalacion y puesta en operacién del Sistema de Informacién necesario para el control del Servicio de
Hemodislisis, asi como otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro.de los 15 {guince]} dias contados a
partir de la notificacion del falle.

£| cotizante adjudicado debera gestionar por escrito a la Coordinacién Delegacional de Informatica {CDI1), la asignacidn de
una IP fija para el equipo de computo asignado como servidor y dos nodos de red para cada Unidad Médica en la que
prestard el servicio, uno de ellos para el equipo de cdmputo asignado como servidor y el otro nodo para el equipo de
computo asignado a la Jefatura de Servicio, previo a la puesia en operacién del Servicio.

El cotizante adjudicado en coordinacién con el Jefe de Servicio, y el CDi, levantardn un acta de entrega-recepcion del
Sistema de Informacién, programas de cémputo asociados, equipos de computo, periféricos y UPS, correspondientes a cada

Unidad Médica.

CAPACITAC[@N DEL SISTEMA DE INFORMACION







La capacitacion para el personal del Instituto asignado al servicio de hemodidlisis para el manejo de los equipos y
programas de cémpuio asociados, periféricos y UPS's, deberd otorgarse dentro de los 15 {quinee} dias contados a partir de
ta notificaciéon del fallo, sin cosio para el Instituto.

La capacitacidn para el personal del Instituio asignado al servicio de hemaodidlisis para el manejo del Sistema de Informacidn
necesario para la transmision de datos a la base de datos central del Instituto, se deberd realizar dentro de los 15 {guince)
dizs contados a partir de la notificacion del fallo, es decir a la puesta en operacién del Sistema de Inforrmacion.

F{ cotizante adjudicado acordard en conjunto con, el Director de cada Unidad Médica, con el Director Médico de la, segln
corresponda y con el Coordinador de Informatica el detalle y fechas para la imparticion del Programa de Capacitacion y
adiestramiento, informando de ésio al administrador del coniraio via escrito libre.

El cotizante adjudicado proporcionard capacitacidn al personal de la Unidad, de acuerdo al perfil de los usuarios, eniregard
una copia del manual de usuario a cada participante, y llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por
parte del usuario, al término de la capacitacién extenderd constancia de la misma.

El cotizante adjudicado se comprometerd a mantener capacitado permanentemerite al personal que asi 1o requiera {a

Unidad Médica durante la vigencia del contrato, sin cosio adicional para el Instituto.
El cotizante adjudicado se coordinard con el Director de la Unidad Médica, con la Jefatura de Prestaciones Médicas del
HOAD o con el Director Médico de la , segin corresponda y con la Coordinacién de Informética, quienes conjugaran las

acciones encaminadas al cumplimiento del Programa de Capacitacion y Adiestramiente acordado.

Ei catizante adjudicade entregaré la evidencia {constancia y lista de asistencia) que acredite el cumplimiento del Programa
de Capacitacién y Adiestramiento al Administrador del contrato, sin exceder el plazo establecido para su ejecucion.

" MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACIGN

Dentro del Mantenimiento Preventivo para el Sistema de Informacion, programas de cémputo asociados, equipos de

cémputo, periféricos y UPS, se llevard a cabo a través de la bitacora de mantenimiento preventivo, por o gue, el cotizante
adjudicado se compromete de manera enunciativa y no limitativa a que:

e Elservidor se encuentre conectado z la red institucional.
e LasIP’s se encuentren activas y asignadas a los equipos del cotizante adjudicado,
e Se mantenga actualizado el programa antivirus,
e Serealice Ia limpieza y verificacién de piezas para el equipo de computo, , y UPS, por Io menos una vez durante la
vigencia del contrato, o lo que indique el fabricante, si el plazo que establece es menor.
e Se actualice el sistema operativo y software complementario, al menos cada 6 (seis) meses en caso de ser
requerido.

El cotizante adjudicado verificard que el servidor se encuentre conectado a la red institucional y que las |P’s asignadas se
encuentren activas, En caso contrario el cotizante adjudicado estard obligado a dar aviso via correo electronico al CDI del
OOAD. '

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION
Se remplazaran |as partes del hardware {equipo de cémputo, periféricos y UPS) que se hayan dafiado o desgastado por
partes nuevas y originales.

El cotizante adjudicado, en el caso de solicitud por contingencia derivada de fallas en sistema el de |nformaC|0n programas
de computo asociados, equmos de computo, UPS, periféricos, realizara:

e LarecepciGn de reportes de incidencias por via telefénica, medio digita! o correo electrénico y/o personal, deberd
contener fecha de recepcion, hora de reporte, nlmero consecutivo, nombre de quien lo recibid y la descripcién
de la falla reportada.







s Las reparaciones necesarias correctivas especificas, en un plazo no mayor a 8 {oche) horas, para el caso de los
00AD, contadas a partir te la notificacion del Instituto.

» El reemnplazo del equipo dafiado, en caso no {ener reparacion, en un lapso no mayor a 24 {veinticuaire) horas,
contadas a partir de la notificacién del Instituto.

VALIDACION DEL SISTERA DE INFORMACION

La Coordinacion delegacional de Informatica (CDI), validard los aspecios iécnico-informaticos del sisterna de informacion
para su aprobacion, con base en la ETIMSS vigente, mientras gue los aspectos técnico madicos seran validados por parie de
la CPAS o quien este designe.

Fi cotizante adjudicado establecerd contacio con el Administrador de Conirato y el Coordinador de Informatica
Delegacional, dentro de los 05 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emision y notificacidn del fallo, cumpliendo con
los siguienies puntos:

s  Firma de Acuerdo de Confidencialidad.

e Desighacidn de contacto responsable con sus datos,
e Desighacién de sistema y empresa soporie.

e Solicitud de Pruebas de funcionalidad.

El coiizante adjudicado debera iniciar las pruebas de validacion en un plazo no mayor a los 15 {Quince dias naturales
posteriores a la emisidn y notificacidn del fallo}.

FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

El cotizante adjudicado dei Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo TI3 {7
tres) “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ninglin momento y bajo ninguna circunstancia podra
hacer uso de la informacion puesta a su disposicidn o generada durante y posterior a la vigencia del contrato para un fin
distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujeténdose a las responsabilidades econémicas, penales y
de cualquier otra fndole a instancia del Instituto gue deriven del incumplimiento de este acuerdo.

DESIGRACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS ‘

El cotizante adjudicado deberd notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacién con el
Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacién, Anexo Tl 4 (Tl cuatro) “Designacidén de contacio responsable con
sus datos”, la cual generalmente es un Coordinador Clinico asignado a la partida licitada, el cual debera portar identificacion
oficial y de la que representa a quien se ha adjudicado el contrato del Servicio Médico Integral.

El cotizante adjudicado debera notificar al administrador de contrato cualquier cambio que realice respecto al personal
designado con la finalidad de mantener actualizade el regisiro de contactos para cada cotizante adjudicado.

DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
El cotizante adjudicado deberd notificar el(los) Sistema(s} de Informacién gue propone implantar en las Unidades de
Hemodidlisis y la empresa que le dard soporte, Anexo T 5 (Tl cinco) “Designacién de sistema y empresa soporie”.

PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

La prueba de funcionalidad, se realizard en las oficinas del CDI, o donde el Instituto designe. “El cotizante adjudicado”
solicitard una cita a la Coordinacién de Informatica con copia de conocimiento al Administrador de contrato mediante el
anexo Tt 1 {Ti uno) Solicitud de pruehas de funcionalidad.

La prueba final en sitio, se realizaré una vez aprobado el punto anterior en fa Unidad Médica adjudicada gue el instituto
" designe, previamente acordado don las Unidades Médicas respectivas, con la version aprobada en las pruebas en oficina.
_Esta deberd ser solicitada al Coordinacion de Informatica con copia de conocimienta al Administrador del Contrato

mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa.

i







En el caso que se determine gue no acredito la pueba de validacién, tendrd un plazo no mayor a cinco dias hahiles para que
sea soliciiada nuevamente. El cotizante adjudicado gue no acredife |as pruebas de funcionalidad, podra solicitarlas en un
maximo de hasta tres ocasiones.

Una vez gue las pruebas de funcionalidad y mensajeria sean aprobadas, el colizanie adjudicado proporcionara al
Administrador de coniraio un calendario de despliegue del Sistema Evaluado considerando todas las Unidades Médicas
incluidas en los coniratos, en un plazo no mayor a 05 (cinco) dias habites posteriores a la fecha de aprobacion.

El cotizanie adjudicado al finalizar la instalacion a punto del sisierna aprobadao, conforme al calendario de despliegue
proporcionado, deberd solicitar por escrito al Administrador del Conirato realice las acciones conducentes efecto de iniciar
la gestidn para la elaboracion del Camprobante de Cumplimiento de Instalacidn a Punio.

£l Instituto a través de la Coordinacion de Informaiica (CD1) en O0AD , se reservan el derecho de evaluar cualguiera de las

Unidades Médicas incluidas en los contratos para confirmar gue la versidn evaluada del sisierna sea la instalada en los

equipos de cémputo que administran dichos procesos, teniende sn cuenta que el incumplimiento por parie del
" cotizante adjudicado activars los supuesivos de penas convencionales yfo deducciones establecidas en los contratos.

Una vez validado el sistema de informacion, en caso de gque “El cotizante adjudicado” requiera realizar posteriormente
una actualizacién, deberd seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromeie a cumplir con este apartado,
" para lograr la validacion de esta nueva version del sistema de informacion, antes de implantarlo en sus unidades.

PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICITAN PRUEBAS. -

MODIFICACION DE LA ESPECIEICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE REGULADO POR EL COMPENDIO

NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.
No aplica

MODIFICACION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO
ANTERIOR ¥ QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN

CIRCUNSTARNCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONGMICA.
No aplica

NORMAS QUE APLICAN PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

El cotizante debera presentar escrito libre en papel membretado y debidamente digitalizado o escaneado con la firma del
" representante legal en el que manifieste que la empresa y su personal se comprometen durante la prestacidn del servicio,

y una vez adjudicado, se tendrd la obligacién de dar cumplimiento de las siguientes Normas Oficiales, que apliquen

estrictamente a su actividad, asi camo favorecer el cumplimiento por parte de la Unidad Médica de aquellas Normas gue a

través del servicio integral se deban cumplir por parie de esta ultima, siendo estas:

NOM-003-S$A3-2010 (publicada en el D.O.F. el dia 08 de julio de 2010) Para la praciica de la Hemadialisis.
NOM-004-5543-2012 {publicada en el D.C.F. el dia 15 de ociubre de 2012) Del expediente cliico, que establece

los criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracidn, integracidn, uso,

manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, del 29 de junio de
2012,

NOM-024-85A3-2012 (publicada en el D.O.F. el dia 30 de noviembre de 2012) Sistemas de Informacidn de
Registro Electrénico para la Salud. Intercambio de Informacidn en Salud, que establece los objetives funcionales y
funcionalidades que deberdn observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico Electronico para
garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacién, confidencialidad, seguridad y uso de estdndares y
catdlogos de la informacion de los registros electrénicos en salud, del 23 de agosto de 2012,

2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacién, implantacién y control de
servicios médicos integrales del 26 de julio de 2010.

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el iratamienio dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencidn, actualizacidn ei 14 de noviembre de
2013,







Para facilitar la presentacion de la Propuesia Técnica se en listan los puntos (No limitativos) que deberdn cumplir los
cotizantes gue deseen participar, en el siguienie Apéndice:

APENDICE

MANIEESTACION DE CUMPLIMIENTO

Escrito por parte del cotizanie en papel membretado, v con firma del representanie legal del cotizante en el gue
manifiesie que cuenia con los equipos necesarios para la prestacidn del servicio de acuerdo a lo solicitado, los gue
deberan estar en épiimas condiciones de funcionamienio, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el
Anexo T2 (T-dos) v sus incisns, y haber sido ensamblados de manera iniegral en el pals de origen y que los bienes no
correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni “only invesiigation”, se ehcuentiran
descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen.

ORIGEN DE LOS BIENES

Escrito bajo protesia de decir verdad, en el que el representanie legal del cotizante manifieste gue los bienes que oferta
para la partida respectiva v que entregardn, serdn producidos en ios Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendrén
como minimo el porcentaje de contenido nacional requerido y, que tienen conocimiento de lo establecido en el segundo
parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adguisiciones, en el sentido de que, en caso de ser regueridos, exhibiran la
informacion documental y/o permitirdn la inspeccién fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes
ofertados vy adjudicados, a fin de gue la Secretaria de Economia verifigue el cumplimiento de los requisitos sobre el
conienido nacional de dichas bienes. ‘

BIENES DE IMPORTACION

En caso de que oferten bienes de importacidn, el cotizante a través de su representante legal, deberd presentar escrito
bajo protesta de decir verdad, en el que manifieste que los bienes importados, son originarios de algin pafs que tiene
suscrito con los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del sector publico.

EQUIPO DE COMPUTO PARA COMURNICACION Y ENVIO DE LA INFORMACIGN

El cotizante debera integrar a su propuesta una carta compromiso en papel membretado, signada por el representante
tegal del cotizante en la que manifieste que se compromete a proporcionar los equipos de cédmputo y equipamiento
necesario para cumplir como mfnimo con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo TI2 (Tl dos)
“Caracteristicas minimas del equipo de computo, del Anexo Técnico, basados en los criterios enlistados en el mismo.

PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

El cotizante deberd entregar con su propuesta Carta Compromiso en papel membretado, signada por el representante
legal del cotizante en la que manifieste estar enterado y de acuerdo en que se realizard la Validacién de la funcionalidad
del sistema de informacién para su aprobacién, con base en la ETIMSS 5640-023-003 vigente, asf como {a realizacién de
Pruebas de funcionalidad en términos de to establecido en el Anexo Técnico de [a presente solicitud de cotizacion.

Nota. Este listado, no es limitativo para el cumplimiento total del presente documento de Anexo Técnico.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD
SOCIAL

OOAD ESTATAL JALISCO

Jefatura de Servicios de Prestaciones
Medizas

O W° 14A660612700/2412/2025
Guadalajara, Jalisco, a 29 de Didiembre de 2025

ng. Miguel Angel Navarro Estrada

Tit. Jefatura de Servicios Administrativos.

Conun cordial satuds, de acuerdo con 1o prevista en e punte 417 de las Politicas Bases v Lingamiantos 2n Mawena do

Adauisiviones, Arendamientos y Servicios del Instiiuto Mexicano del Seguro Sodial, gue en 1o conducenie preve:

“a.17 il Aren Renuirente, desianard por escrite gl senvidor oublice que fungiia como Administtedor del Tontiaio o

sedido [lgios documenios de designacion deberan estar intearados s la_requistcion”,

fr apego a dicho numeral se informa que, para 1 contratacion de servicio integral de Hemodialisis Intamurcs, para et

periodo del 01 de Enesa at 30 de Abiil del 2026, se 8l siguiente servidor publica:

Norsre completo: Julio Agustin Bueno Ledesma

Cargo: Titular de la jefam(a de Servicios de Prestaciones Medicas

Area de adﬁf;rlpcién en el IMSS: Jefatura de Serviclos de Prestaciones Medicas.

Domicilio institucional: Belisario Dominguez No. 1008, colonia Independencia Guadalajara Jatisca, CP. 44340
Registra Federal de Comrihuyentes-

Clave Unica de Registro de Poblacié

Corres electrdnico instituclonal: - -

Teldfono institucional: 3336683000 Ext. 32123

Sin mas par &l momento e reitera |a seguridad de mi atenta y distinguida consideracion,

Alentsmente | P
fd’/ /:

0, JW ﬂurf_e'u@'['édesma

i g la Jotatira de servicios de Prestaciones Médicas.

.
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AREAD T1{T UNO)
REQUERIMIENTD PARA OUAD DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS INTERNA

HGR NO. 45 AYALA $1,685,786.58 $4,214,466.41 . 16

HGR NO. 26 LAZARO CARDENAS % 2,899,080.92 $7,497,702.30 b

HGZ NO. 42 PUERTO VALLARTA $ B80,387.20 $2,200,968.00 i
HGR NO. 110 GUADALAIARA $2,615,483.64 $6,538,709.10 24
HGZ NO. 7 LAGOS DE MORENO $652,553.84 $ 1,632,384.60 1z
UMAA NO. 52 TLAQUEPAQUE 5 597,929.64 $1,494,824,10 i
HGZNC. B9 CHAPULTEPEC $1,312,370.84 $ 3,280,927.10 12 |
HGR NO. 180 TLAJOMULCO $1,950,651.56 $4,876,628.90 27 .
i







Inberbely  TEmalEa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SOLICITUD DE COTIZACION No. $C-2025-00003630

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA PARA EL EJERCICIO FISCAL 2026

ANEXO T 2 (T DOS)

4) ESPRECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO F INSUMOS PARA HEMODIALISIS

Las caracieristicas de la maquina de hamodidlisis deberdn apegarse al Compendio Nacional de

Insumos para la Salud. clave 531.340.016%9

No Descripcion

Propuesta del proveedor

Equipo para el tratamiento de pacientes
con fafla renal ¢ con otres padecimientos
que requieran desinfoxicacion sangelnea
y eliminacién de exceso de liguidos del
organismo (ulirafifiracién] para uso en
neenate, pedidirico y adulto a través de’
terapias dialiticas.

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla
renal o con oives padecimientos que requieran
desintoxicacién sanguinea y eliminacién de
exceso de liguides del organismo
{ultrafiliracién) para uso en neonate, pedidlrico
y adulte a través de terapias dialfticas.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 1.

PROPOSITO DE ESTA MAQUINAY
CONTRAINDICACION.

SUBINDICE 1.1 PROPOSITO ENTENDIDO DE ESTA
MAQUINA

Hoja 1-1

FABRICANTE:
YAC ELEX CO LTD

MARCA:
NIPRO

MODELG:
DIAMAX

Regisiro Sanitario:
(754E2008 SSA

i : Maguina de hemodidlisis con {ecnologia
basada en microprocesadores.

Maquina de hemodialisis eon tecnologia basada
en microprocesadores.

MANUAL DE GFERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 26

Hoja 7-1

z Con capacidad de adminisoracion de datos
a través de un sistema de computo,

Con capacidad de adminisiracion de datos a
través de un sistema de computo,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 9, Configuracién del panel de operacion
SUBINDICE 9.6. Nombres y funciones de Ia seccién
de la fuente de energia,

| TABLA

Numeral 161,
Hoja 9-5

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4. '

—mr———
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Descrigcion

Propuesia del proveedor

Que irabaje con bicarbonatu en pelvo,
cartucho o en sofucién (para use no
parenteral).

Que trabaje con bicarbonate en polvo {para uso
me parenteral}.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 7, ESPECIFICACIONES

SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la migquina
Hoja 7-2

Con control de pardmetros de:

Con conirol de pardmetros de:

4.1

Temperatera del Houido dislizante dentre
del rango de 35 a 38 grados centigrados,

Temperaiura del liguide dializante deniro del
raugo de 30 a 40 grados centigrados. -

MANUAL DE OFERACION

DIAMAX.

CAPITULO 7, ESPECIFICACIONES
SUBINDICE 7.9.8 Temperatura del Dializado,
Hoja 7-7

TABLA.

CATALOGD DIAMAY,

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Temperatura de dializado.

4.2

Flujo del iguide dizlizante dentro del
rapgo de 300 a 800 mi/min o mayor.

Fluje del liguide dializante dentvo del range de
300 a 8OO m{,/mim.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 7, ESPECIFICACIONES

SUBINDICE 7.9.9. Velocidad de Fiujo de Dializado
Hoja 7-7

TABLA

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Flujo de dializado.

4.3

Flujo de sangre deniro del rango de 15
mil/min a 580 ml/min,

Flujo de sangre dentye del rango de 15 ml/min a
600 mi/min.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 7, Esperificaciones. SUBENDICE 7.10.4.
Bomba de sangre

Hoja 7-9

TABLA

e e

|
I
I
'

44

Nivel de bicarbonato programable
[rarcial o perfil de bicarbonato) duranie
el proceso de hemodialisis dentro del
rango de 28 a 40 mEq/l 0 28 2 40 mmol/1
o 2.4 a 4 ms/cm.

Nivel de bicarborato programable (parcial o
perfil de bicarbonate) durante el proceso de
hemoedidlisis dentro del rango de 2.4 a 4.5
ms/cim.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones
SUBINDICE 7.9.7. Didlisis de Bicarbonato
Hoja 7-6

TABLA

4.5

Nivel de sodio programable durante el
proceso de la hemedidlisis dentro del
rango de 130 a2 150 mEq/1 130 a 150
mmol/l012.8 2 15.7 ms/cm.

Nivel de sodio programable durante el procese
de la hemodidlisis dentro del rango de 120 a 160
mEqg/lo 12.0 a 16.0 ms/cm.

MANUAL BE GPERACION DEAMAX. :
CAPITULQ 7, Especificaciones. SUBINDICE 7.9.7.
Dislisis de Bicarbonato

Hoja 7-6

TABLA

4.6

Sistema de control de la ulirafiltracién
cen tasa dentroe del rango de 0.023 1/h. o
de 0.0 2 3 kg/h.

Sistema de control de la ultrafliracién con tasa
deniro def rango de 8.0 251/h. o de 6.0 2 & kg/h.
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Descripcidn

Propuesta del proveedor

CAPITULO 7, Especificaciones
SUBINDICE 7.9.4. Ultrafiltracién.
Hoja 7-5

TABLA

CATALOGO DIAMAX, -

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECMICAS:
Control de ulivafiltraciéon

4.7

Sistema integrade de infusién para
anticeaguiacién (bomba de heparing de
0.5 mi/h 2 5 mi/h). Con un flujo de
infusién dentro del rango de 0.1 2 9.99
mi/h en incrementos de 0.1 ml/h.

Sistema integrado de infusién para
anticoagalacién {bomba de keparina de 0.1 mi/h
a 10 mi/h). Con un fejo de infusién dentre del
rango de 0.1 2 10 mi/h en incremenios de 6.1

ml/h.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.10.5 Bomba de Heparina
Hoja7-9

TABLA

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

Que cuente deniro del sistema con
alarmas criticas:

(due cuente deniro del sistema con alarmas
crificas:

L3
Y

Presidn arteriai no invasiva.

Presidn arterial no invasiva.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 17. Menitor de Presién Sanguinea No
Invasiva {Opcion)

SUBINDICE 17.5 ALARMAS.

Hoja 9

TABLA

ALARMAS N0.0300 LIMITE SUPERICR SISTOLICO

ALARMAS No.0301 LIMITE INFERIOR SISTOLICO.
ALARMAS No.0302 LIMITE SUPERIOR DIASTOLICO
ALARMAS No.0303 LIMITE INFERIOR DIASTOLICO.
CATALOGO DIARMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

5.2

Detector de aire,

Detector de aire.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y su método de
reseteo. '
SUBINDICE 10.5 Nimeros para alarmas e
informacién

Hoja 10-21

TABLA

ALARMAS (100 BURBUJA DETECTADA EN LA LINEA

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales

5.3

Detector de fugas sanguineas.

Detector de fugas sanguineas.
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Mo Descripcion Propuesta del proveedor

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

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

SUBINDICE 10.5 Mneros para almmas e
informacién

Hoja 10-22

TABLA

ALARMAS 0110 FUGA DE SANGRE DETECTADA.

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4.

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

; visuales. i
: é Pantalia LCD ¢ plasma o tecnelogia Pantalla o Monitor LCD a Color de 12 Pulgadas
superior integrada 2 la méguina. integrada a la maguina.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX

CAPITULC 9 CONFIGURACION DEL PANEL DE
OPERACION,

SUBINDICE 9.2. Nombres y funciones del panel de
operacion.

Hoja 9-2 i
TABLA
Numeral 18
Numeral 30

e &

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4. £
ESPECIFICACIONES TECNICAS: : g
Funciones. e

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 3.

PANTALLA LCD DE 12 PULGADAS CON PANEL
TACTIL.

7 Con capacidad de ingresar al menos tres | Con seis perfiles predisefiades de sodio total.
tipos de perfiles de sodio.

O P —

MANUAL IE OPERACION DIAMAX.
CAPITHLO 7, Especificaciones.

SUBINDICE 7.13. Especificaciones de Software,
Hoja 7-13,

PUNTO (3) Perfiles

INCISO (B] Perfil A

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULOQ 14, Funcionamiento de la Maguina con
Paciente.

PUNTO 14.17, Perfiles de la maquina DIAMAX,
SUBINDICE 14.17.1 Perfiles de Sodio y Bicarbonato.
Hoja 14-38

CATALOGOC DIAMAX. i
Hoja 3. : i
PERFILES PROGRAMABLES.

8 Con despliegue en pantalla de: Con despliegue en pantalla de:

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA. : L
SUBINDICE 12.2. Configuracién de la pantalla ' &
principal :
Hoja 12-3

8.1 Presién arterial del civcuito. Presidn arterial del circuito,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
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No

Descripoidn

Propuesta del provecdor

SUBINDICE 12.2. Configuracion de lz pantalla
principal

Hoja 12-3

TABLA

Numeral 1

Numetral 2

Presidn venosa del cireuito.

Presidén venosa del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULD 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracidn de la pantalla
principal,

Hoja 12-3

TABLA

MNomeral 1
Numeral 2

8.3

Presidn transmembyana.

Presidn transmembrana.

MANUAL DE GPERACION DIAMAX.
CAPITULOD 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracidn de la pantalla
principal,

Hoja12-3

TABLA

Numeral 2

8.4

1 Flujo de liquido dializante.,

Flujo de liguido dializante.

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

Hoja 12-3

TABLA

Numeral 2

8.5

Flujo de sangre.

Flujo de sangre.

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

Hoja 12-3

TABLA

Numeral 5

8.6

Tasa de infusién de heparina.

Tasa de infusién de heparina.

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

Hoja12-3

TABLA

Numeral 5

8.7

Tasa de ulirafiliracion.

Tasa de ulivafiliracién.

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

Hoja 12-3

-1 TABLA

Numeral 6

8.8

Conductividad del dializante.

Conductividad del dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULQ 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
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Descripcitn

Propuesta del provesdor

SUBINDICE 12.2. Configuracién de Ia pantalla
principal,

Hoja 12-3

TABLA

Numeral 2

8.9

Yolumen de sangre procesada.

Volumen de sapgre procesada.

MANUAL DE OPERACION DIAMAN,
CAPITULD 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla
principal,

Hoja 12-3

TABLA

Numeral 2

8.19

Temperatura del Hgunido dializante.

Temperziura del guido dializante.

CATALOGO DIAMAIK,

Hoja 4

ESPECIFICACIONES TECNICAS
Temperatura de liquido dializante

811"

Presién arterial no invasiva del paciente
(sistlica y diastblica), frecuencia
cardiaca.

Presion arierial no invasiva del paciente
(sistélica y diastélica), frecuencia cardiaca.

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

Hoja 12-3

TABLA

Numeral 2

8.12

Tiempo transcurrido o restante de
dislisis.

Tiempo transcurrido o restante de dislisis.

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

Hoja 12-3

TABLA

Numeral 2

813

Volumen de ultrafiliracién conseguido.

Volumen de uitrafiliracién conseguido.

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

Hoja 12-3

TABLA

Numeral 6

Con sistema de alarmas audibles y visibles
de:

Con sistema de alarmas audibles y visibles de:

2.1

Presidn arterial del cirenito.

Presién arterial del circuito.

MANUAIL DE OPERACION DIAMAX.

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

SUBINDICE 10.5 Nimeros para alarmas e
informacién,

Hoja 10-17

ALARMAS

0072 LIMITE SUPERIOR DE PRESION ARTEREAL
PG4a.

0073 LIMITE INFERIOR DE PRESION ARTERIAL
PGda.

0074 MAXIMA PRESION ARTERIAL PG4a.

0075 MINIMA PRESION ARTERIAL PG4a.
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Descripeidn

Propuesia del proveador

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sisternas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

9.2

| Presidén venosas del circuito.

Presidn vemnosa del cironito,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

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

SUBINDICE 10.5 Niimeros para alarmas e
informacion,

Hoja 10-19

ALARMAS }

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

CATALOGO DIAMAX

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sisternas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

8.3

Presidn transmembiana.

Presién transimembrana.

MANUAL DE OPERACION

DIAMAX. :

CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y su método de
reseteo. '

SUBINDICE 10.5 Ntiimeros para alarmas e
informacion,

Hoja 10-26

ALARMAS

0150 LIMITE SUPERIOR DE PRESION
TRANSMEMBRANA.

0151 LIMITE INFERIOR DE PRESION
TRANSMEMBRANA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

94

Fluje del lguido dializante.

Flujo del Jiquide dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULQ 10, Activacidn de Alarmas y su método de
reseteo.

SUBINDICE 10.5 Nimeros para alarmas e
informacion

Hoja 10-24

ALARMAS

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

0125 TIEMPO EXCEDIDO EN SENSCR DE FLUJO 2
(DIALIZADO).

CATALOGOD DIAMAX.

Heoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales. '







Ne

Descripcién

Propuesia del proveedor

MANUAL BE OPERACIGN DIAMAX,

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

SUBINDICE 10.5 Niwneros para alarimas e
informacién,

Hoja 10-29

ALARMAS

0210 FALLA DE BOMBA DE SANGRE ARTERIAL.
0211 PROBLEMA EN BOMBA DE SANGRE
ARTERIAL.

0212 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL DETENIDA.

Hoja 10-30
ALARMA
0213 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL DETENIDA.

9.6

Ultrafliiracidn.

Ulirafiltracidm.

MANUAL DE OPERACION DIAMAL

CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y su métedo de
reseteo.

SUBINDICE 10.5 Niimeraos para alarmas e
informacién,

Hoja 10-25

ALARMAS

0140 FALLA DE TASA DE UF

0141 FALLA EN BOMBA DE UF

0142 LIMITE SUPERIOR DE TASA DE UF.

9.7

Conductividad.

Conductividad.

MANUAL DE GPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10 Activacién de Alarmas y su método de

reseteo. SUBINDICE 10.5 Nimeros para
alarmas e informacién,

Hoja 1013,

ALARMAS

0040 FALLA DE DIFERENCIAL DE CONDUCTIVIDAD
CD2-Cp4

0041 FALLA DIFERENCIAL DE CONDUCTIVIDAD
CD1-CD3

0042 LIMITE SUPERIOR DE CONDUCTIVIDAD AG+B.
0043 LIMITE INFERIOR BE CONDUCTIVIDAD AG+B.
Hoja 10-14

ALARMAS

(044 FALLA EN EL CONTROL DE CONDUCTIVIDAD
AG+B.

0045 FALLA DIFERENCIAL DE SOLUCICN B.

0046 LIMITE SUPERIOR DE CONDUCTIVIDAD
TOTAL

0047 LIMITE INFERIOR DE CONDUCTIVIDAD
TOTAL

Hoja 10-15

ALARMAS

0048 FALLA DE CONTROL DE CONDUCTIVIDAD
TOTAL. ‘

0045 FALLA DIFERENCIAL TOTAL DE SOLUCION.

CATALOGO DIAMAX.
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No Descripeidn Propuesia del proveedor
Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales,

4.8 Temperatura del liguide dializante. Temperatura del Hguido dializanie.

MANTUAL DE GPERACION DIAMAL.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
resefeo :

SUBINDICE 10.5 Ndmeros para alarmas e
informacién

Hoja 10-12

ALARMAS

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

1 DIALIZADO.

0032 LIMITE INFERIOR DE TEMPERATURA DEL
DIALIZADO.

CATALOGO BIAMAR.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

9.9 Detector de fugas sanguineas. Detector de fugas sanguineas. C i

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

reseteq.

SUBINDICE 10.5 Niimeros para alarmas e

informacién .

Hoja 10-22 E
ALARMA ) v
0110 FUGA DE SANGRE DETECTADA. S 1

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sisternas de seguridad con alarmas audibles y i
visuales. ‘ :
910 Detector de aire. Detector de afre.

MANUAL DE DPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y su métedo de
reseteo. )

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e
informacién

Hoja 10-21

ALARMA . ;
0100 BURBUJA DETECTADA EN LA LINEA. .

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

941 Faila en el suministre de agua, Falla en el suministro de agua.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULQ 10, Activacién de Alarmas y su método de
reseten.

SUBINDICE 10.5 Niimeros para alarmas e
informacion G :
Hoja 10-32 i

ALARMA







Mo

Descripcidén

Propuesta del proveedaor

0840-0842 FALLA EN PRUEBA DE PRESION DE
ENTRADA DE AGUA PG1 Y PG3.

CATALOGO DIAMAY.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemnas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

9,82

Faila en el supinisiro de energia elécirica.

Falla en el suministre de energia elécirica.
MANUAL DE GPERACIGN DIAMAX

CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y su mnétodo de
reseteo,

SUBINDICE 10.5 Ndimeros para alarmas &
informacién

Hoja 10-7

‘| ALARMAS

(002 FALLA DE ALIMENTACION ELECTRICA.
0003 FALLA EN LA UNIDAD ELECTRICA.

CATALOGO DIAMAX

Hoja 4. .

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sisternas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

2.13

Presidn arterial no invasiva,

Presion arterial no invasiva.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX

CAPITULO 17. Monitor de Presién Sangufnea No
Invasiva (Opcion}

SUBINDICE 17.5 ALARMAS.

Hoja 9

TABLA.

ALARMAS

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

CATALOGO DIAMAX,

Hoja4. :

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguiridad con alarmas audibles y
visuales,

i0

Con sistema automatice para desinfeccién
guimica.

Con sistema antoméitico para desinfeccién
guinica, :

MANUAL DE OPERACION DIAMAX
CAPITULQ 7, Especificaciones.

SUBINDICE 7.11. Lavados y desinfecciones
Hoja 7-11

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 3.
MOPOS DE LAVADO.

11

Con sistema autematico para remocién de
sales y/o con sistema automatico de
desinfeccidm térmica.

Con sisterna auntomdatico para reimocion de sales
y/o con sistema automético de desinfeccién
térmica,

MANUAL DE OPERACIGN DIAMAX
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.11. Lavados y desinfecciones
Hoja 7-11

12

Gabinete con las siguientes
caracieristicas: superficies de material

Gabinete con Ias siguienies caracteristicas:
superficies de material lavable, con base
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No Descripcidn Prepuesta del proveedor
lavable, con base redable, con sistema de
frenos. MANUAL DE OPERACION DEAMAX

CAPITULO 8, Configuracién de la Maquina.
SUBINDICE 8.2. Nombres v funciones de los
componentes de la maquina

Hoja 8-2

TABLA

Numeral 2

Numeral 3

13 Capacidad para guardar la informacién Capacidad para guardar §a informacién del
del ratamients en caso de falla de evergia | ratamients en case do falla de energla elécivica.
eléctrica.

MANUAL DE OPERACION DEAMAX

CAPITULO 7, Especificaciones

SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la maquina
Hoja 7-2

CATALOGO DEAMAX,

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Funciones.

14 Con capacidad para realizar el reterne Con capacidad para realizar el retorno
sanguineo en forma manual en caso de sanguinec en forma mantal en caso de falla
falla elécirica. elécirica.

MANUAL DE OPERACIGN DIAMAX

CAPITULO 7, Especificaciones

SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la méquina
Hoja 7-2

Accesorios Las unidades médicas los seleccionaran
de acuerdo a sus necesidades, asegurando
su compatibilidad con la marca y modelo
de fa miquina.

Consumibles Soluciones para hemodidlisis: con Acido en selucion liquidos concenirados para

copcentraciones variables de calcio y
potasio segiin requerimientos del usvario,
kicarbonato de sodic para preparacién
manuzal o avtomitica (para use no
parenteral}.

hemodiélisis de acuerdo a marca y modelo de la
méanguina con variabilidad en concentracion de
Potasio de 0 o 2.0 y Calcio de 2.5 ¢ 3.5 mEq/L.
Pdg. 2 Catdlogo AQUA MEDICA

Modelos: Aquacid-120 (2.0-K} y Aquacid-220 (0-K}
Repisiros Sanitarios: 01988C99 554 y 01986C99
SSA

Pdg. 1 Catdlogo Concentrados de Hemodidlisis NIPRO
Pdg. 3

Modelos: MedicaPure

AC+200

AC+219

REGISTRO SANITARIO: 1418C20218SA

Bicarbonate de sodio en pelvo, Para use no
parenteral; para conductividad de acuerde a ka
marca de la miguina; para dcide especifico,
presentacién en bolsa que se adecueala
mAquina propuesta.

Pdg. 3 Catdlogo AQUA MEDICA

Marca: Agua médica

Modelo: Quabic-100 (500g)

Regisiro Sanitario: 2543C2016 SSA

Pdg. 1 Catdlogo Concentrados de Hemodidlisis NIPRO
Pdg. 4

Modelo: MedicaLyte

DB+201-2.1

REGISTRO SANITARIO: 0436C202255A







intertek

No

Descrigeidn

Propuesta del proveedor

Lineas arterial y venosa con protector de
transductor de presién, desechable y
adapiable o integrade a las lineas arterial
y venosa {neonatal, pedidtrica, adulte].

JUEGO DE LINEAS ARTERIAL ¥ VENOSO,
DESECHABLE, ESTERIL
Referencia: Catdlogo Blood Tubing Set, pdgina 1

CON CONECTORES, CON PROTECTORES DE
TRANSDUCTOR DE PRESION
Referencia: Cotrilogo Blood Tubing Set, pdgina 1

COMPATIBLE CON LA MAQUINA DE HEMODIALISIS
DE LA MARCA CORRESPONDIENTE. :
Referencia: Catdlogo Blood Tubing Set, pdgina 2

CON DIFERENTES VOLUMENES DE CEBADC
Referencia: Catdlogo Blood Tubing Set, pdgina 2

MODELOS:

ADO3(M1)-V612 (M1) Adulto

ADD9 (M2) / V603 (M2) Pedidtrico

Referencia: Catdlogo Bleod Tubing Set, pdgina 2

MARCA: Nipro .
Referencia: Catdlogo Blood Tubing Set, pdgina 1

REGISTRO SANITARIG: 0373C2013 S5A

Agujas para puncién de fistula arteric-
venosa.

AGUJA ARTERIAL PARA PUNCION DE FISTULA
ARTERIOVENOSA

Referencia: Catdlogoe Agufa Nipro paru Fistula
Arterio/venosa, pdgina 1 ‘

TUBO ELASTOMERO DE 15 € 30 CM
Referencia: Catdlago Aguja Nipro para Fistula
Arterio/venosa, pdgina 1y 2

CALIBRE 15G, 16GY 17G
Referencia: Catdlogo Aguja Nipro para Fistula
Arterio/venosa, pdgina 1

ORIFICIO PORTERIOR AL BISEL
Referencia: Catidlogo Aguja Nipro para Fistula
Arterio/venosa, pdgina 2

MODELQS:

ADULTO 15G Y 186G

PEDIATRICO 17G

Referencia: Catdlogo Aguja Nipro para Fistula
Arterio/venosa, pdging 2

MARCA: NIPRO
Referencia: Catdlogo Aguja Nipro para Fistula
Arterio/venosa, pdgina 1

REGISTRO SANITARIO: 0614C2008 SSA

Filtros para hemodidtisis o
hemodiatizadores a partir de 0.2 mZ de
cualquier material sintético.

FE™.[ Dializador de fibra hueca de Triacetato
NIPRO

FILTRO PARA HEMODIALISIS
Referencia: Catdlogos FB™-U, pdginas 1y 2

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

MODELQS:
FB-(05U, 07U, 09, 11U, 13U, 15U, 17U, 19U, 211,
50U, 70U, 90U, 110U, 130U, 150U, 170U, 1904,
210U) :

Referencia: Cutdlogos FB™-U, pdginas 1y 2
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Descripoidén

Propuesia del proveedor

MARCA: Nipro
Referencia: Catidlegos FB™-U, pdgina 1

REGISTRG SANITAREG: 0778C2013 5SA

Dializader Sintético de Fibra Hoeca Nipeo
ELISIQ

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES DE
POLIETERSULFONA (membrana sintética)
Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pdginas
iy2

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m? A 2.1m?
Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pdgina 2

MODELOS:

ELISIO (11H, 13H, 15H, 17H, 19H, 21H, 110H, 130H,
150H, 170H, 190H, 210H, 110HR, 130HR, 150HR,
170HR, 190HR y 210HR]}

Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pdginas
1y2

MARCA: Nipro
Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pdgina 1

REGISTROC SANITARIO: 1378C2008 SSA

Dializador de fibra hueca singética Nipro ELISIO
FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES DE
POLIETERSULFONA (membrana sintética)
Referencia: Catdlogo ELISIO pdginas 1y 2

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m? A 2.1m?
Referencia: Catdlogo ELISIO pdgina 2

MODELOS:
ELISIO™- (11H, 13H, 15H, 17H, 19H, 21H)
Referencia: Catdlogo ELISIO

MARCA: Nipro
Referencia: Catdlogo ELISIO pdgina 1

REGISTRO SANITARIO: 2359C2018 SSA
Pializaderes de Fibra Hueca Suretyzer Nipro

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

Catdlogos SURELYZER™PES-DL; pdginas 1y 2
AREAS EFECTIVAS DE 0.3 m?

Referencia: Catdlogo SURELYZER™PES-DL, pdgina 2
MODELOS:

PES- 30 DL '
Referencia: Catdlogo SURELYZER™PES-DL, pdginas
yZ

MARCA: Nipro

Referencia: Catdloge SURELYZER™PES-DL, pdgina 1
REGISTRO SANITARIO: 0742C2008 55A

Liquido desinfectante y desincrustante
segiin sea el case.

Liguido desinfectante y desincrustante segin sea el
caso.

Catdlogo Aquameédica Pag'4

Aquacetic Marca: Aquamédica

Citracid Marca: Aquamédica

X-Teril, Marca: Aquacid

ErRaTnT
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Descripcidén

Propieesia del proveedor

Las cantidades serdn deierminadas de
acuerde a las necesidades operativas de
las unidades médicas, asegurando
compatihilidad para la wmarca y modelo
del equipo.

Accesorios opcionales

Monitor Ki/V

Momnitor Ke/V

MANUAL DE GPERACIGN DIAMAK

CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maguina con
Paciente.

SUBINDICE 14.8. Programacién Automdtico del

KT/v

Hoja 14-27
Compuisdora con software de Opcional
hemaodidlisis para obiencion y
agdminisivacién de datos,
Impresora. Opcional
Sistema de preparacion en linea de Opcional

bicarkenato.

Monitor de niveles de hematocrito,

Monitor de niveles de hematoerito

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maquina con
Paciente. .
SUBINDICE 14.8. Programacién Automético del
KT/V

Hoja 14-27

Monitor en tiempo real de aclaraneierto
de la urea.

Moniter en tiempo real de aclaramiento de la
urea.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maguina con
Paciente.

SUBINDICE 14.8. Programacion Automatice del

Calificado y certificado por personal
Autorizado por el Fabricante.

KT/V
. Hoja 14-27
Las uiiidades médicas los seleccionaran
de acuerdo a sus necesidades, asegurando
su compalibilidad con la marca y modelo
del equipo.
Refacciones Segin marca y medelo. Segiin marca y medelo.
MARCA:
NIPRO
MODELO:
DIAMAX
Las unidades médicas Ios seleccionaran
de acuerdo a sus necesidades, asegurando
su compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.
Instalacién Corriente Eléctrica de 120V+- 10% o 220V | Corriente Eléctrica de 120V+- 10% o 220V +-
+- 10% /60 HZ, Tierra Fisica. 10% /60 HZ, Tierra Fisica,
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULD 6, Instalacion.
SUBINDICE 6.1 Suministro de Energia.
: Hoja 6-1
Cperacion Por personal Especializado de Acuerdoa | Por personal Especializade de Acuerdo a la NOM-
1a NOM-003-5543-2010 y Manual de 003-5S843-2010 y Mannal de Operacién.
Operacidn.
Mantenimiento Preventive y Corrective por personal -| Preventivo y Corrective por personal Calificado y

certificado por persenal Autorizado por el
Fabricante.
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B) PLANTA BE TRATAMIENTO DE AGUA PARA

Compendio Nacional de Insumes para Ia Sajud, clave: 532.829.0235

531.829.0235

sistema centyal de tratamiento de agua
con dsmosis inversa para hemodidlisis,

EQUIPO

SISTEMA CENTRAL DE TRATAMIENTD 2E
AGUA POR MEDEIC DE OSMOSES INVERSA
PARA PRACTICA DE HEMODIALIS

SISTEMA CENTRAL DE TRATAMIENTO DE AGUA CON
GSMOSIS INVERSA PARA HEMODIALISIS,

Marca: Watertec

No requiere RS, Oficio COFEPRIS No.
103300EL621053.

Sistema central de tratamiento de agua
con 6smosis inversa para hemeodidlisis.

| Sistema central de tratamiente de agua con dsmosis

inversa para hemodialisis.
Pég. 1 Manual Planta Desmineralizadora Para
Proceso de Hemodidlisis

Pretratamiento de agua:

Pretratamiento de agua
Phg. 2 y 12 Manual Planta Desmineralizadora Para
Proceso de Hemodislisis

2.4.-

Equipe electvo hidrdulico que operaa
base de diferentes filtves resinas y
membranas para eliminar las impurezas
guimiczs y microbiolégicas del agua que
se utiliza para les precedimientos de
hemaodislisis para ser utilizada en
unidades de hemodialisis.

Equipo electro hidraulico que opera a base de
diferentes filtros, resinas y membranas para eliminar
las impurezas quimicas y microbiolégicas del agua que
se utiliza para los procedimientos de hemodialisis, para
ser utilizada en unidades de hemodialisis.

Pag. 1 Manual Planta Desmineralizadora Para
Proceso de Hemodislisis

2.2~

Interceneciada con tuberia de PVC cédula
80.

L

Interconectada con tuberfa de PVC cédula 80.
Pag. 8 v 28 Manual Planta Desmineralizadora Para
Proceso de Hemedilisis

2.3

Vilvulas de muesireo de agua a la salida
de cada etapa filtrante.

Vilvulas de muestreo de agua a la entrada de cada
etapa filtrante.

Pag. 8 Manual Planta Desmineralizadora Para
Proceso de Hemodidlisis

Z2.4.-

Con sistema de bypass en cada etapa
filirante.

Con sistema de bypass en cada entrada filtrante,
Pég. 4 Manual Planta Desmineralizadora Para
Proceso de Hemodialisis

2.5.-

Manoémetros de acerc inoxidable de ficil
fectora instalados a Ia salida de cada
etapa filtranie.

Un manémetro de ficil lectura. Diche manémetro es
necesario para monitorear el diferencial de presion
entre cada etapa filtrante, y esta fabricade de acera
inoxidable.

Pé4g. 8 Manual Planta Desmineralizadora Para
Procesa de Hemodislisis

2.6~

Bomba centrifuga niultietapa

Bomba centrifuga multietapa
Pég. 4 y 14 Manual Planta Desmineralizadora Para
Proceso de Hemodialisis

2.6.1.-

Con sisterna hidropeumitico garantizando
Ia presidn y flujo del agua cruda

Con sistema hidroneumatico garantizando la presién y
flujo de agua cruda.

Pag. 4y 13 Manual Planta Desmineralizadora Para
Proceso de Hemodialisis

2.6.2.

Con impulsor de plastico ¢ acere
inoxidable

Con impulsor de plastico o acero inoxidable
Pag. 4 Manual Planta Desmineralizadora Para
Proceso de Hemodialisis

2.7

Filtro de arena o mullimedia con cabezal
electrénico para su regeneraciény la
eliminacion de particulas asentadas o
suspendidas de hasta 10 micrémetros de
didmetro.

Filtro de arena ¢ multimedia con cabezal electrénice
para su regeneracién, y eliminacién de particulas
asentadas o suspendidas de hasta 10 micrometros de
didmetro

Pig. 4,15,16,17,18y 19

Mannal Planta Desmineralizadora Para Proceso de
Hemodidlisis







2.8.-

Dos filivos de carbdn activado con cabezal
electrénico para su regeneracidn para la
eliminacién de cloro v cloraminas para
obiencion de cantidades menores de .1
partes por millén de eslas sustancias,

Pos filtros de carbdn activado con cabezal electrdnico
para su regeneracldy, para la eliminacién de cloro y
cloraminas, para

obtencién de cantidades menores de 0.1 ppm de estas
sustancias.

Pag. 4,15,16,17,18 y ZU

Manual Planta Desmineralizadora Para Proceso de
Hemodialisis

2.9~

Filtros snavizadores {es) con cabezal
elecirénico para la regeneraciton de resina
por medic de solucién de salmuera con
tangue para preparacién de salmuera
para eliminacién de calcio y magnesio con
capacidad de remocién de aonerdo ala
calidad del agua de entrada que asegure
obtener rangos de 1 a 5 pavies por millén
de calcio comeo duraza total.

Filtro suavizador (es), con cabezal elecirdnico para la
regeneracién de resina por medio de solucién de
salmuera, con tanque para preparacién de salmuera,
para eliminacién de calcio y magnesio, con capacidad de
remocién de acuerdo a la calidad de agua de entrada,
que asegure obtener rangos de 1 a 5 ppm de carbonato
de calcio como dureza total.

Pag. 4,15,16,17,18,2L,22 y 30

Manual Planta Desmineratizadorz Para Procese de
Hemodidlisis

{smeosis inversa:

Osmosis inversa
Pag. 5, 6,10, 11 y 12 Manual Planta
Desmineralizadora Para Proceso de Hemodiflisis

3.4.-

Motor con impulsor de acero inoxidable o
pléstico.

Motor con impulsor de acero inoxidable o pléstico.
Pag. 5 Manual Planta Desmineralizadora Para
Procese de Hemodidlisis

3.2

Con capacidad minima de produccion de
un kitre / min. de agua grade hemedialisis
por cada miquina de hemodidlisis
instalada (anslisis quinico
microbiolégico de acuerdo a lo indicado
en la NOM-003-58A3-2010).

Con capacidad minima de produceion de un litro/min
de apua grado hemodialisis por cada maquina de
hemodialisis instalada (analisis quimico y
microbiolégice de acuerde a lo indicado en la NOM-003-
SSA3-2010). ‘

Pag. 5 y 6 Manual Planta Desmineralizadora Para
Proceso de Hemodilisis

3.3.-

Con sistema de monitores:

Con sistema de monitoreo:

33.1.-

Presidn de trabajo del equipo.

Presién de trabajo del equipo
Pag. 5 Manual Planta Desmineralizadora Para
Proceso de Hemodidlisis

3.3.2.-

Medicién del flujo de agua de rechaze.

Medicién del flujo de agua de rechazo
P4g. 5 Manual Plania Desmineralizadora Para
Proceso de Hemodidlisis

3.3.3.-

Medicién del flujo de agua producio

Medicién de flujo de agua producto,
Pag. 5 Manual Planta Desmineralizadora Para
Proceso de Hemodidlisis

3.34.-

Medicién del flujo de agua de
recirculacién,

Medicién del flujo de agua de recirculacion.
Pag. 5 Manual Planta Desmineralizadora Para
Procesc de Hemodialisis

3.3.5.-

Medicion de sélidos totales disuelios o
conductividad.

Medicion de sélidos totales disueltos o conductividad.
Pag. 6 Manual Planta Desmineralizadora Para
Proceso de Hemodidlisis

3.4.-

Con sistema para procedimientos de
desinfeccidmn.

Con sistema para procedimientos de desinfeccion
Pég. 6 Manual Planta Desmineralizadora Para
Proceso de Hemodidlisis

3.5.-

Alarmeas visuales y andibles:

Alarmas visuales y audibles:
Pag. 6 Manual Planta Desmineralizadora Para
Proceso de Hemodislisis

3.5.1.

Bajo nivel de presion de entrada.

Bajo nivel de presién de entrada
P4g. 5 y 6 Manual Planta Desmineralizadora Para
Procesc de Hemodidlisis

3.5.2.-

Solidos totales disueltos o conductividad.

Solidos totales disueltos o conductividad.
Pig. 6 Manual Pianta Desmineralizadora Para
Procese de Hemodislisis

Red de disiribucién del agua tratada:

Red de distribucién del agua tratada.
Pig. 8 Manual Planta Desmineralizadora Para
Proceso de Hemodidlisis

Tangue de almacenamiente de agua de
pléastico cénico cerrado y venteado a

Tangue de almacenamiento de agua, de plastico, cénico,
cerrado y venteado a través de filire de bacterias.







Doble boinba centrifuga multietapa gue
garantiza la presién de agua suficiente

o
e

Doble bomba centrifuga multietapa, que garantiza la
presién de agua suficiente para el trabajo adecvado de
las mAquinas de hemodiglisis. Con impulsor de plastico

intorkelk SRR

4.2 para el tratfajo adecuado de las maguinas o acero inoxidable
ﬁ%:‘;?:ﬁ:?::j;;;iz;?;mpmsGr de pléstico Pag. 7y 14 Manual Planta Desmineralizadora Pava
i Procese de Hemodidlisis
. Lampara de luz ultravioleta, para eliminacién de
Limpor e 07 Qoo sy | i, s s dspus delanae
después del tanque almacenador con almaceqador', con c:_apacldaq)de manejo de ftujo dg agua
4.3 capacidad de manejo del flujo de agna gec}fsanzg?lra la alimentacidn de agua para la unidad
. - - e nemnoalalisis.
nems':‘m“ para la alamezifz?é;n de agua Pag. 7, 26y 27 Manuai Planta Desmineralizadora
parala unidad de hemodiahisis. Para Proceso de Hemodislisis
Ditra filivo(s) para ba retencién de Ulfzra filtro (s) par:rla tze;tencién de endotoxinas de 0.2
s . maicras, para agua tratada.
b g:i:g;xmas de 0.2 micras para agua Pag. B y 24 Manual Plania Desmineralizadora Para
’ Proceso de Hemodidlisis
. . Que mantenga en forma continua el flujo de agua
ggZ;ﬁﬁﬁ;:Eﬁﬁicﬁﬁg;ay?1?1120 tratada de recirculacién, ya que ésta se distribuye enun
A%~ ésta se distribuye en un circuito cerrado circuito cerrado de constanttla movimiento, mismo que
- de constante movimiento mismo que se se"logra conlas bombas de dl?tribufién'
togra con las bowbas de distribucién Pag. 8 Marual Planta Desmineralizadora Para
’ Proceso de Hemodislisis
Material de PVC cédula 80.
4.6.- Material P.V.C cédula 80. Pag. 8y 28 Manual Planta Desmineralizadera Para
Procese de Hemodislisis
Mandmetro de acero inoxidable.
4.7~ Manémetro de acere inoxidable. Pag. 8 Manual Planta Desmineralizadora Para
Preceso de Hemodialisis
5. Tablere de control e indicadores: Tablero de control e indicadores:
Control de ]as bombas de distribucién
5.1.- Control de las bombas de distribucién. P4g. 6 Manual Planta Desmineralizadora Para
Proceso de Heinodialisis
Control de llenade de reservorio del agua de
I5.2.- Contrel de llenade de reservorio del agua | hemodidlisis.
- de hemodialisis. P4g. 6 Manrual Planta Desmineralizadora Para
Proceso de Hemodislisis
Indicadores visuales ‘
5.3.- Indicadores visuales P4g. 6 Manual Planta Desmineralizadora Fara
Procesc de Hemediilisis
Operacion de bomba
3.3.1.- Operacién de boinba Pag. 6 Manual Planta Desmineralizadora Para
Procesc de Hemodialisis
Niveles de reservorio del agua de Niveles de reservorio del agua de Hemodiilisis.
5.3.2.- hemodialisis Pag. 6 Manual Planta Desmineralizadera Para
Proceso de Hemodislisis
Alarmas visuales y audibles
54.- Alarmas visuales y audibles: P4g. 6 Manual Planta Desmineralizadora Para
‘ Proceso de Hemodidkisis
Nivetl de agua alto y bajo del reservorio.
5.4.1.- Nivel de agua alio y baje del reservorio. Pap. 6 Manual Planta Desmineralizadora Para
Proceso de Hemodidlisis
Falla en el Suministro de agua.
5.4.2.- Falla en el sumigistre de agoa cruda, P4g. 6 Manual Planta Desmineralizadora Para
Proceso de Hemodislisis
CONSUMIBLES IDENTIFICACION DE CONSUMIBLES:

Sacos de sal peletizada libre de yodo

Saco de sal tipo pellet o peletizada libre de yodo
P4g. 30 Manual Planta Desmineralizadora Para
Process de Hemedidlisis

Agente desinfectante

Agente desinfectante (Hipoclorito de sodio) Pag. 31
Manual Planiz Desmineralizadera Para Proceso de
Hemodiilisis

Filiro para entrada de 6smosis inversa de

Filtro para entrada de 6smosis inversa de 15 micras.
ap. 8 M I PI D i lizadera Par
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Nota- Las cantidades sevan determinadas
de acuerdo a las necesidades eperativas
de las unidades nédicas, asegurande
compatibilidad para la marca y modelo de
2quipo.

INSTALACION .

Flujo de entrada de agoa de acuerdo a
requerimientos de la unidad de
hemodidlisis

Fluje de entrada de agua de acuerdo a requerimientos
de la unidad de hemodialisis

Pig. 3 Manual Planta Desmineralizadera Para
Procese de Hemodidlisis

Temperatura de agua de entradade 5a
Z20°C.

Temperatura de agua de entrada de 5 a 20°C.
Pag. 3 Manual Planta Desmineralizadora Para
Procese de Hemedialisis

Corriente eléclrica 120 Vi 10%, 60hZ o
220V/66 Hz.

Covriente eléctrica 120 V& 10%, 60hZ 0 220V/60 Hz.
Pag. 3 Maoual Planta Desmineralizadora Para

Proceso de Hemodidlisis

€) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISES DE ADULTO Y PEDIATRECO

No Descripcién Propuesta del proveedor

1 Filtre para hemodislisis, ¢ dislizaderes de membrana FB™.1J Bializador de fibnz hueca de Triacetate NIFRO
sintética y/o celulosa modificada de 0.4 m®hasta 2.0 m* | FILTRO PARA HEMODIALISIS (membrana de celulosa
maodificada)

Referencia: Catdlogos FB™-U, pdginas 1y 2 i
AREAS EFECTIVAS DE 0.5m? A 2.1m? |
Referencia: Catdlogos FB™-U, pdgina 2 i
MODELOS: ‘ |
FB-{05U, 07U, 09U, 11U, 13U, 15U, 170, 15U, 21U, 501, o
70U, 901, 110U, 130U, 150U, 170U, 1901, 210U} :
Referencia: Catdlogos FB™-U, pdginas 1y 2
MARCA: Nipro

Referencia: Catidlogos FB™-U, pdgina 1
REGISTRO SANITAREG: 0778C2013 SSA

Dializador Sintético de Fibra Hueca Nipre ELISIO™

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

Referencia: Catdlogos ELISIO-Hy ELISIO-HR, pdginas 1y 2
AREAS EFECTIVAS DE 1.1m? A 2.1m? -

Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pdgina 2
MODELOS: :

ELISIO (11H, 13H, 15H, 17H, 18H, 21H, 110H, 130H,
150H, 170H, 190K, 210H, 110HR, 130HR, 150HR, 170HR,
190HR y 210HR)

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

Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pdgina 1
REGISTRO SANITARIO: 1378C2008 S5A

Dializador de fibra hueca sintética Nipro ELISIO
FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES DE
POLIETERSULFONA (membrana sintética)
Referencia: Catdlogo ELISIO pdginas 1y 2

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m? A 2.1m?

Referencia: Catdlogo ELISIO pdgina 2

MODELOS: ELISIO™- (11H, 13H, 15H, 17H, 19H, 21H)
Referencia: Catdlogo ELISIO

MARCA: Nipro

Referencia: Catdlogo ELISIO pdgina 1

REGISTRO SANETARIO: 2359C2018 SSA

Dializadores de Filyra Hueca Surelyzer Nipro 'z

¢ FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES DE







Descripcidn

Propuesia del provesdor

Referencia:

Catdlogos SURELYZER™PES-DL, pdginas 1y 2

AREAS EFECTIVAS DE 0.3 m?

Referencia: Catdlogo SURELYZER™PES-DL, pdgina 2
MODELOS:

PES - 30 DL

Referencia: Catdlogo SURELYZER™PES-DI, pdginas 1y 2
MARCA: Nipro

Referencia: Caidlogo SURELYZER™PES-DL, pdgina 1
REGISTRO SANITARIO: 0742C2008 S5A

Jrego de lineas arterial v venoss, desechable, estéril, con
conectoryes, con ¢ Sin protecteres de fransducior de
presién, compatible con la miquina de hemaodiakisis de la
marca correspondienie, con diferentes voldmmenes de
cebado para adulte y pedidirico.

JUEGD BE LINEAS ARTERIAL Y VENOSO, DESECHARLE,
ESTERIL
Referencia: Cutdlogo Blood Tubing Set, pdgina 1

CON CONECTORES, CON PROTECTORES DE
TRANSDUCTOR DE PRESION
Referencia: Caidlogo Bleod Tubing Set, pdgina 1

COMPATIBLE CON LA MAQUINA DE HEMODIALISIS DE
LA MARCA CORRESPONDIENTE.
Referencia: Catdlogo Blood Tubing Set, pdgina 2

CON DIFERENTES VOLUMENES DE CEBADO
Referencia: Catdlogo Blood Tubing Set, pdgina 2

MODELOQOS:

A003(M1)-V612 (M1) Adulto

A009 {M2) / V603 [MZ) Pedidtrico

Referencia: Catdlogo Blood Tubing Set, pdgina 2

MARCA: Nipro )
Referencia: Catdiogo Blood Tubing Set, pdgina 1

REGISTRO SANITARIG: 0373C2013 $54A

Acide en solucién liguidos concentrados para
hemodidlisis de acuerdo amarca y modelo de la miquina
ceft variabilidad en concentracidn de Potasiode 0 e 2.0y
Calcio de 2.5 ¢ 3.5 mEqg/L.

Acido en solucién lguidos concentrades para
hemodialisis de acuerdo a marca y modelo de Ia
méagquina con variabilidad en concentracién de
Potasio de 0 o 2.0 y Calcio de 2.5 6 3.5 mEqg/L.

Pdg. 2 Catdlogo AQUA MEDICA

Modelos: Aquacid-120 (2.0K) y Aquacid-220 (0K)
REGISTROS SANITAREOS: 01988C99 S8A y 01986C99
SSA

Pdg. 1 Catdloge Concentrados de Hemodidlisis NIPRO
Pdg. 3

Modelas: MedicaPure

AC+200

AC+219 ’

REGISTRO SANITARIO: 1418C202155A

Bicarbonato de sedio en polvo o solucién. Para uso no
parenteral; para conductividad de acuzerdo a la marca de
fz mdguina; para 4cido especifico, presentacién en
paguete o bolsa que se adecue a la magquina propuesta.

Bicarbonato de sodic en polvo. Para use no
parenteral; para conductividad de acuerde ala marca
de la maquina; para 4cido especifico, presentacién en
bolsa que se adecue 2 la miguina propuesta.

Pag. 3 Catilogo AQUA MEDICA

Marca: Agua médica

Modelo: Quabic-100 (500g)

REGISTRO SANITARIO: 2543C2016 S5A

Pdg. 1 Catdlogo Concentrados de Hemodidlisis NIPRO
Pdg. 4 ‘ ‘
Modelo: Medicalyte

DB+201-2.1

REGISTRO SANITARIO: 0436C202255A
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Descripeidn

Propuesta del proveedor

Canula para puncién de fistula arteriovenosa interna:
consta de tubo de elastémero de silicdn de 15 o 30 cm. de
longitud, cor obiurador y adaptador luer iock, mariposa
v aguja calibre 15 o 16g adulio y 16 o 17z pedidrico y
con orificio posterior al bisel; un lume.

AGUIA ARTERIAL PARA FUNCION DE FISTULA
ARTERIOVENOSA _

Referencia: Catdlogo Aguja Nipro para Fistula
Arterio/venosa, pdgina 1

TUBC ELASTOMERO BE 15 0 30 CM
Referencio: Catdlogo Aguja Nipro para Fistula
Arterio/venosa, pdging 1y 2

CALIBRE 15G,16G Y 17G
Referencia: Catdlogo Aguja Nipro pora Fistula
Arterio/venosa, pdgina 1

ORIFICIO PORTERIOR AL BISEL
Referencia: Catdlogo Aguja Nipro pa‘m Fistulo
Arterio/venosa, pdgina 2

MODELOS:

ADULTO 15G Y 166G

PEDIATRICO 17G

Referencia: Catdlogo Aguja Nipro para Fistula
Arterio/venosa, pdgina 2

MARCA: NIPRO
Referencia: Catdlogo Aguja Nipro para Fistula
Arterio/venosa, pdgina 1

REGISTRO SANITARIO: 06142008 S5A

Material estéril necesario para conexion y desconexién
para catéter o fistula, segin corresponda, conteniendo al
MENDS: )
Material estéril para conexién de catéter:
2 pares de guantes '
7 jerinpas desechables
§ gasas
1 campo de tela absorbenie
Material estéril para desconexién de catéter:
1 par de guantes
G gasas
2 tapones de Luer Lock para catéter
1 apbsito especial para catéter
Material estéril para conexién de fistula:
1 par de guanies
5 gasas :
2 cainpos de tela abscrhente
Material estéril para desconexi6n de fistula:
1 par de guantes
& gasas

Material estéril necesaric para conexidén y desconexion
para catéter o fistula, segin corresponda, conteniendo al
menos:

Material estéril para conexion de catéter:

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1 campo de tela absorbente

Pag. Z Catslopo EQ Equipos Quirargicos, 5.A. de C.V.
Material estéril para desconexidn de catéter:

1 par de guantes

6 gasas

2 tapones de Luer Lock para catéter

1 apdsito especial para catéter

Pap. 2 Catdlogo EQ Equipes Quirdrgicos, S.A. de €. V.
REGISTRO SANITARED: 0530C2011 S5A

Material estéril para conexidn de fistula:

1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente

Pag. 4 Catéloge EQ Equipos Quinirgicos, S.A. de G V
Material estéril para desconexién de fistula:

1 par de guantes

6 gasas

Pag. 4 Catdlogo EQ Equipos Quirargices, 8.A. de C.V.
REGISTRO SANITARIO: 0531C2011 S5A

D} ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INIERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROL@GOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD

VIGENTE.

No. | Descripcién

Propuesta del proveedor

Descripcidén (se describen para presentacién de oferta
técnica)

060.345.0149 P

060.345.0149 Para hemodialisis, pedidtrico







Descripcion

Propuesiz del proveedor

Insercién en subclavia, yugular o femoral, doble humen.
Contiene Una cinla, Una jeringa de 5 i, Una guia de acero
inoxidable.

Un catéter doble lnmen calibre de B a 19 fr, longitud 130 a
154 mym, con oblurador, un dilziader y exiensiones curvas.
Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

Insercién en subclavia, yugelar o fermoral, doble
lumeh. Contiene: Una canula, Una guia de acero
inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 i,
lorgitud de 150 mrn, con ebiurador, un dilatador y
extensiones cUrvas.

Tipo: mahurkar,

Estéril y desechable

Pag. 6 de catdloge PROTEGIENDO Al PACIENTE.
CONSERVANDD EEL ACCESO., MAHURKAR™
Familia de Catéieres para Didficis Aguda
Marca: Medironic/Kendall

Modelos; 8817146007 y 8832539007

Registro Sanitario: 042202011 S5A

Jeringa de 5.m] Pég. 1 Catilogo Jeringas estériles
v desechables.
Repistre Sanitarie: 1602C2013 554

060.345.2301Pai'a hemodislisis. Aduito.

De insercién en subdavia, yugular ¢ femoral doble lumen,
inclaye: Una cénula, Una jeringa de 5 ml, Una gufa de acero
inexidable.

Un catéter doble tumen calibre de 11 a 12 it longitud de 185
a 205 mm con obturador y un dilatader con exiensienes
CUIVas. ‘

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

(60.345.2301 Para hemodialisis adulto.

De insercién en subclavia, yugular o femoral doble
lumen, incluye: Una canula, Una gufa de acero
inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr,
longitud de 185 a 205 mm con obturador y un
dilatador con extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

Pég. 6 de catilogo PROTEGIENDO Al PACIENTE.
CONSERVANDO EL ACCESO. MAHURKAR™
Familia de Catéteres para Dialisis Aguda
Marca: Medironic/Kendall

Modele: 8813793013

Repgistre Sanitario: 042202011 S5A

Jeringa de 5 ml P4g. 1 Catdloge Jeringas estériles
y desechables.

| Registro Sanitario: 160202013 55A

060.345.2301 Para hemodialisis. Adulto.

De insercion en subclavia, yugular o femoral doble
lumen, incluye: Una cénula, Una jeringa de 5 ml,
Una guia de acero inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr,
longitud de 185 a 205 mm con obturador y un
dilatader con extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

Marca: NIFRO

Modelo: NDLPC20, NDLS20

Referencia; Catdlogo Catéter temporal y
permanente, pdginas 1y 2.

Repistro Sanitario: 1462C2006 SSA

Jeringa de 5 mi Pég. 1 Catdlogoe Jeringas estériles
y desechables.
Registro Sanitario: 160202013 S5A

060.166.0533 Catéter permanente, para hemodislisis.
Tamafic adulte, de doble lumen, de elastémero de silicén,
con didmetros internos de 1.80 mm a 2.0 mm en &l lado
arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en el lado venoso, con
longitud de 31.5 2 37.0 cm, con separacién minima de 2.5 cm
entre segmento arierial y venoso, con un orificic lateral
como minimo en la pared arterial, con extensicnes y pinzas
de alta resistencia, incluye equipo introductor el cual
contiene: :

[ 060.166.0533

Catéter  permanente, para
hemodilisis.

Tamafio adulto, de doble lumen, de elastémero de
silicén, con didmetros internos de 1.80 mm a 2.0
mra en el lado arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en el
lade venoso, con longitud de 36.0 cm, con
separacion minima de 2.5 cm entre segmento
arterial y venoso, con un orificio lateral como
minimo en la pared arterial, con extensiones y
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Descripcién

Fropuesia del proveedor

Aguja introductora calibre 18 g Introdnctor con camisa
desprendible.

Guiza de alambre de 0.038", con fongitud de 68.0 cm como
ninimo. jeringa de 5 ml y 2 tapones de inyeccidn,

Estéril y desechable.

Pieza

pinzas de alta resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g Introductor con
camisa desprendible.

Gufa de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm
como minimo. 2 tapones de inyeccion.

Estéril v desechable.

Pieza

Pagina 10 Catdloge Familia de Catéteres de
Dilisis Crénica Palindrome

Marea: Medironic/Kendall

Modelos: $888145014, 8888145015,
8888145016, 8888145017 y 8888145018
Registro Sanitario: 0730C2008 SSA

060.166.0541 Caldter permanente, para bhemedidlisis.
Tamaito pedistrice, de doble lumen, de elastdmere de
silicén, con didmetro interno de 1.5 mm a 2.6 mm en el lado
arterial y de 1.5 min 2 1.2 mm en el lade venose, con longitud
de 27.6 cie 2 30.0 cm con separacién minima de 2.5 cm enire
segmentn arferial ¥y venoso, con un orificio lateral cemo
minimo en Ia pared arterial, con extensiones ¥ pinzas de alta
resistencia, incluye equipo introductor ef cual contiene: -
Catéter de dokle lumemn.

Aguja introductora calibre 18 g Introductor con camisa
desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 om como
minimno, Jeringa de 5 ml y Z tapones de inyeccié.

Estéril y desechable.

060.166.0541  Catéter  permanente, para
hemodialisis. Tamarfio pediatrico, de doble lumen,
de elastémero de silicén, con didmetro interno de
1.5 mm a 2.0 min en el lado arterialy de 1.5 mm a
1.2 mm en e lado venoso, con longitud de 27.0 cm
a 30.0 cm con separacién minima de 2.5 cm entre
segmento arterial y venose, can un erificio lateral
como minimo en la pared arterial, con extensiones
y pinzas de alta resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiene: .
Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g, Introductor con
camisa desprendible.

Gufa de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm
come minimo. 2 tapones de inyeccién.

Estéril y desechable.

Pagina 10 Catilogo Familia de Catéteres de
Dialisis Crémica Palindrome

Marca: Medtronic/Kendall

Modelos: 8888145014, 8888145015,
8888145016, 8888145017 y 8888145018
Registro Sanitario: 0730C2008 554

Injertos, tubular y anillado para hemodiilisis, de
poliuretzne, 6 o pife, estéril y desechable. Longitud 40 A 60
cm., X 5, mm., de didmetro.

Injertos, tubular y anilfado para hemodidlisis, de
poliuretang, 6 ptfe, estéril y desechable. Longitud
40 A 60 cm. x 5 mm,, de didmetro.

Pags. 1 y 2 Catilego “Injerto vascular eléstico
GORE-TEX®"

Marca: Gore-Tex

Modelo: SRRT05030040L

Registroe Sanitario: 1722C85 S5A

Injertes, tubular y anillade para heinodidlisis, de
poliuretans, ¢ ptfe estéril y desechable. Longitud 40 a 60
Clit., ¥ 6 mim, de didmetro.

Injertos, tubular y anillade para hemodidlisis, de
poliuretano, o ptfe estéril y desechable. Longitud
40 a 60 cm. X 6 mm,, de didmetro.

P4gs. 1y 2 Catilogo “Injerto vascular eléstico
GORE-TEX®"

Marca; Gore-Tex

Modelo: SRRT06060060L

Registro Sanitario: 1722C85 SSA

Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis, de
poliuretane, o pife, estéril y desechable. Longitud 40 a 60
cmt., X 8 mm, de didmetro.

Injertos, tubular y aniliado para hemodialisis, de
poliuretane, o ptfe, estéril y desechable. Longitud
40 a 60 cm. x 8 mm,, de didmetro,

Pégs. 1y 2 Catdlego “Injerto vascular eldstice
GORE-TEX®"

‘| Marca: Gore-Tex

Modelo: SRRT08040050L
Regisiro Sanitarje: 1722C85 554







E) DESCRIPCIGN TECNICA DEL SILLON CLINICO
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Descripcidn

Propuesta del proveedor

Reclinables gue logren un declibito dorsal adecuado para

procedimientos médicos durante la sesidn.

Reclivables gue logren un decibite dorsal
adecuado para procedimientos médicos
duranies la sesidn.

Referencias:

-Cataloge Sillén para Hemodialisis NIPRO,
pagina 1

Marca; WINCO

Fabricante: Winco Mig, LLC

-Manual de Operaciones Silla Manual para
Dialisis PY-YS portada y pag. 1

Marca: Nanning PASSION

Fabricante: Nanning Passion Medical
Equipment Co, Ltd

-Catélogo Sillon para Hemodialisis, pagina 1
Marca: SYRIUX ESSENTIAL

Fabricante: Industria Colombiana de Dotaciones
Métalicas, S.A.5.

No requiere RS, productos incluides en el
Listado del DOF del lunes 22 de diciembre de
2014, ACUERDO por el que se da a conocer el
listado de insumos para la salud considerados
como de bajo riesgo para efectos de obtencién
del Registro Sanitario, y de aquellos productos
gue por su naturaleza, caracteristicas propias y
uso po se consideran como insumos para la
salud y por ende no requieren Registro Sanitario
Oficio COFEPRIS No. 143360C0210343,

Seguros para el paciente y personal de enfermerfa.

Segurcs para el paciente y personal de
enfermeria

Referencias:

-Catalopo Sillon para Hemodidlisis NIPRO,
pagina 2, Marca: WINCO

-Catalogo Sillon Médico Manuai PY-Y'S pag. 3
Manua] de Operaciones Silla Manual para Didlisis
PY-YS pag. 2

-Catilogo Sillon para HemodiAlisis, pigina 3
Marca: SYRIUX ESSENTIAL

Vida media promedio de uso de un afic

Vida media de uso superior a 18 meses
Referencias:

-Catdlogo Sillon para Hemodidlisis NIPRO,
pagina 1, Marca: WINCO

- Catdlogo Sillon Médico Manual PY-YS pag. 1
Manual de Operaciones Silla Manual para
Didlisis PY-YS pag. 8

-Catalogo Sillén para Hemodialisis, portada
Marca: SYRIUX ESSENTIAL

De facil limpieza.

De facil limpieza.

Referencias:

-Catilogo Sillén para Hemodidlisis NIPRO,
pagina 2, Marca: WINCO

- Catdlogo Silldn Médico Manual PY-YS pdg. 2
Manual de Operaciones Silla Manual para Didlisis
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No.

Descripcion

Propuesta del proveedor

-Catélogo Sillén para Hemodidlisis, pagina 4
Marca: SYRIUX ESSENTIAL

Ergondmicaments disehado gue permita ef rendelemburg por
cada maguing.

Frgondmicamente disefiado que permita o}
Trendelerwburg por cada maguina,
Referencias:

-Catdlogo Sillin para Hemodidlisis NIPRO,
pégina 2, Marca: WINCO

- Catdlogo Sillén Médico Manual PY-YS pdg. 3
Manual de Operaciones Silla Manual para Didlisis
PY-YS pdg. 2

-Catélogo Sillén para Hemodialisis, pagina 3 y 4
Marca; SYRIUX ESSENTIAL

Con sistema de freno con aletas laterales en ambos lades.

Con sistema de freno con aletas laterales en
ambos lados.

Referencias:

-Catalogo Sillon para Hemodialisis NIPRO,
pagina 2, Marca: WINCOC.

-Catdlogo Sillén Médico Manual PY-YS pag. 2
Manual de Operaciones Silla Manual para
Dialisis PY-YSpag 1

-Catalogo Sillén para Hemodialisis, pagina 3
Marca; SYRIUX ESSENTIAL

Monterrey, Nuevo Ledn a 30 de diciembre de 2025,

ATENTAMENTE

Martin Ricarde Ramirez Aldama

Representante legal

Reactivos y Quimicos, 5.A. de C.V.







ANEXO NUMERO Ti 2 (Ti DOS)

ntertek

CARACTERISTICAS MIMIMAS DEL EQUIPO DE COMPUTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANC DE OPERACION ADMIMISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

© COORDINACION DE ASASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC
SOLICITUD DE COTIZACION No. $€-2025-00003680

Cantidades de Eguipo de Cémpute por Unidad Médica

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO DE COMPUTO

AL ST i
AT R

Tipe

Descripcidn

Bropuesta dellicitante

ESTACIONES DE TRABAJO
TIPG |

1-Procesador Intel Core i5-2400 CPU 3,10GHz

2,- Memoria 4 GB DDR3 minimo

3.- Disco Dura Discos tipo SATA de 7.2 k rpm,de 500GB o superior
4. UUnidad Optica DVD +/- RW SATA

5.-Ethernet 16/100/1000
Conector RJ45,

6.- Moniter Plano de 19" o supetrior

HP PRO DESK 400 G7

1.- Procesadoer Intel®Core™
i5-4590. .

(6M Cache, 330GHz)

Hexa Core

2.- 8GB (IXBGB)

2666MHz DDR4

3.- Unidad de Estado Solido 512gb

4.~ BX Slimline DVD+/-RW

5.- Ethernet 10/100/1000R1-45

6.~ Manitor DELL E1920H 19" LED
VGA







Fmgent ;

ARPEGRUTRE rntdan

mt@fk@k CrmTEAR T

Tipo

Descripoion

Propuests delllciiante

~ESTACICNES DE TRABAJO
TIPC I

1.-Procesador intel Pentiurm G620

2.- Memoria 2GB DDR3 minimo

3,- Disco Duro Discos tipo SATA de
7.2 K rpm, de 500 GB o superior

4.- Unidad Optica DVD +~ RW SATA

&.- Monitor Plano de 18" o superior.

5.- Ethernet 10/100/1000 Conector R345.

DELL Vostro 3681

1.- Procesaddr Intel@
Core™ i3-4160

(&M Cache, 3.30GHz}
Quad Core

2- 4GB (Ix6GB)
2666MHz DDR4

3.- 512 GB (7200rpm)SATA

4.- BX Slimline DVD+/-RW

5.- Ethernet 10100000 R1-45

6.- Monitor DELL E1220H 19" LED
VGA

IMPRESORA LASER PARA
TODOS LOS TIPOS DE
' UNIDAD

Il.- Tipo de imprasién Tecnologfa Laser

3,- Memaoria RAM de 16 MB

tamafio carta minimo

5.- Emulacion: PCL5e o PCL6

6.- Puerto USB

2.- Densidad de impresién: 600 ppp minime

4.- Maxima velocidad de impresidn: 15 pdginas por minutoen

7.- Bandeja de entrada de 250 hojas minimeo

HP LASER 408dn

1.-Tecnologia laser.

2.- Negro (Optimo):

-Hasta 1200 % 1200 ppp; Negre

{normal);HP FastRes 12001

3.- Estandar/Maxima:
128 MB ’

4.~ Negro (carta):
Hasta 40 ppm

5~ HP PCL 5e, HP
PCL &, emulacién HPpostscript nivel
3, impresicn directa de PDF (v 1.7)

6.-11J5B 2.0 da alta velocidad; 1 de
red Ethernet 10/106/1000Cigabit

7.- bandeja de entrada2 para 250 hojas
Bandeja
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Tipn

Daseripeidn

Bropuesta dellicitante

8.- Bandeja de multifuncion 50 hojas

9.- Cable USB

10.- Cable de alimentacion eléctrica

11.- Manejo de papel de diferentes tamafcsestdndar
Carta, Oficio 6 Legal, A4 y sobres

12.- Rendimiento minimo del cariucho de toner estandar de
2,500 paginas

13.- Software de configuracion {drivers) para la version del
sisterna operativo proporcionado en los equipos de computa en
CD-ROM.

14.- Manual de usuario para instalacién,
configuracion y operacion, preferentemente enespaficl.

"

8.- multipropésito 1
para 50 hojas

9.~ cable USB

10.- cable de energia

11.- Carta, oficio,
ejecutivo, 105 x 148 a
216 % 356 mm {8,5x
13 pulgadas)

12.- Cartucho de tonernegro Laserlet HP 5A
(=~ 3000 paginas)

13.- PC: Microsafi®

Windows® 7 (32 bils/64 bits), Windows
Vista® (32 bits/64 bits): Procesador de 1
GHz 32 bits (x86) 0 64 )

bits (x64), 1 GB (32

bits} 0 2 GB {64 bits} de RAM, 400 MB de
espacio libre en el disco, unidad de CD-
ROM/DVD o conexiéna internet, puerto
USRBe puerto de red, Windows® XP32 P2
(32 bits): Procesador

Pentium® de 233 MHz, 512 MB de RAM,
400 MB de espacio libre en el disco duro,
CD-ROM/DVD-ROM o

Internet, puerto USB ode red;

‘4.~ documentacién de la impresora y
software en CD-ROM

_NO-BREAK PARA SERVIDOR

TIPO 1Y 2 (UPS DE DOBLE
CONVENSION). PARA TODOS
DS TIPOS DE UNIDAD

1.- Tipo: Interactivo, con Fegulacién peri-nanenta a la salida

2. Capacidad de carga: 650 va/400 walts minimao

3.-ENTRADA
Frecuencia: 60 hz

SMARTBITT INTERACTIVE NB750

1.- Software de maonitoreo

2-750 VAT 420 W

3.- 60 Hz

Tipo

Descripeidn

Propuesta deliicitante

4.- SALIDA

Frecuencia: 60 hz
5.« Controles de : Encendido

6.- Indicadores de: Tension de entrada,operacian con
bateria, bateria baja, sobrecarga.

7.-Alarma audible por: Operacién con baterfa,

4.~ 60 Hz

5.- Botén de encendido

6.- Indicadores visuales tipe led

7.- Indicadores







baieria haja, sobrecarga

8.- Tiempo de respaldo a plena carga: No menor a 15 minutos
8 .- Tiempo de transferencia a inversor: Mo mayor a 4 ms.

10.- Tiempo de recarga de bateria at 90%: Mo mayor a 8 hrs.

11.- Tipo de bateria: sellada, libre de

mantenimiento

12.- Proteccion electronica o por Interruptor termo magnético
contra sobrecarga y corfocircuito

13.- Debe operar; con voliaje de entrada desde
90vca hasta 138 vca y salida nominal regulada

sin operacion de Inversor minimo

14.- Temperatura de operacién: 0 a 4¢° Cminimo

16.~ Operacién con Humedad relativa sincondensacién de: 0 a
90% minimo

16.- Peso: no mayor a 15 Kg.

audibles

8- 25 MiN

9.~ Transfersncia |

de 4 ms,

10.- 4 hrs, al
80%

11.~ Bateria
seltada, libre de

mantenimiento

+2.~ Proteccian contra alio y bajovoliaje,

sobrecarga y corto circuito

13.- 80-140 Vea

14.-0-40°C

15.-0-95%
humedad relativa

no condensada

16.-4.2 Kgs

4 i
e WASEREOITED

L e T i
ntertek e

Monterrey, Nuevo Ledn a 30 de diciembre de 2025.

Martin Ricardo Ramirez Aldama
Representante legal
Reactivos y Quimicos, S.A. de CV.







INTERNA

 UNIDAD MEDICA:

ANEXO T5 {1T-CINCO)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DF LA CALIDAD DEL AGUA DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

PROVEEDOR:

NOMERD DE CONTRATC:

ENERG

PRUEBAS BIOLOGICAS
(BIMESTRAL)

PRUEBAS QUIMICAS
{ANUAL)

| ENTREGA

FECHA MAKIMA DE

CUMPLE CON ESPECIFICALIONES
{s1/MO)

FECHA MANIMA DE
ENTREGA

CUMPLE CON ESPECIFICACIONES
{Si/R0)

FEBRERO

MARZO

MOMBRE V FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRAYO

NORMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR







ANEXD T6 {T-SEIS) INSTRUCTIVO BE LLENADOC
ENTREGA MENSUAL DE ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA

LINIDAD PEDICA:

PROVEEDOR:

NURERD DE CORTRATO:

A} Ingresos del mes previo

B} Catéter Temporal

) Catéter Permanente

D) Injerto Vascular

Total de entrega
Nota: Se ertregardn el mispio ndmero de Catéteres Temporalg
mes previo mas uno.

nanentes con respecto al ndmero de ingresos del

Fecha:

NOMBRE Y FIRMA ‘ NOMBRE Y FIRMA
ADMIMISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR







TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISINTERNA

ANEXO T7 {1-SIETE)

. {CLAVE {DEL
{TIPO DE LA UNIDAD | ({NUMERO {IMPORTE .
{NOMBRE DEL | (NUMERD | MEDICA. REFERENCIA DE L& FI;REEE:EL:\!EI;% {NUMERO DE | MENSUAL DE (NSUE'::EEOE?E (HEMODIALISIS ;g g::; (ARO)
PROVEEDOR) DELA) CATALOGO DE UNIDAD MEDICA O CONTRATO) LAS SESIONES | oo 25) INTERNA) CADA
PROCEDIMIENTOS) | WEDICA) UMAE) REALIZADAS) MES)
RAZON SOCIAL 050201022151 | NO. CONTRATO NNNN.DD MNMNN HI 11 | 2020







ANEXO T8 {T-OCHO}

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

JALISCO HGR 45 GUADALAJARA SAN FELIPE 10145ECTOR HIDALGO CP 44290

JALISCO HGR 46 GUADALAJARA AV. LAZARD CARDENAS Y 8 DE JULIO S/NSECTOR JUAREZ CP 44510

IALISCO HGR 110 GUADALAJARA AV, CIRCUNVALACION OBLATOS 2208FELIPE ANGELES CP 44700

JALISCO HGZ 180 TLAJOMULCO DE ZURIGA, JALISCO CARRETERA SAN SEBASTIAN EL GRANDE S/NSAN SEBASTIAN EL GRANDE CP 45650
HGZ 7 LAGOS DE MORENQ JAL. CAMINO A LOS FUESTOSlZdODU-\GOS DE MORENO CP 47400

JALISCO

JALISCO HGZMF 22 PUERTO VALLARTA PROL. BLVD, FCO. MEDINA ASCENCIO 206DIAZ ORDAZ (@ 4é310

JALESCQ. HGZ &g GUA.DALAJARA AV. CIRCUNV, AGUSTIN YANEZ 1988 SECTOR JUAREZ 44190 JALISCO

‘IALISCO UMAA 52 BLYD., GRAL. MARCELING GARCIA BARRAGAN 1596 CLIMPICA 44430 JALISCO

GUADALAJARA







ANEXO T9 {T-NUEVE)
REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

No. de Contraio;
No. de Licitacion:

Proveedor;
DQOAD:
UNIDAD:;
SESIOMNES HERMOSDIALISIS INTERMAS| FECHA CAMTHIAD [PRECIOD IMIPORTE
TOTAL SUB TOTAL
VA 16%
TOTAL

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE UNIDAD MEDICA

NOMERE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIO DE LA UNIDAD MEDICA

NOMBRE Y FIRMA
ADRMINISTRADOR/SUB DIRECTOR
ADRMINISTRATIVO DE LA UNIDAD

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE TECNICO DEL PROVEEDOR/EMPRESA







ANEXD NUMERG TI 1 {TI UND)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIGNALIDAD Y ENVIO DE MENSAIERIA HL7

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO RAEKICANG DEL SEGURO SOTIAL

CONVOCANTE 1 :

FNOMBRE], 2 ) cARACTER 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 EL ADMINISTRADOR EL CONTRATO, O EN SU
DEFECTO AL AREA QUE, EN St CASQO, ABSORBA O REALICE LAS FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR
EJECUTAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 VERSION

3.0 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO EN EL PROCESO LICITATORIO: . EN LOS

TERMINDS, CONDICIONES ¥ PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA CONVOCANTE, PARA LAS PARTIDAS

SIGUIENTES:

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No, | DATO ANOTAR

1 Convocanie o Area Nombre de la convocante o
Adquiriente ' area adguirientie
2 Nombre Nombre completo del

representante legal

3 Nombre o razon social del Nombre o razén social de
licitante la empresa licitante
4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de
elaboracién
5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido

paterno, materno y firma
del representante legal de
la empresa licitante







ANEXO NUMERO T1 2 {TI DOS)
CARACTERISTICAS MINIAS DEL EQUIPO DE COMPUTC

El equipo de compuio deberd cumplir como minimo con las siguienies especificaciones técnicas:

Contidades de Eguipo de Compuio por Unidad Médica

FSPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO DE COMPUTO
ESTACIONES DE TRABAIO TIPO |

Procesador: Intel Core i5-2400 CPU 3.10GHz

Mernoria: 4 GB DDR3 minimo

Disco duro: Discos tipo SATA de 7.2 k rpm, de 500 GB o superior

Unidad éptica: DVD +/- RW SATA K i
Ethernet 10/100/1000 :
Conecior Ri45.

Monitor:. Plano de 19" o superior

ESTACIONES DE TRABAIO TIPO U

Procesador: : Procesador Intel Pentium G620

Memoria: , 2 GB DDR3 minimo -
Disco duro: Discos tipo SATA de 7.2 k rpm, de 500 GB o superior ki
Unidad éptica: . DVD +/- RW SATA _
Ethernet 10/100/1000 ' ;
Conecior RJ45. ' :
Monitor: Plano de 19" a superior

IMPRESORA LASER

FARA TODOS LOS TIFOS DE UNIDAD

Tipo de impresion: Tecnologia 1aser

Densidad de impresién; 600 ppp minimo

Memoria RAM de 16 MB

Maxima velocidad de impresién: 15 paginas por minuto en tamafio carta minimo
Emulacidn: PCL5e o PCL6 '

Puerto USB

Bandeja de entrada: 250 hojas

Bandeja de multifuncidn: 50 hojas

Cable LiSB

Cable de alimentacidn eléctrica
Manejo de papel de diferentes tamafios estdndar: Carta, Oficio o Legal, A4 y sobres,

Rendimiento minimo del cartucho de tdner estandar de 2,500 paginas.

Seftware de configuracion {drivers) para la versién del sistema operativo proporcionado en los equipos de cémputo en
CD-ROM.

ianual de usuario para instalacién, configuracion y operacién, preferentemente en espaiiol.

NO-BREAK PARA SERVIDOR TIPO 1Y 2 (UPS DE DOBLE CONVENSION).







PARA TODOS LOS TIPOS DE URIDAD

Tipo: . Ifrteractivo, con regulacion permanente a la salida

Capacidad de carga: 650 va/400 watis minimo

ENTRADA Frecuencia: 60 hz

SALIDA Frecuencia: 60 hz

Conircles de: Encendido

Indicadares de; Tensidn de entrada, operacidn con
hateria, bateria baja, sobrecarga.

Alarma audible por: ' Operacion con bateria, bateria baja,
Sobrecarga. '

Tiempo de respaldo a plena carga: No menor a 15 minutos.

Tiempo de transferencia a inversor: No mayor a 4 ms.

Tiempo de recarga de baterfa al 90%: No mayor a 8 hrs.

Tipo de bateria: Sellada, libre de mantenimiento.

Proteccion electronica o por {nterruptor terme magnético conira sobrecarga y corio circuito.

Debe operar: con voliaje de entrada desde 90vea hasta 138 vea y salida nominal. regulada sin operacion de inversor
rminimo. .

Temperatura de operacion: 0 a3 40° Cminimo

Operacion con Humedad relativa sin condensacién de: 0 a 90% minimo

Peso: no mayor a 15 Kg.







ANEXO MUMERO 71 3{T] TRES)
ACLUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muesira de manera informativa el iexto correspondiente al acuerdo de confidencialidad gue deberd presentarse a
firmar, en las oficinas del adminisirader del coniraio el representanie legal con faculiades laborales del proveedor
adjudicado.

Ciudad de México,a___ de de20

i
111

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal  en mi cardcier de representanie legal de la sociedad
Mombre del Proveedor o Razén Social _(en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto que cualguier informacian oral o escrita
gue sea proporcionada con metivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social {en adelanie “EL
INSTITUTCY), serd tratada de acuverdo a las siguientes: ‘

CLALSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o “informacion
confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas
magnéticas, programas de computo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la informacion
contenida en discos compactos {CD), mensajes de datos electronicos (correos electronicos), medios dpticos o de cualguier
otra tecnologla o cualquier otro material que contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de anélisis,
registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean
proporcionados por “EL INSTITUTO".

De tgual forma, serd considerada como confidencial aquella informacidn 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 difusién y/o utilizacién
total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera
enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, elecirénica, magnéiica, optica y en general por ningin medio conocido o
por desarrollar, conforme a lo estabiecido en la Ley ‘

Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Particulares {LFPDPPP), Ley Federal de Proteccidn a la
Propiedad Industrial y de la-Ley Federal de Trasparencia y Accesoa la

Informacién Pablica. Si no se cumplen los términos de las leyes anies mencionadas seran sancionados en base a lo que
estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefialada en el parrafo anterior comprende inclusive, en forma enunciativa mas
no limitativa, que no se podrd llevar a cabo la difusidn de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos,
educativos o para cualquier otra, 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
gue las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga z lo siguiente:

1) Utilizar toda ia informacidn a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacidn de servicio ante “EL
INSTITUTO” Unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.







2} Limitar la revelacidn de la informacion v documentacién a gue tenga accese, Unicamente a las personas que deniro de
su propia organizacién se encueniren autorizadas para conacerla, haciendo responsable del uso que dichas personas
puadan hacer de la misma. ' '

3} No hacer copias de la informacidn, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTD”.

4) No revelar a ningin fercero la informacion, sin la previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTD”.

%)  Mantener estricia confidencialidad de la informacion y/o documentacidn relacionada con la prestacian del servicio,

- bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole y, por lo tanio, no podrd ser divulgada,
transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero,

Tercera. - Devolucién de la Informacidn. - Una vez concluida la vigencia del presenie acuerdo, “EL PRESTADOR",
entregarsd & “EL INSTITUTO” todo material, docurenios y copias gue contengan la informacidn confidencial que le haya
sido proporcionada por “EL INSTITUTC”, no debiendo conservar en su poder ningdn material, documentos v copias gue
contenga la referida informacion confidencial.

“El PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o representanies, sin
embargo, necesariamente hardn parifcipes v obligados solidarios a aquéllos, respecio de sus obligaciones de
confidencialidad agui contraldas. Cualquier persona gue tuviere acceso a dicha informacién, deberd ser adveriida de lo
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en esie punto.

“ElL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictdmenes, desarrollos,
cédigos fuente v 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 contada a partir de |a fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 {un) afic antes
mencionado podrd ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1
{un) afio cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberadn constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes
o reducido en taso de vigencia de contrato menor a 1 (un) afio.

Este documento solamente podra ser modificado mediante cons’éntimiento’ de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regird por las leyes vigentes. Para todo lo relacionado con la interpretacién y cumplimiento del
presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de
México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razén de sus domicilios
presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Gtiles por ambos lados, quedando un original en
poder de cada una de las Partes, en Tokio 80, 4° piso, Col ludrez, Del. Cuauhtémoc, México, D.F. C.P. 06600 el [dia] de
[mes] de 201[afio]. .

[Mombre del Representante legal del Proveedor Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

Nombre vy firma del Administrador del Contrato IMSS

**Sa deverdn firmar dos tantos: {administrader del contrato y provedor)







ANEXO NUMERO T18 {TI CUATRO)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL DFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

Administrador del coniraio
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPED!CE@N] 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
coniacto de la personals) responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra represeniada para todo
lo referente al Sisterna de Informacion, de acuerdo al Anexo TI4 {¥1 CUATRO), los cuales se detallan a continuacién:

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

e [CARGO DEL REPRESENTANTE]

o [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTARTE]
e [TELEFONO Y EXTENSION]

e [CORRED ELECTRGNICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requeride en el procedimiento de contratacidn con numero: [Xx-Kxo-100-x:00(]
relacionade con el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA
FECHA DEL CONTRATO] como prestacién del Servicio Integral de Hemodilisis Interna, del Instituto Mexicano del Seguro
Social del OOAD [OOAD © UNIDAD MEDICA], para las pariidas [NUMERO CORRESPONDIENTE A LA PARTIDA
ADIUDICADA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NORMBRE DEL PROVEEDOR]







ANEXO NOREROG 11 5 (T CINCO)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
[HOJA MERMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICION

[LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
PRESENTE

Estimado JADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi repre'sentada [NOMBRE
LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presenie dar & conocer los datos del (los)
Sistema(s) de Informacién que propone implantar en las Unidades de Atencidn y ta(s) empresa(s} que le dara soporte, de
acuerdo al Anexe TLL {T Once)} “Designacian de sistema y empresa soporie”, los cuales se detallan a continuacion:

® [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
.o [VERSION DEL SISTEMA]
e [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]
e [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]
e [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]
e [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
e [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
e [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

contratacidn con numero: [xx-0000-K0x-xxxx] relacionado con et contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de Hemadialisis
Interna, del Instituto Mexicano del Seguro-Sacial del OOAD  [COAD © UNIDAD MEDICA), para las partidas [NUMERO
CORRESPONDIENTE A LA PARTIDA ADJUDICADA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordizles saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESEMTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE {NOMBRE DEL PROVEEDOR]
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

Nota importante: Los Anexos “T! 1Caracieristicas Minimas del Equipo de Cdmputo, TI 2. SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7 ,TI 3.REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR POR EL SERVICIO
INTEGRAL DE HEMODIALISIS DEL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE SESIONES DE HEMODIALISIS INTERNA ,TI 4

ACUERDQ DE CONFIDENCIALIDAD,TI S DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE,TI 6 DESIGNACION DE
SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE” que forman parte integrante de esie documenio, son determinados por la Coordinacion
de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y responsabilidad para el control y seguimiento del Administrador de
Contrato.







