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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Cobertura de Tratados

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO N A-050GYR033-E146-2022

Contrato ablerto para la adguisicion de! “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
EXTRAMUROS"” para el Hospital General de Zona No. 4 Zamora” del OOAD Regional Michoacan; a
ejercer dentro del ejercicio 2022, que celebran por una parte el Instituto Mexicano del Seguro Social,
que en lo sucesivo se denominarad “EL INSTITUTO", representado en este acto por la Mtra. Ma. Luisa
Rodea Pimentel en su caricter de Titular de! Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Regional Michoacén y, por la otra ia empresa “Pisa Equipos Biomédicos, S.A. de C.V.” (Participante
A), representada por el C. Luis Alberto Lugo Neria, en su caracter de Representante Legal, en
participacién conjunta con “Productos Hospitalarios, S.A. de C.V.” (Participante B), representada por
el C. Humberto Botello Zepeda, en su caracter de Representante Legal y a quienes en forma conjunta o
individualmente se les denominara en lo sucesivo “EL PROVEEDOR” y en forma conjunta con “EL
INSTITUTO” se les denominara “LAS PARTES”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES

L. “EL INSTITUTO”_ declara que:

1 Es un organismo piblico descentralizado de la administracién publica federal con personalidad
juridica y patrimonios propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del seguro
social, como un servicio piblico de carécter nacional, en términos de los Articulos 4 y 5, de la Ley del
Seguro Social.

.2 Esté facuitado para adquirir toda clase de bienes muebles en términos de la legislacion vigente, para
la consecucidn de los fines para los que fue creado, de conformidad con el Articulo 251, Fraccion IV

de la Ley del Seguro Social.

L3 Su representante la Mira. Ma. Luisa Rodea Pimentel, Titular del Organo de Operaci6n Administrativa
Desconcentrada Regional Michoacan, en su caracter de apoderada legal se encuenira facultada
para suscribir el presente instrumento juridico en representacion de “EL INSTITUTO", de acuerdo al
poder que ie fue conferido en ia escritura piblica nimero 94,989 de fecha 13 de febrero del 2020,
pasada ante la fe del notario publico nimero 24 de la Ciudad de México; Licenciado Luis Ricardo
Duarte Guerra, quien act(ia como asociado en el protocolo de la notaria nimero 98 de la que es
titular el licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, en la que consta la protocolizacién de su
nombramiento como representante legal del Instituto Mexicano del Seguro Social en Ia
delegacion regional Michoacan.

B EH
.4 Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades, requiere de la adquisicion =835 EffgE
del “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS” para el Hospital . . fi2} EE £,
General de Zona No. 4 Zamora” del OOAD Regional Michoacén; a ejercer dentro del ejercicio g i::g: - 55 <
2022. §£§ %% %gggg
.5 Para cubrir ias erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos disponibles Eéﬁgg g géé g Ta E
suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal nimero 42061604 de conformidad con el EER42 E"’-g sEgigacd"
Certificado de Disponibilidad Presupuestal namero 0000023694-2022, mismo que se agrega al ggﬁgﬁ ;é‘ééﬁéfégg -
presente instrumento jurfdico como Anexo Uno (1). 15%‘55 ;ggf;E 38855
i SEEGo%E2_ 5
L6 El Dr. Jorge Gustavo Gonzélez Orozco, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones & = & %% i EEE:HE* F
Médicas de "EL INSTITUTO", de conformidad y seguimiento a lo dispuesto en el articulo 84,§ f# 83-7g225=22
penultimo parrafo, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del ® o ° g gg%ggﬁg 4
Sector Piblico y del numeral 5.3.15 de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de 3© I ;::;EZg £ gﬁ
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios vigentes del Instituto Mexicano del Seguro 25  §e5.a §E Egﬂ
Social, designa a su nivel jerdrquico inferior inmediato el Dr. Demetrio Carlos Navarro Cortéz; 35 ' ?.,g:gg ﬁ“g %
Coordinador Prevencién y Atencién a fa Salud, comc Administrador del Contrato, quien serda ~~ 8s E;g ; g g
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responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en este instrumento juridico Anexo Cuatro (4).

El presente contrato fue adjudicado a “EL PROVEEDOR" mediante el procedimiento de Licitacion
Piblica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados de Libre Comercio ndmero LA-
050GYR033-E146-2022 con fundamento en fo dispuesto por los artlculos 1°, 4° y 134, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 1° de la Ley Federal de Austeridad
Republicana y de conformidad con los articulos 24, 25, 26 Fraccidn |, 26 Bis Fraccidn It, 27, 28
Fraccion lI, 29, 30, 32, 34, 35, 36, 36 Bis fraccion il, 37, 37 bis, 38, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 62, 53, 54,
54 bis y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y los
numerales 28,29, 30, 31, 34, 39, 40, 42, 44, 45, 46, 47,48, 49, 50, 51, 54, 55, 56, 58, 59, 81, 84, 85,
86, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 102, 104 de su Reglamento.

Con fecha 26 de Mayo del 2022, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, emitio el fallo del procedimiento de
contratacién mencionado en la declaracion que antecede, asi como su complemento de fecha 27 de
Mayo del 2022.

Conforime a lo previsto en los Articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienfos y Servicios
del Sector Piblico y 107 de su reglamento, “EL PROVEEDOR" en caso de auditorfas, visitas o
inspecciones que practique la secretaria de la Funcién Publica y el érgano interno de control en “EL
INSTITUTO”, debera proporcionar la informacién que en su momento se requiera, relativa al
presente contrato.

De conformidad con lo previsto en el articulo 45 pendltimo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y articulo 81, fraccién IV de sut reglamento, en caso

de discrepancia entre el contenido de la convocatoria y el contenido del presente instrumento,
prevalecera lo establecido en su convocatoria, invitacion o solicitud respectiva.

Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto jurfdico ef ubicado en Avenida Madero
Poniente numero 1,200, Col. Centro, C.P. 58,000, Morelia, Michoacan.

Pisa Equipos Biomédicos, S.A. .de C.V. (Participante “A”) declara que:

Es una persona moral constituida de conformidad con las Leyes de los Estados Unidos Mexicanos,

segln consta en la Escritura Piblica Numero 3,925 Tomo 23-1 de fecha 13 de Marzo dei 2017, §
Ule=

protocolizada ante la fe del Licenciado Diego Robles Farias, Notario Pdblice Nimero 22, de San
Pedro Tlaguepaque, Jalisco e inscrita en el Registro de Comercio de Guadalajara, Jalisco, bajo el

folio mercantil electrénico nimero N-2017024627.

Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por el C. Luis Alberto Lugo Neria, £ ¢
quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Pdblica Numero 7,292 Tomo XXVII Libro 9 53z
de fecha 24 de Marzo del 2022 pasada ante la fe del Notario Plblico Numero 7 a cargo del Ea
Licenciado Héctor Basullo Barocio, de la Giudad de Zapopan, Jalisco; y manifiesta bajo protesta de EE
decir verdad gue las facultades conferidas no le han sido modificadas ni revocadas en forma B
alguna. Eg
De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste en: a) Dar o tomar en arrendamiento toda g
clase de bienes muebles e inmuebles, .asl coma la realizacion de fodo servicio o actividad §
relacionado con lo anterior. b) Adguirir o disponer de acciones, membresias, valores y £5
participaciones sociales de empresas nacionales o extranjeras, as/ como participar en cualquier tipo £k
de negocios, empresas o sociedades. ¢} Adquirir, poseer, arrendar, transmitir, gravar, disponer de, £y

administrar y vender toda clase de bienes muebles e inmuebles que sean necesarios para la
realizacion de los fines sociales; entre otras actividades.
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4. La Secretarla de Hacienda y Crédito Piblico le otorgé el Registro Federa i es ndmero
PEB-170316-H95, igtro Patronal ante el IMSS nimer vy Registro
INFONAVIT ndmer

IL5. Cuenta por si o por conducto de quien subcontrate para el cumplimiento del objeto del presente
Contrato con el documento correspondiente, vigente en sentido positivo, expedido por "EL
INSTITUTO" relativo a la opinidn positiva sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en
materia de seguridad social, conforme al Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el
H. Consejo Técnico de "EL INSTITUTO" en la sesién ordinaria celebrada el 10 de diciembre de
2014, publicado en e! Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero de 2015 y su modificacicn
publicada en el mismo de fecha 03 de abril del 2015, el cual exhibe para efectos de la suscripcién
del presente instrumento juridico.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se apliquen
los recursos derivadas del presente Contrato.

IL6. Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al corriente
en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del
Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por "EL INSTITUTO",
exhibe para efectos de la suscripcidn del presente instrumento jurldico.

I.7. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

En caso de que "EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
Confrato serd nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo- 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Piblico.

I.8. Cuenta con el acuse de recepcién de la solicitud de opinién ante el Servicio de Administracién
Tributaria (S.A.T.), relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos que
establece la miscelénea fiscal para el presente ejercicio, de conformidad con el articulo 32 D, del
Caodigo Fiscal de ia Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO”, para efectos de la
sUscripcion del presente contrato.

de afectar a la esfera privada de la misma, de Conformidad con lo

establecido en los articulos 113 Fraccion | y 118 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. D.O.F. 09-Mayo-2016

I.9. Manifiesta, que redne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas ‘%
recursos fécnicos, humanos y. econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficiente -
para cumplir con las obligaciones que asume en el presente contrato,

on pue

I.10. Conforme a lo previsio en los artfculos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Plbllco y 107 de su Reglamento, "EL PROVEEDOR", en caso de auditorias, visitas o
inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Pdblica y el Organo Interno de Control en §
"EL INSTITUTG" debera proporcionar la informacion que en su momento se le requiera, relativa al
presente Contrato. £
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I.11. Cuenta con la opinién vigente y en sentido positivo, sobre el cumplimiento de las obligaciones
fiscales en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones, canforme a lo dispuesto 2
en el Acuerdo dictado por el H. Consejo de Administracion del Instifuto del Fondo Nacional de la §
Vivienda para los Trabafadores, publicado en el Diario Oficial de la Federacién, con fecha 28 de junio °
de 2017, de la cual presenta copia a “EL INSTITUTO"” para efectos de la suscripcién del presente
contrato.
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Se Cancelan Datos Personales De Persona (S) Fisicas Identificable (S) Tales Como: REGISTRO PATRONAL E INFONAVIT

Por cons_iderarse infO[macién cuya difusién puede afectar a la esfera privada de la misma, de Conformidad con lo
establecido en los articulos 113 Fraccion |y 118 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. D.O.F. 09-Mayo-2016
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establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Priblico, sefiala como domicilio el ubicado en Calle Francia No. 1781 Colonia Moderna
C.P. 44190 Guadalajara Jalisco. Nimeros felefénicos 01 (33) 36-78-16-00. Correo electrénico
armlozanom@pisabiomed.com Obligandose a recibir toda clase de documentos y/o nofificaciones,
incluso las de caracter personal mediante el correo manifestado, de conformidad con el articulo 35
Fraccién Il de [a Ley Federal del Procedimiento Administrativo; debiendo manifestar por escrito a “EL
INSTITUTO"” cualquier cambio de domicilio.

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. (Participante B) declara que:

Es una persona moral, debidamente constituida de conformidad con las Leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, segun consta en la Escritura Piblica nimero 2,621, Tomo Xlll Libro V1, de fecha
13 de abril de 1983, pasada ante la fe del Licenciado Eduardo Gonzalez Batiz, Titular de la Notaria
Pablica 5 de |a ciudad de Guadalajara, Jalisco; e inscrito bajo Inscripcion 147-148 del Tomo 91 del
Libro Primero de! Registro de Comercio de la ciudad de Guadalajara, Jalisco, de fecha 30 de abril de
1983.

Se encuenira representada para la celebracién de este contrato, porel C. Humberto Botello Zepeda,
quien acredita su personalidad en términos de la escritura publica ndmero 16,872, Tomo 107 de
fecha 12 de Diciembre del 2018, pasada ante la fe del Licenciado David Alfaro Ramirez, Notario
Publico numero 26 de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco; y manifiesta bajo protesta de decir verdad
que las facultades conferidas no le han sido modificadas ni revocadas en forma alguna.

De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste en la compra venta, comisién, consignacién,
distribucién, representacion de productos farmacéuticos y materiales de curacién en general; entre
ofras actividades, la adquisicién de los bienes necesarios para cumplir sus fines y celebracion de
actos y contratos relacionados con su objeto social.

La Secretarfa de Hacienda y Crédito Pablico le otorgé el Registro Federal de Contribuyentes ndmero
PHO-830421-C59, cuenta con Registro Patronal ante el IMSS nimero i y Registro
INFONAVI

Cuenta con el acuse de recepcién de la solicitud de opinion ante el Servicio de Administracidn

Tributaria (S.A.T.), relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos que g

establece la misceldnea fiscal para el presente ejercicio, de conformidad con el articulo 32 D, del
Codigo Fiscal de la Federacién, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO”, para efectos de la
suscripcion del presente contrato.

En caso de que "EL PROVEEDOR" se encuenire en los supuesfos sefialados anteriormente, el
Contrato serd nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de
la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Cuenta por si o por conducto de quien subcontrate con el documento correspondiente, vigente,
expedido por “EL INSTITUTO” relativa a la opinidn positiva sobre el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al Acuerdo

ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL INSTITUTO" en la &
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seslon ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el Diaric Oficial de Ia
Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacién publicada en el mismo de fecha 03 de abril
del 2015, el cual exhibe para efectos de la suscripcién del presente instrumento jurfdico, y en caso
de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se apliquen los
recursos derivados del contrato contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor del Instituto.

l.8. Cuenta con la opinién vigente y en sentido positivo, sobre el cumplimiento de las obligaciones
fiscales en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones, conforme a lo dispuesto
en el Acuerdo dictado por el H. Consejo de Administracion del Instifuto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores, publicado en el Diario Oficial de la Federacion, con fecha 28 de junio
de 2017, de la cual presenta copia a “EL INSTITUTO" para efectos de Ia suscripcién del presente

contrato.

ll.9. Manifiesta, que retine las condiciones de organizacién, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficiente
para cumplir con las obligaciones que asume en el presente contrato.

ll.10. Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR” en caso de auditorias, visitas o
Inspecciones que practique la Secrefaria de la Funcién Pdblica y el Organo Intermo de Control en
“EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacién que en su momento se le requiera, relativa al
presente contrato

I.13. Para efectos legales y de nofificacién relacionados con el presente contrato en términos de lo
establecido en el artlculo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Puoblico, sefiala como domicilio el ubicado Av. Paseo de ta Reforma N° 180, Piso 24
Colonia Juarez, C.P. 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México Nimero telefénico 33394-
25322 | 3339-425323 Correo electrénico dgmelendez@safeph.com.mx / msarabia@safeph.com.mx
Obligandose a recibir toda clase de documentos yfo nofificaciones, incluso las de caracter personal
mediante el correo manifestado, de conformidad con el articulo 35 Fraceion 1l de la Ley Federal del
Procedimiento Administrativo; debiendo manifestar por escrito a “EL INSTITUTO” cualquier cambio

de domicilio,

V. "“EL PROVEEDOR” declara conjuntamente que:

IV.1.- Han celebrado Convenlo de Participacion Conjunta, cuyas obligaciones deberan cumplirse

solidariamente en términos del mismo, por lo que “EL INSTITUTO” reconoce el referido convenio 55F7 g82g <
para efectos del presente instrumento juridico, integrado en el Anexo Cinco (5). §§'§§ §§§§§
] Ef‘zg §g§§§d
R EL] EEEEQ“:
Hechas las Declaraciones anteriores, las partes convienen en celebrar el presente confrato, de g 3§§ g £ E;h
conformidad con las siguientes: gggg %‘QE gﬁﬁ I
538 B e, s
iR
CLAUSULAS R P
A HE O
PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR" se obliga a prestar el “SERVICIO MEDICO ggﬁg gé 5% DEE g:§
INTEGRAL DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA N° 4 ¥ y5ngf; EZ, o8
ZAMORA” de este OOAD en Michoacdn, cuyas caracteristicas, cantidades, alcances y especificaciones § 2 _Lgm‘ggg_‘gy_& ]
asl como a su Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos de Hemodidlisis asf como a las ® o ° ﬁ—"g ggaggggﬂ
condiciones de la convocatoria, en su caso junta de aclaraciones y acta de Fallo del pracedimiento de gs if% ;:ggg.g;aﬂg g‘.s
esta contratacion, y disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet. kE 'agt;gﬁ_ EEE Egs
5% jEELs 40,
T
88538 msigt
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SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad minima de
$13°304,332.80 (Trece Millones Trescientos Cuatro Mil Trescientos Treinta y Dos Pesos 80/100
M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado {I.V.A.}, y por la cantidad maxima de $337260,832.00 (Treinta y
Tres Millones Doscientos Sesenta Mil Ochocientos Treinta y Dos Pesos 00/100 M.N.), mas el
Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.), de conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo -
Tres (3) del presente contrato.

Lo anterior, de conformidad con lo siguiente:

1 cantidad total |7
omaxima T
56,400 $1,259.86

Michoacan

" AS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, de
acuerdo con los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no cambiara durante la
vigencia del presente instrumento juridico.

TERCERA- FORMA Y CONDICIONES DE PAGOQ.- Se efectuara el pago a “EL PROVEEDOR", de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 93 de su Reglamento.

“EL PROVEEDOR” debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacién impresa del
comprobante fiscal Digital por Internet (CFDI) y el Reporte se sesiones efectivamente otorgadas, en el
periodo obtenido del Sistema de "EL INSTITUTO", en caso de que “EL PROVEEDOR" no cuente con
sistema de informacién y mensajerfa HL7 certificado y la informacidn se envie en archive de texto,
adicionalmente entregara original de la solicitud de subrogacion de servicios (4-30-2/03) y documentos(s)
que inciuya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o
acompafiante, documentos que entregaran para su autorizacién al Administrador del contraio,
internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrative y el Director
Médico de la Unidad a mas tardar 5 (cinco) dias hébiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion
impresa del CFDI debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago se realizard en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Jefatura de Finanzas en el
“Pracedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y
la constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos” a los 20 dias naturales
posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR"” presente en las Areas de Tramite de Erogaciones de la
Delegacién, en donde se haya prestado el servicio la representacién impresa del CFDI y la g
documentacién comprobatoria que acredite la entrega de los servicios prestados, asi como del Reporte de ‘
sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el
administrador del contrato, en caso de que “EL PROVEEDOR" no cuente con sistema de informacién y
mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara
originales de la solicitud de subregacién (4-30-2/03} y documento que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompaniante, en el Area de Tramite de Erogaciones
de la Delegacién donde se haya prestado el servicio, de lunes a viemes en un horario de 8:00 a 13:00
horas, previa validacion y autorizacidn que para tai efecto realice el administrador del contrato.
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En caso de aplicar, de igual manera “EL PROVEEDOR" deber4 entregar nota de crédito a favor de “EL%
INSTITUTO” por el importe de la aplicacion de la pena convencicnal por atraso o deficiencia del servicio.
“EL PROVEEDOR” deberd expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electrénica, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del instituto
Mexicano del Seguro
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México.

“EL PROVEEDOR?”, para cada unc de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula,
deberd de expedir a nombre de “EL INSTITUTO", el “CFDI con complemento para la recepcién de
pagos”, también denominado “recibo electrénico de pago”, el cual elaborara dentro de los plazos
establecidos por las dispasiciones fiscales vigentes y lo cargara en el portal de servicios a proveedores de
la pagina de “EL INSTITUTO”,

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

procedentes para pago.

El pago se realizard mediante fransferencia electrénica de fondos, a fravés del esquema electrénico
interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacion; para tal efecto, “EL PROVEEDOR” proporcionars
con oportunidad su numero de cuenta, CLABE, banco y sucursal, a menos que “EL PROVEEDOR”

acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esguema inferbancario si la cuenta bancaria
de “EL PROVEEDOR" estd confratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, SCOTIABANK
INVERLAT o a fravés del esquema interbancarioc via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos
Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes mencionados.

El administrador del contrato sera quien dara la autorizacién para que el drea de Finanzas proceda a su
pago de acuerdo con [o normado en el anexo "Cuentas Contables” del *Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos".

En ningdn caso se debera autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y notificado a
“EL PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el presente contrato, asi coma
su registro y validacion en el Sistema PREI Millenium.

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO”"
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacién y comunicacion por parte
del mismo al administrador del confrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las sreas
de tramite de erogacicnes de dicha justificacién y reposicién del CFDI en su caso.

“EL PROVEEDOR” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la aplicacion
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Para gue “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, debera
notificarlo por escrito a "EL INSTITUTO" con un minimo de 5 dlas naturales anteriores a la fecha de pago
programada; el administrador del contrato o, en su caso, el Titular del Area Requirente debera entregar los
documentos sustantivos de dicha cesién al drea responsable de realizar el proceso, conforme al
"Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y
la constitucion, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos".

De igual forma procedera en caso de que celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de
factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C.,

Institucion de Banca de Desarrolio.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso debera reinfegrar las cantidades pagadas en
"exceso mas los intereses correspondientes, conforme a [o tasa que establezca la Ley de Ingresos de la
Federacion, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales. Los Intereses se calcularan sobre
las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha
en gue se pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto
en los articulos 89 y 20 del Reglamento de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, “EL INSTITUTO" dentro de tos 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcién de la misma,
indicara por escrito a “EL PROVEEDOR" las deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que
transcurra a partir de la entrega del citado escriic y hasta que “EL PROVEEDOR" presente [as

correcciones no se computarsg dentro del plazo estipulado para el pago.

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracién de la procedencia del pago por concepfo de
gastos no recuperables conforme a [o previsto en los artfculos 101 y 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacidn con los articulos 38, 46, 54 Bis
y 55 Bis, segundo péarrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico,
previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR”, acompafiada de los documentos siguientes:

+ Copia de la identificacion oficial vigenie con folografia y firma de la persona que haya realizado los
tramites relacionados con el procedimiente de contratacion.

+ El CFDI que retina los requisitos de los artfculos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en su caso, la
Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

* La solicitud la realizara al administrador del contrato para la deferminacién de la procedencia de! pago
y, en su caso, elaborar ei finiquito y remitirlo para el pago respectivo al drea de Contabilidad y Tramite de g
Erogaciones, dependiente de |la Jefatura de Finanzas.
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y 1843 del Cédigo Civil Federal seran suscepiibles en su caso, las penalizaciones para
“EL PROVEEDOR?” io estipulado en fa Cldusula Décima Segunda tltimo péarrafo del presente Contrato.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL
PROVEEDOR” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio que se menciona en la Clausula
Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico, los Términos y
Condiciones y Anexos de Hemodidlisis Subrogada de este instrumento jurfdico, apegandose a las
condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en ia convocatoria, junta de aclaraciones y acta de
Fallo del procedimiento del presente contrato, disponibles parta su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet, y de acuerdo con lo siguiente;

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- E! servicio deberd iniciar a mas tardar el dia 26 de Mayo
y concluira el 31 de Diciembre del 2022.

Asimismo, "EL PROVEEDOR" se obliga a cumplir con lo establecido en los Términos y Condiciones, de
esta Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados de Libre Comercioc namero LA-
050GYR033-E146-2022, a [a que hace alusién el Anexo Dos (2) del presente contrato.

Lo anterior de conformidad con los articulos 46 de [a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de!
Sector Plblico y 84 de su Reglamento.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR" se obliga a prestar el servicio
tnicamente en sus instalaciones.

Por ningin mofivo podra “EL PROVEEDOR” otorgar éste a través de terceros o en instalaciones distintas
a las propuestas y estipuiadas en los Términos y Condiciones y Anexo Técnico, de esta Licitacion Piblica
internacional Bajo la Cobertura de Tratados de Libre Comercio nimero LA-050GYR033-E146-2022, a la
que hace alusion el Anexo Dos (2) del presente contrato.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR" se obliga con “EL
INSTITUTO” a cumplir con las condiciones del servicio adguiridas, de acuerde a lo establecido en el
Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos de Hemodidlisis Subrogada de ssta Licitacién Publica
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados de Libre Comercio nimero LA-050GYRO033-E146-2022, a la
que hace alusién el Anexo Dos (2) del presente contrato, asi como a lo ofrecido en su propuesta técnica y
econdmica que se agregan en ef Anexo Tres (3) del presente instrumento jur(dico.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas,
“EL INSTITUTO” nc dara por aceptado el servicio objeto de este contrato.

G
IMSS

Los aspactas Juridicos del presante docurrenta fusron enalizados por 1a parsona titular

dle |a Jefaiura Delagacional de Servicios Jurfdicos, e

QUINTA.- VIGENCIA.- Con la notificacién del fallo seran exigibles los derechos y obligaciones
establecidas en el presente contrato, de conformidad con el articulo 46 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, por lo que las partes convienen en que la vigencia del
presente canfrato comprendera del 26 de Mayo al 31 de Diciembre del 2022.

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- "EL PROVEEDOR" se obliga a no transferir
o ceder por nhingun tftufo, en forma total o parclal, a favor de cualquier otra persona ffsica o moral, sus
derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcion de los derechos de cobro,
debiendo, en esie caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL INSTITUTO” a través del
administrador del presente contrato para tal efecto,

REGIDNAL EN MIEFOATAN

JEFATURA DE SERVIGHIS JURIDIEOS
DEPARTAMENTD CONSULTIVO
DFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSLULTAS JURIDICAS

“EL PROVEEDOR" debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los contra-recibos cuyo
importe transfiere, y demés documentos sustantivos de dicha transferencia lo cuat serd necesario para
efectuar el pago correspondiente.

. GodJcAvo Dy PREAND DE OPERACION ADMINTETRATIVA BESCONCENTRADA

- MEXIGO
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Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se origina
un retraso en €l pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace referencia el artfculo 51
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones.
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, "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 a “EL
INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a
entera satisfaccién de “EL INSTITUTO"; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que
afecten la calidad de los servicios entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este conirato como
durante la vida util del bien, asl como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere

incurrido en los términos sefialados en el Cadigo Civil Federal,

OCTAVA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo del servicio objeto
del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a (a legislacién aplicable en la

materia.

“EL INSTITUTO” sdlo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), de acuerdo con lo establecido en las
disposiciones fiscales vigentes en [a materia.

“EL PROVEEDOR?", en su caso, cumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen obligatorio
del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo
dispuesto en la Ley del Seguro Social. "EL INSTITUTO", a través del Area fiscalizadora competente,

podré verificar en cualguier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigidles a su cargo por concepto de cuotas obrero
patronal, conforme a lo previsto en el articufo 40 B de ia Ley del Seguro Social, acepta que “EL
INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion

por la contratacion del servicio.

NOVENA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga para
con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios yfo perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO”
yfo a terceros, si con motivo de la prestacidn del servicio se viclan derechos de autor, de patentes y/o
marcas u ofro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse
en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley, Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la

Propiedad Industrial. _ EEE E ﬁg g <
En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de las BZ8T 8 s
causas antes mencionadas la dnica obligacién de éste seré la de dar aviso en el domicilio previsto en este g g;;%é' E E -
instrumento juridico a “EL PROVEEDOR" para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que g E,”%% §gug 0
garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil, § ¢ § ] %.g §§ 8 §
mercantil, penal o admirativa que, en su caso, se ocasione. gggg H: ; g : 2
EEE =EEE ~eEagh
Lo anterior de conformidad a lo establecido en el artfculo 45 fracciones XX de la Ley de Adquisiciones, EEEE :-E: EEE ﬂ‘Eiggg
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. %EEE‘ 3 gfﬁ.gg -_3?_ '
) begE 383 ; z 1
DECIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar ¢ * E 1 j‘ﬁa ]
a mas tardar dentro de los 10 {diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento juridico, en S sﬁfg 2328,
férminos de la fraccién Il del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Sector §g E":g gf"' g
P(blico, una garantfa de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del §% | “_';g 8508 gg
presente contrato, mediante fianza expedida por compafifa autorizada en los términos de la Ley de 55 } a :':5—=.§ L 28
Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Insfituto Mexicano del Seguro Social” por un monto 2x ﬁé '5@: g
equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe méximo que se indica en la Clausula Segunda del & g‘;g,,-,% 5.% E
38588 m=E

presente contrato, sin considerar el impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), en Moneda Nacional.
AVA Pdgina | 10
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“EL PROVEEDOR” queda obiigado a enfregar a “EL INSTITUTO” la péliza de fianza, apegandose al
formato que se integra al presente instrumento juridico como Anexo Seis (6), en la oficina de contratos
ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jesus Sansdn Flores, Col. INFONAVIT Camelinas,
C.P. 58,290, Morelia, Michoacan.

Dicha péliza de garantla de cumplimiento del confraio se liberard de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” [e oforgue autorizacién por escrito, para que éste pueda
solicitar a la afianzadora correspondiente {a cancelacion de la fianza, autorizacién que se entregara a “EL
PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las abligaciones adquiridas por
virtud del presente contrato; para lo anterior, debera presentar mediante escrito la saiicitud de liberacion
de la fianza en ia Oficina de Contratos, misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y
entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO" y por asi
convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente contrato "EL
PROVEEDOR” se obliga a oforgar el endoso de la péliza de garantia originalmente entregada, en el que

conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose los mismos términos y
condiciones sefialados en la presente clausula para la enfrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola
entregar “EL PROVEEDOR" a més tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a ia firma del

convenio respectivo.

DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL
INSTITUTO" llevard a cabo la ejecucién de la garantfa de cumplimiento de contrato en los casos

siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado, en
comparacion con lo ofertado.

¢} Cuando en el supuesto de gue se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR" no
entregue en el plazo pactado &l endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido
para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con la Clausula Décima.

d)} Por cualquier otro incumplimiente de las obligaciones confraidas en este contrato.

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Plblico, la aplicacion de Ia garantia de cumplimiento se hara efectiva de manera
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

DECIMA SEGUNDA. PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los articulos
45 y 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienfos y Servicios del Sector Publico, 95 y 96 de su
Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?”, por cada dia natural de atraso en el
cumplimiento de {as fechas pactadas, de acuerda con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado
al valor de la sesion programada con atraso y/o por las sesiones no fransmitidas sera conforme a los
conceptos y porcentajes sefalados en esta clausula, y que también se aluden en los Términos y
Condiciones de esfa Licifacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratadas de Libre Comercio
nimero LA-050GYR033-E146-2022, a la que hace alusitn el Anexo Dos (2) del presente contrato.

AVA
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO  n° | A-0506YR033-E146-2022

Repol original  por un | Por cada dla nalural da | 2.5% diario sobre el valor | Jefe de Serviclo de | Coordinador Prevencién y
laboratorio  acreditado, de las | afraso en la enlrega de! | total de la  factura | Nefrclogia, de Medicina | Atenclén ala Salud

pruebas  reslizadas  para { reporfe resuilades de | mensual sin incluir el IVA Inferna O Direcfor de Unidad
esegurar la callded del "Aguade | acuerdo con  las Médica en O0AD

Diglisls® de acuerde con. las | especlficaciones de la
especificacionas de la NOM-003- | NOM 003-55A3-2010
S8A3-2010

La unldad en {unclonamiento,

debera contar con un resullado

de andlisls bacterin|fgico.

Reporte originll por un | Por cada dia natural de | 2.5% diario sobre el velor | Jefe de Senicle de | Coordinador  Prevenclén v

laboraforio acredilado, de las | atrasoenlaentregadel | total de la factura | Nefologla, de Mediclha | Atencliinala Salud

prushas reallzadas para | reporte resullados | mensual sin incluir el IVA Interna O Director de Unidad

asequrar la calidad del “Agua de | quimicos, de acuerdo Meédica en QOAD

Dilisls” de acuerdo con las | con las especificaciones

espacificaciones de la NOM-003- | de la NOM 003-SSA3-

S5A3-2010 y fas | 2010

recomendaciones de la AAMI.

La- calidad de agua deberd

contar con resultade de ardlisls

quimlco.

El  proveedor  adjudicado | Por cada dfa natural de | 1%, sobre el valor que | Divisisn  de  Senviclos | Coordinador Prevencidn y

eslablecerd contacto con la | atraso a parlir de que se | representa ef costo de las | Digtales y da Informacion | Atenclén & la Satud

Divisién de Serviclos Digltales y | exceda el plazo | sesiones realizadas en | para el Cuidado Digital de la

de Informacién para el Cuidade | establecide de los diez | mes de Incldencla, sin | Salud (DSDICDS)

Digiial de [a Salud (DSDICDS), | dlas naturales | inclulr el IVA.

dependiente de la CSDISA, a | sigulenies a la fecha de

efeclo de eatablecer la estrategia | emisldn del fallo.

de cumplimiento de los

siguientes puntos:

Fima del  Acuerde de

Confidenclalidad

Designacitn de  contacto

respansable con sus datos

a})  Deslgnacién  de

sisfoma y empresa
sopoite

b) Soliciud da Prucbas de

funcionalidad

)
IMSS

perr la persona tiulas

Instalacion v puesta en | Por cada dia nelural de | 2.5% diario sobre ol valor | Divisién de  Senicios | Coordlnador -Prevenclon y

operaclén, del Slstema de | ebasoaparirde quese | que representa el costo | Digitales y de Informacién | Atencién ala Satud
Informacidn e  insbumentos | exceda el plezo de los | de las sesiones | para el Cuidado Digital de Ia
necesarios para el oforgamiento | 45 (cuarenla y cinco) | solicifadas en el mes do | Salud (DSDICDS), E
de del servicio dias contados a parlirde | Incldencla, sin lncluir ol | Coordinador  Delegaclonal
la emlslon def fallo. IVA. da Informéfica o Jefe de ;
Divisibn ~ de  Ingenierla
Blomédica &

El proveedor proporcionard un [ Por cada dfa matural de | 1.5%, sobre el valor que | Divislén de  Serviclos { Coordinador Prevencion y
Calendario da Despliegue del | alrasca partirde quese | representa el costo delas | Digitales y de Informacién | Atenclénala Salud
Sisloma Evaluado considerando | ewceda el plazo de 5 | sesionss realizadas en | para el Cuidado Digital de la

. CORICRNGDE TORGAND DE GAERACKIN ADMINISTRATIVA CEICOMCENTRADA

" MEXICO

lodas  las  Unidades de | (cines) dias naturales | mes de incldencia, sin | Satud (DSDICDS)
Hemodlisls Incluldas en el | posteriores ala fechade | Incluir el IVA.
cantrato, aprobacidn del slslema
do Informacién,
N
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. R x| P
Coordinador  Delegacional
da Informéica {CDI} o Jefe
de Divislén de Ingenieria
Biomédica

o 22

Coordinador

sEled s _
2.5% diario sobre el vator
folal de los seslones
olorgadas, no registradas
¥ nho lransmilides en e
lapso eslablecido a la
base de datos ceniral dal
Instiluto, sin incluir el VA,

i L cunet L.

Por cada dia nalural de
alraso a parlir de qua se
exceda el plazo
establecido de las 24
horas  posteriores  al
olorgamienlo  de la
sesitn

L k5
Pravencion  y
Atencitn a la Salud

sesidn reallzada, en la base de
dalos  cenfral de! Insliulo,
conforme a la {ETIMSS), 5640-
023-004 Especicacién Técnica
del Sislema de Informacion de
Hemodislisis Ex{ramuros,
necesario para la ranemision de
datos a la base de datos cendral
del inslitido.

Por la emision de! CFDI dentro
del parodo {mes) en la que sa

Coordinador  Prevencidn v
Aleneldn a la Salud

Coordinador Prevencién y
Alencldn a la Safud

2.5% sobte al monlo tolal
antes do [VA de la factura

Por ¢l monio fotal antes
de VA de la faclura no

de seslones de
Hemodialisis

prestaran  los  servicios de | generada denfro del | no generada dentro del
sesiones  de  Homodidllsis | periodo (mes) en que se | periodo {mes) en que se
Exiramuros prestaron Jos servicios | presiaron los servicios de

sesiones de Hemodidllsls
Extramuras

Extramuros

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

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al page de los servicios con motivo del incumplimiento total
parcial o deficlente en que pudiera incurrir el proveedor adjudicado respecto de las partidas o conceptos
que Integran el presente contrato, las cuales no excederan del monto de la garantfa de cumplimiento

estabiecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los servicios que hayan sido prestados
deficientemente y deberdn ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de
Adquisicienes, Arrendamientos y Serviclos del Sector Pablico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico.

En ningdn caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas g
M=

convencionales y deducciones, seglin sea el caso, asf como de notificarlas al proveedor adjudicado para EsEg g8sf.

que éste realice el pago correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso se haya hecho B '§.§ Eﬁgé S

acreedor. 1 EE22 §§§%§d

8 =2 8 o

. - E5o8° f5.083

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato. , 8 sfzk ggg;‘g%
3 2e ELEE

. Sog 358F WESsSHS
E} Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor gEgE =§§ g 5.-% E%
adjudicado presente para su cobro. §§§§ 55% E5 S%@g'ﬂ

2Pis .=h8
15 %geé%ggeage .

A A P

Las deduccicnes por deficiencias en la prestacién del servicio, se calcularan, por cada dia de atraso en la Jggﬂg éﬁ% g;‘g -5

prestacién del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, de acuerdo a lo & £5e3ks 2.8384

siguiente: § Baggsf2Es=E3

o - Em‘% 5gg5 L

H avegs @
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ik 300SES2ERR
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La transicién | 3 (tres) meses de | Falla en e | El5%sobreel | El limite de la | Jefe de Senvicio de | Coordinador
del  acceso | haber Ingresado ala | camblo, & algin | valor tolal de | deducelén serd de | Nefrologla, de | Prevencidn y
vastular tnldad de | paciente(s) del | la faclura | hasta et 10% del monto | Medicina Intema O | Atfencifn ala Salud
temporal  por | hemodlalisls acceso vasculer | mensual mas | méximo del conlrato Direclor de  Unidad
un acceso | subrogada. temporal par al | el IVA, crando Médica en ODAD
vascular definltive en el | ocuma qus a
definiiva para plazo establecide | algin

los paclentes paclante(s) no
con so lo haya
parmanencia realizado el
en el camblo.
programa, o
deberd ser por
un fiempo
mayor de; .
Reporte  de | Resultados de | Cumplir con las | 5% sobre ol | El Iimite de la { Jefe de Senvicio de | Coordinador
laboratorie andlisis especificacicnas valor fotal de | deduccion sera de | Nefrologia, de | Prevencion ¥
aereditedo, de | bacterioldgico dentro | de la calidad del | la faclura | hasta el 10% delmento | Medicina Intema O | Atenclén ala Salud
las pruebas | de los pardmetros | agua de | mensual més | méximo delcontrato Director de  Unidad
reallzadas solicltados  por fa | acuerds con la | IVA. Médica en OOAD
para asegurer | NOM-O03-SSAD- NOM-003-S5A3-
la calldad del | 2010 2010

*Agua de
Didlisis”  de
acuerds  con
las
especliicacion
es de la NOM-
003-88A3-
2010

La unidad en
funelonamlent
o, debera
conlar con un
resultado  de
anilisis
bacteriolégico.
Reporta Resultados de | Cumplir con las | 5% sobre el | Bt iimite de la | Jefo de Servicio de | Coordinader
original por un | andlisis  quimlcos | especificaciones valor tofel de | deduccifin serd de | Nefrologla, de | Prevenclon y
lahoratarlo dentre de los | de lacalidad del | la factura | hasta el 10% de! monlo | Mediclha Intema O | Atencidn ala Salud
acredilado, de | perdmetros ague de | mensual més | maximo dal contrate Dlrector de  Unidad
las pruebas | solicitados por ia | acuerde con la | VA Médica en COAD
reallzadas NOM-003-88A3- NOM 003-S8A3-
para asegurar | 2010 010 y las
la calidad del recomendaciones
“Agua do dela AAMI.
Didlisis® de
acusrdo  con
las
especificaclon
es de la NOM-
003-SSA3-
2010 y las
recomendacio
nes de la
AAMI.

La calldad de
agua deberd
contar con
resultado  de
anallsls
quimlco.

)

por la persona tiulsr
de las
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El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las penas
convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacién en el sistema PREI
Millenium, asf como de notificarlas a “EL PROVEEDOR" personalmente, mediante oficio o por medios de

comunicacion electrénica.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre ios
pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR?™, Por lo tanto, "EL PROVEEDOR" autoriza a descontar las
canfidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en péarrafos anteriores, sobre los pagos que
éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en atraso con
motivo de la prestacion del servicio.

Para autorizar el pago de! servicio, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber cublerto las penas
convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El administrador del presente
contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro de los 5 (cinco) dias
hébiles siguientes a la conclusidn del atraso.

Por el incumplimiento en los plazos de emisién de los CFDI y por el incumplimiento en los plazos de E
presentacién de los CFDI, para trdmite de pago, de conformidad con Jos articulos 1796, 1839, 1840, 1842
y 1843 del Codigo Civil Federal serén susceptibles en su caso, penalizaciones para “EL PROVEEDOR” y

seran las que determine el Administrador del Contrato. g
2
DECIMA TERGERA.- DEDUCCIONES.- Gon fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis de la Ley Eg'g'
de Adquisiciones, Arrendamienfos y Servicios del Sector Pdblico y 97 de su Reglamento “EL g§§§§
PROVEEDOR”, por la entrega parcial o deficiente del servicio, se haré acreedor a una sancién conforme Egﬁéé
los conceplos y porcentajes sefialados en los Términos y Condiciones de esta Licitacién Publica ggéﬁg
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados de Libre Comersio ntimero LA-050GYR033-E146-2022, a la E§§‘é‘
que hace alusién el Anexo Dos (2) del presente contrato, asl como a lo ofrecido en su propuesta técnica y gﬁg
econdmica que se agregan en el Anexo Tres (3) del presente contrato. ¥ E
El administrador del presente contrato sera responsable del céleulo, aplicacién y seguimiento de Ias% s
deducciones. El monto méximo de aplicacién de las deducciones no podran ser mayor al que resulte de §§
aplicar el porcentaje de la garantfa de cumplimiento del presente contrato. En caso de que se exceda se Ex
3

podra proceder a la rescision del contrato,
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DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo establecido
en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamigntos y Servicios del Sector Piblico, y 102 de
su Reglamento. “EL INSTITUTO” podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucién judicial alguna, cuando concurran
razones de interés genera o bien cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el
servicio, objefo del presente contrato y se demuestre que de confinuar con el cumpfimiento de las
obligacionss pactadas se ocasionaria algln dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad
de los aclos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por ia Secretarla de la Funcion Publica.

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise las razones
o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables por la terminacion
anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén comprobados y se relacionen
directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA QUINTA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su
responsabilidad “EL INSTITUTO” podra suspender la prestacidn del servicic en términos del articulo 55
Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en cuyo caso linicamente
se pagaran aquéllos que hubiesen sido efectivamente prestados.

Cuando la suspensién obedezeca a causas imputables a “EL INSTITUTO", se pagaran previa soliciiud de
“EL PROVEEDOR" los gastos no recuperables de conformidad con el artlculo 102,fraccion Il del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico para lo cual
deberd presentar su solicitud a "EL INSTITUTO" para su revisidh y validacion, una refacion
pormenorizada de los gastos, los cuales deberin estar debidamente justificados, sean razonables, se
relacionen directamente con el objeto del servicio contratado y a entera satisfaccién del administrador del
presente contrato.

DECIMA SEXTA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTATO - “EL INSTITUTO"
podréa rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad
de resolucidn judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera de las (Causales que se sefialan

a continuacion:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar dentro de
los 10 (diez} dias naturales posteriores a la firma del mismo.

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion proporcionada para

{a celebracion del presente conirato. cx cane
_ kR s
3. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el E§§§ ESoES
presente contrato y sus anexos. g B335 E X
82:e5 BED5 9
4, Cuando se compruebe gue el servicio ha sido prestado con alcances y caracteristicas distintas a %E a28y 25-3%“3
las pactadas. Egg fag %gug §
. Bsftcs "offnd
5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de ofra persona fisica o zégé : EE% E~pBagd
moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con excepcion de los 33zpS 5 § g§§ ‘e§§ gk
derechos de cobro, previa auforizacién de “EL INSTITUTO". gg%é LM §es Eg
. sgssopida
6. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualguier situacion analoga o E%QE gésﬁ_o 8 Ef
equivalente que afecte el patrimonic de “"EL PROVEEDOR”. g § aig EE‘E shs\
o i:‘ c® E 'E- - \
7. Cuando de manera reiterativa y constante, "EL PROVEEDOR” sea sancionado por parte de “EL § £ EEE 25 zgu”; 3
INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto de los servicios que 15 82283 gg “-g .,- E
proporciona, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la clausula de penas ik E_ﬁEE E %g gﬁ F
convencionales y/o deducciones del presente instrumento. g% -Ei gg% 5,804
+onsd e
83538 o %%E
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8. Cuando se sitie en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 de la Ley de
Adaquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Ptblico.

8. En el supuesto de que la Comisidn Federal de Competencia Econdmica, de acuerdo con sus
facultades, notifique a “EL INSTITUTO" |a sancién impuesta a “EL PROVEEDOR” con motiva
de la colusién de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento de contratacién, en
contravencién a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federal de Competencia Econdmica y
34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

16. Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” [a administracién y verificacién a que se
refiere la clausula correspondiente del presente contrato.

DECIMA SEPTIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO", en términos
de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Piblico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en cualguier momento, cuando “EL
PROVEEDOR" incurra en incumplimiente de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad
con el procedimiento siguiente:

a) S5i"EL INSTITUTO” considera que "EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las causales
de rescisién que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL PROVEEDOR”
de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su derecho convenga y
aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término de 5 (cinco) dias habiles, a
partir de la notificacion de la comunicacién de referencia.

b} Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolverd considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

¢} La determinacién de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato, deberd ser
debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a "EL PROVEEDOR" dentro de los 15
{quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el inciso a), de esta
Clausula,

En el supuesto de que se rescinda este contrato, "EL INSTITUTO"™ no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabiiizacién para hacer efectiva la garantia de cumpiimiento de este insirumento
juridico. '

En caso de que “EL INSTITUTQ" determine dar por rescindido et presente contrato, se deberé formular y
notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en gue se notifique la ?
rescisién, de conformidad con el artfculo 99 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y X
Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los pagos que en su caso, deba efectuar “EL
INSTITUTO" por concepto de la prestacion del servicio por “EL. PROVEEDOR” hasta el momento en que
se determine la rescision administrativa.

Iniciado un procedimiento de conclliacion "EL INSTITUTO", bajo su responsabilidad, podra suspender el £
tramite del procedimiento de rescisién. fE
i

por a parzona titular
plimienta & lo dispuests en

rganizacion de /a Jefalura Delegacional

fueron

Sl previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR” presta e!
servicio el procedimiento iniciado quedard sin efectos, previa aceptacién y verificacién de “EL
INSTITUTO" por escrito, de que continda vigente la necesidad de contar con el servicio y aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes.

DEPARTAMENTD CONSULTIVD:
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“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algin dafio o afectacion a las funciones que tiene
encomendadas, en este supuesto “EL INSTITUTQ" elaborara un dictamen en el cual justifique que los
impactos econdémicos o de operacién que se ocasionarian con la rescisién del contrafo resultarfan mas
inconvenientes.
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De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO" establecera, con “EL PROVEEDOR" un
nuevo plazo para el cumplimientio de aquellas obligaciones gue se hubiesen dejado de cumplir a efecto de
que “EL PROVEEDOR” subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento de
rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se atenders a las
condiciones previstas en los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

DECIMA OCTAVA.- RELACION LABORAL- “LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO” no
adquiere ninguna obligacién de caracter laboral para con "EL PROVEEDOR" ni para con los trabajadores
que el mismo contrate para la reafizacién del objeto del presente instrumento jurfdico, toda vez que dicho
personal depende exclusivamente de “EL PROVEEDOR”.

Por lo anterior, no se ie considerard a "EL INSTITUTO” como patrén, ni ain substiluio, y “EL
PROVEEDOR"” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de seguridad
social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

“EL PROVEEDOR" se obliga a liberar a “EL INSTITUTO" de cuélquier reclamacién de indole laboral o
de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las autoridades competentes.

“EL. PROVEEDOR” es el tnico responsable de la relacién laboral con los trabajadores que éste contraie
para llevar a cabo el objeto material del presente instrumento juridico; por ende entre “EL INSTITUTO" y
los trabajadores que el proveedor contrate, no se daran los supuestos del Artleulo 20 de la Ley Federal
del Trabajo y “EL PROVEEDOR” se obliga a llevar los registros de asistencia sobre fos mismos.

DECIMA NOVENA.- CONFIDENCIALIDAD.- "EL PROVEEDOR"” se compromete con “EL INSTITUTO" a
firmar un acuerdo de confidencialidad, en el cual se establece que en ningin momento y bajo ninguna
circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicién o generada durante y posterior a
la vigencia del presente contrato para un fin distinto al establecido en su objeto, sujetdndose a las
responsabilidades econémicos, penales y de cualquier otra indole a instancia de “EL INSTITUTO” que

deriven del incumplimiento del acusrdo.

VIGESIMA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, “EL INSTITUTO" podra celebrar por escrito
Convenio Modificatorio, al presente contrate dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar, en su caso, la modificacién de la garantfa, en términos del articulo
103, fraccién |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por caso fortuito, § EEH gebs
fuerza mayor o por causas afribuibles a "EL INSTITUTO”, lo cual debera estar debidamente acreditado "3 EE ES “%%
en el expediente de contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR” puede solicitar la modificacién del plazo 2 ga BE EE gﬁﬂ_
originalmente pactade cuando se actualicen y se acrediten los supuestos de caso forfuito o de fuerza 2 g s E'ﬁ §§'§§§
mayor. ¥ 2852 Efacpo
' L d gl
Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el presente Eg%i% jéE“" EEE
contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera suscrito por los servidores E%EE@ B :.gs_g ﬂgé!sé
plblicos gue lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o estén facultados para ello. ggzéé "‘;J_,Eo £ H E .§ -E§ 5B
, | itz E1nElles
VIGESIMA PRIMERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.-Ser4 responsabilidad de los servidores E%mg 8 :s% EE 22

publicos indicados en el apartado de Declaraciones de “EL INSTITUTO" administrar y verificar el # 4 54gfss; Bag N

cumplimiento del presente conirato; de conformidad con lo establecido en ef penditimo y dltimo parrafo del § é Ss254 §§§?E
artlculo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. Yo I §§§ gn sg EE

20 EE-ppagdtd

] EiSpisSeis
En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanenie de dichos servidores fﬁ % EE:E"E‘- §Ehgg§
publicos de “EL INSTITUTO" tendra cardcter de Administrador del Contrato la persona gue lo sustituya “z i g-gg }g ‘E'é £
en el cargo o aquél que designe el drea requirente. . o g;ggg oES §§
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No obstante éste podra auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones con ofros servidores
publicos cuando las condiciones contractuales lo requieran, en este caso, dichos auxiliares deberan ser
designados por escrito y seran responsables de las actividades que se les asignen y de mantener
informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se les indique. Siendo para
este contrato designados como auxiliares los siguientes funcionarios:

v ts- Nombre. - o o fe-c o v Garge o n s kugar o
.1 -] Dr. Manuel Mantafiez Espinosa Director Médico del HGZ N° 4 Zamora

VIGESIMA SEGUNDA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante la

_ vigencia del presente Contrato, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO" podrén presentar ante el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO" solicitud de conciliacién por desavenencias, derivadas del
presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por los articulos 77 de la Ley de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 128 de su Reglamento.

VIGESIMA TERCERA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacién forman
parie integrante del presente contrato.

Anexo 1 (Uno) “Certificade de Disponibilidad Presupuestal Previo”

Anexo 2 (Dos) “Descripcién Amplia y Detallada de los Bienes, Anexo Técnico, Términos y Condiciones y
Relacién de Anexos”

Anexo 3 (Tres) "Propuesta Técnica-Econdmica y Acta de Fallo”

Anexo 4 {Cuatro) “Documento de Designacién de Administrador del Contrato”

Anexo 5 (Cinco) “Convenio de Participacién Conjunta”

Anexo 6 (Seis} “Formato para Pédliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

VIGESIMA CUARTA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las cliusulas del mismo,
asl como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento y supletoriamente al Cédigo Civil Federal de Procedimientos Civiles, y demas ordenamientos
aplicables en la materia.

VIGESIMA QUINTA.- JURISDICCION.- Para |a interpretacion y cumplimiento de este instrumento juridico
asi como para todo aguello que no esté expresamente estipulado en el mismo “LAS PARTES” se
someten a la jurisdiccién de los Tribunales Federales competentes de la Ciudad de Marelia, Michoacan,
renunciando a cualquiet ofro fuero presente o futuro que por razén de su domicilio les pudiera

corr nder, ESE se8
ofrespo % E%EE £ce !
Previa lectura y debidamente enteradas "LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal del 3 E;ﬁg £ ;g%g .
presente Contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su consentimiento E ia se §:§s" ad
no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni ofros vicios de [a voluntad, lo firman y ratifican en 4 : ngfg .-":Eﬁ%’%
todas sus partes, por Cuadruplicado, en la Ciudad de Morelia, Michoacan, el dfa 31 de Mayo del 2022 § #.2 §£33 g{é% %
quedando un efemplar en poder de "EL PROVEEDOR", y los restantes en poder de "EL INSTITUTO". gég%ﬁ Egg ; f;;’g H
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Las firmas que anteceden, form&n pharfe del contrato abierto para la adquisicion del “SERVICIO MEDICO 255
INTEGRAL DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS” para el Hospital General de Zona No. 4 Zamora"'delg i

TO ME CONTRATO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N° SEII221716040038

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA L lcHaclén Pliblica
-DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN Internacional Bajo la
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Cobertura de Tratados
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO  N° | A050GYRO033-E146-2022

“EL PROVEEDOR”
Productos Hospitalarios, S.

“EL PROVEEDOR”
Pisa Equipos Biomédicos, S.A, de C.V.
{Participante A}

C. Luis Alberto Lugo Neria
Representante Legal

ertp’Botello Zepeda
spresentante Legal

“EL INSTITUTO"”
Por el 4rea coniratante en los términos del artfculo 2 fraccién I,
del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

L.l. Sergio R brego Garcia
Titul Coordinacién
de. imiento y Equipamiento
“EL INSTITUTO" “EL INSTITUTO"
Por el area requirente en los témminos del articulo 2 De conformidad con el articule 84 penultimo parrafo del

RLAASSP y numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y

fracciones |l y lll, del reglamento de la ley de
Lineamientos en Materia de Adquisiciones,

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico Arrendamientos y Prestacién de Serviclos
Administrador del Contrato

OO0AD Regional Michoacdn; a ejelger dentro del ejercicio 2022, celebrado entre el Instituto Mexicanog

del Seguro Soclal y la empresa, denominada “Pisa Equipos Biomédicos, S.A. de C.V.”, enk
participacion conjunta con la empresa Productos Hospltalarios, S.A. de C.V. ambos en su calidad de gg
proveedores. [ Ex
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . . GONTRATO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA N® SEII221716040038

DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN ,n';g‘;ﬁ‘;‘iz‘;;’,‘g’;;ga,a

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Cobartare e oo &

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO N | A-050GYR033-E146-2022
Anexo 1 (uno
“Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

INSTITUTO HEXICANO DEL SEGURO 20CIAL

CERNFICADO DE DISPONILLIDAD PRESUFUESTEL PHEVID
CONVALDACKON PRESUSULSTaL B €, MODULO PE CONTRO, DE COMPHOMISOS

SOLCITUD: DONOL2IANL - 2022

The-pasndenaa Soletante THIO ) Delegatdin Michoacan

SEt Senvicis 1egiales

17030022 12 OFNAS DELEGACIGNALLS
Quscapcsdn
Sevicg Hamadiflisy, Exiramurot
Fochp hmpresan: 2HIR022 Fecha Valdactdn: 2310312022

importe Cauntu Faruda prasupuestany

Total Compromeluo en pesus). 5 22.616.T37 60 F20617R04 33931 Subconiratngidn de ForACas COR NCoI0N

i LT D P TTAee | seR [ oot i wov pE .
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Esle dacumerto de respaldo presupuastario se emile con base en fa revisidn elecluada un el Modulo de Conlrol de GCampromisos del Sistama
Finenciero PREI-killenium per lo que el menlo sehalado so ancuénira compromotido para dar inicio o fas gesliones de adquisicidn de bienes y
sanvicios previo cumiplimiento del marco narmalivo vigonfe, siendo resp ilidad del drea sc te el deslinn y aplicacion de ks recursos.
10 anlerior con lundamenlo er: los articulos 35 de fa | ey Federal de Presupnesto y Rasponssbilidad Hacendaria, 26 y 45 fraccion Il de 1a Ley de
Aclqulsicienes, Arrendarrentes y Servicios del Sactor Pribhico, 24 y 4G faccion Il de la Ley de Obras Pubheas y Sejvicios Relarlenados cun lus
Mismas, 8%, 14d y 148 dol Raglammiu Interin: del [MSS y ef numaeral 7.2 10 de la Noma Presupueslaria del IMSS
CERTIFICADO PREVIO ‘
|
CONTRATO PRE! - ———— —— i
CONTRATO I14SS e R e e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . CONTRATO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA el

DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN Int:;na‘; I‘; hal Bajo fa

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Cobertura de Tratados

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO  N° LA-050GYR033-E146-2022

"Descripcion Amplia y Delallada de los Bienes;

Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Relacion de Anexos;

DATOS DEL SERVICIO REQUERIDO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIJALISIS EXTRAMUROS” PARA EL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA NO. 4 ZAMORA” DEL OOAD REGIONAL MICHOACAN; A EJERCER DENTRO DEL
EJERCICIO 2022. ‘

Anexo T1
Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodiilisis Subrogada

Hospital General Zona No. 4 Zamora

DESCRIPCION DE LA CANTIDAD CANTIDAD
No. CUCOP PARTIDA TIPO NUMERO LOCALIDAD  MINIMA MAXIMA

Sesitn de Hemodialisis
Extramuros

33900010

Descripcidon del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

Clave del Catalogo CPIM del Servicio de hemodiélisis Subrogada: 30.02.001 Hemodialisis Seslones
Externas

Clave CUCop: El Servicio de Hemodialisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop

De manera genérica se encuentra la siguiente: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio médico
Los elementos del Servicio de Hemodidlisis que fienen clave CUCop son los siguientes:
Clave:

25400163 Partida 25401  Descripcion: Dializador para hemodlalisis {desechable)
53100357 Partida 53101 Descripcion: Equipo para hemodidlisis

de

procadansia yfo viabilidad de los

en

£

por la pareana tilar

VMLA

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechchabientes con insuficiencia renal cronica,
requiere de la prestacion del servicio de hemodialisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de
requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases; por lo que el provesdor participante
debera dar el debido cumplimiento a todos y cada unc de los requisitos gue a continuacién se describen
en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

fueron

itins Jurldicos, en

El Instituto contratara el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada a un solo proveedor por partida
(Unidad Médica).

REGIONAL EN MICHDACAN
clsman skaborade por el Departemento
nl del

JEFATURA DE BERVICIDS JURIDIS0S
prejuzger sobre la justficacién, procedimiento,

¥ las demés drcunstancies gue determinraron

DEPARTAMENTD CONSULTIVG
@, bieries yig contratanle de ests 0.0.AD,
_———

OFICINA DE CONTRATOE, CONVENIOS Y CONSULTAS JURIDICAS

Los aspacios Juridicos del
de la Jefatura D

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

de
nes de la
mercado coreapandients, nl 2 pronuncia sabre la

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

MICHUSHDC/ SUMINISTRO 2022 322 f SEINZ21T16040038

¥y

: GOBJERNO DE OREAND DE QPERAGIGN ADMIBETTRATIVA DESCONE ENTIRADA,

TTMEXICO
el numeral 8.1.3.1, parraio 9, del Manual de Omanizacién de fa Jofalura Delegacional

da Servicios Jurldicos, con bese en el dl

Consultiva, En consecikingia, se reglstrd bajo el namero:
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Cobertura de Tratatos

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO  Ne A-050GYRO33-E146-2022

v" NOTA: La Descripcion Amplia y Detallada de los "Anexos Técnicos, Términos y
Condiciones y Relacién de Anexos” de la prestacién del “SERVICIO MEDICO INTEGRAL
DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS"” para el Hospital General de Zona No. 4 Zamora”
del OOAD Regiohal Michoacan; a ejercer dentro del ejercicio 2022 que corresponden a la
Convocatoria a esta Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados de
Libre Comercio nimero LA-050GYRO033-E146-2022, por la cantidad de fojas, imagenes
y/o disefios, cbran como Anexos Complementarios Detallados por separado y forman
parte del presente contrato nimero SEII221716040038 y disponibles para su consuita en el
portal CompraNet.
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Anexo 3 (Tres
“Propuesta Técnica -Econgmica y Acta de Fallo”
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Ni!fgggﬂﬁf&‘i’g:“
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN Intamacional Buj la
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Cobartuira do Trabaios

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO  N- | A-050GYR033-E146-2022

A IMITORITD PCATOAY A1 ARG(RO A al
rf’:" GOBIERNO DE ' R D DIESRTIIN Al BT RAT 2V, UIiALON AL,
-2 DE ki HUCENTIAL mIITHEL MICHANT HFCIHHEA
T . | JEVAIUBA LU SRAYICION ASHIMIZTRAT IV "T“'“D«::“:rﬂu
: W OSRNG0 (e Al e | DOROTAMA K
‘Q‘f&;’.} M XIGO \ | e : Y e rem e | Mo LA § b i

FO-CON-2
AGTA CONREGPOMNOMENTE Al EVENTD OF ASIGNACIOM DE LA LICITACKIN PUBLICA ELECTRONICA INTERWAGIONAL BAJD LA COBERTURA COE
TRATADOS N' LA 0R00YRE2-E146-2022, PASLA LA CONTRATACK DEL “SERVICYD MEDICO BTEORAL OF HEMODIALSN EXTRAMURDS PARA BL
HOSPTAL GENERAL ZONA N= 4 OF ZAMORA, FARA EL EJERCIEI0 2421, CON WGENCIA A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLD ¥ HASTA EL 31 DE
DICIEMORE DEL 2", DEL O0AD MICHOACAR: DX CUMPLIMENTD A L0 EBTABLECINO EM 1.6 CONVOCATORIA OOM FUWOANMDNTO CH L0S
ARTICLLOS 14 DB LA CONSTITUCKON POLITICA DE LOG CSTADCS UNIDOS MEXICAHOS, 22, 25, 26 FRAGDI 1, 26 618 FRACCION I, 27, 28 FRACCKI
W A, 30,32, M, X, 3, 15 BIS FRACCION I, 37, 37 BIS, 38, 46, 42, 40, 4D, 80, ¢, 52, 81 44 5 RS, 00, Y DEMAS CORRELATIVOS OE LA LEY [E
ADUISICONES AARENDAMIENTOS Y SERVICI08 DEL BECTOR FUBLICO Y LOE ARTICULOR 20,20, 30, 1, M, 34, 40, 42,44, 45, A6, 47, 44, 48, 56, 51, 54,

1 55, 50, 5 60 M), 84, 06, 06 B, 96, 67, D6, OF, 101, 142, (¥ DEMAS GORRELATWOG DEL REGLAMENTO DE LA LEV DE ADGUISICIDRES

_ARRENDAME HTOS v RERVIOOS OFL, SECTUR PUBLICD .. ... -

EA LA GIUOAD DE MORELIA, MICHOACAN, MEXIDQ, SIENDO LAS 00D IIORAS DEL DIA 26 DE MAYQ DEL ARD 222, 88 FEUHERON EM LA SALA DE
JUNTAS CE LA CODRIINACION DE ABABTECIMENTU ¥ EQUIPAMIENTO, LBICADA ER MAHLUEL CCROMADO 200, EBQURA JESDB BANS(R
FLOREE, COLCHIA IKFONAYTT LAE CAMELINAS, C.P. 53200, MORELIA, MCHOWCAR, LO6 BARY.O0RES PUBLIZUS QU 55 MENCIDHAK AL FINAL E LA
PRESENTE ACTA, PARA LLEVAH A CAH( LA CELEBRACKIN UL ACTO 0E COMLNICACIGN DE FALLD, EH ATENCIOM A LA RRESEMTE CONVOCATOR
DC LA LITACION PUBUCS EAECTROMGA HTERMACIONAL BAJD LA CODBHTURA [E TRATADCS W' LA-GOOYREN-E186-2RII, PARA LA
CONTRATACION [ "SERVICI WEDICO MTEGRAL DE HEMOHALIES EXTRAMURDS PARA EL HOSPITAL GEMERAL ZOKA I 4 DE ZAMORA. PARA
61 EJERCICIO 2822, CON WAFNGIA A PARTIR DE LA EMBIONOFL FALLD Y HASTA EL 31 DE DICKEIMBAE DEL 70X}, OFL ORAD MICHOACAN" ————

L PAESERTE ALTO DE COMMICHCRON DE FALLD, SF LLEVA A CABODE ACLERDD A LOS BIGAIEHTES

N s s are oA B DEMTES o ..

PRIRERC.- EL INRTITUTC MEXICAMO DL SEOURD SOCIM CON FLHOAMENTO EW LOB ARTICLEOR Y™ DE LA CONSTITUCION POLITICA UE LOS
ESTADCE UNGOS MENGANDE 21, 25, 26 FRACCICH |, 20 D6 FRACCION 1. 27, 3§ FRAGTIGH & 29,90, 32, 3, 35, 36, 3% BIE FRACCION 11, 17, 37 BI5, 38,
o, 47,4, 44,50, %1, 57, 1), B4, 4 BIS, 80, DE LA LEY DE ACCILNGICYONES ARAENDAMEN 106 ¥ SERVICOR OF) SECTCR PUBLICA ¥ LOS ARTIGLLDS
B3 30 30 74, 30, 40, 47, 84, 45,40, 47, 40, 45, 63, 51, 84, 86, 56, B, 18, &1, B4, G5, BB, 95,94, 7, 0, 19, 107, 12, 404 DE 5U REGUANENTO, EL DA 31 DE
ADfL DEL ARG EN CURBY, BE PUBLICO EN EL MOCUL0 DE COMPRANET LA CONVOGATORIA CONVOCAMDO A LCS PROVEEDORES INTERESADOR A
PARTICIPAR EN (A PREGENTE LICITACTON .. - oo cvaracscm —

SEGUNDG - EL DU8 70 DE ABRIL DR, 202, A LAE 10:00 HORAR, SE L{EVD A CABO K [IFERFMENTC 0 LA JUNTA DE ACLARACIDNES DEL PRESENTE
EVEMIO PARA EL Dk (4 DE MAYODEL 2022 A LAS 11 00 HORAS, v cv..

TECERO.. I, D64 O DE MAYO DEL 2022, A LAS 11-06 HORAY, 5E LLEVD A CABO EL DFERIIENTO BF LA SUNTA DE ACLARAIONED D6L PHESGTE
CVENTO FARA EL DUA 06 DE WAYD DEL 2072, A LAS 11:50 HORAS R,

QUINTO.- EX DIA 00 DE MAYD DEL 2022 A LAB 1100 HORAS, 85 UL EVO A GABO EL DIFERRAENTO DE LA JUNIA DE ACLARAGIORES D=L PRESENTE
EVENTC PARA EL D4 06 DE MAYD DEL 2020, A LAS 1990 HORAE. -

CUARTO.-- EL DiA 09 DE MAYO DEL 2622, A LAS 11:0¢ HORAD, SF \LEVO A SABD LA JUNTA DE AGLARACIONES, IFFORMAYDO A LOE LCITANTES
PARTIGPANTES OfL PRESCNTE EVENTO LB REVISEN LAS REGPUERTAS QTOROADAS Y OERIVADQ DE ELLO FORMULEN Y HERIYAN POR EL
18 FEMA EAECTROMICO OF INFORMAGICN PRI, ICA GUBSRNAMENT M 1€ WCVINADO COMPRANET, 1A PREGUMTES (UE CONBIDEREN NECE SARIAS
EN RELACION COM LAS RESPULETAS EMTAIAS, BIEWDS LA FECHA UMTE EL U4 19 DE IAYO DEL 1022, £ LAS TR0 HORAS —erme v - - o — .-«

QUITO- B OM 11 DE MAYG OEL 33, A LAS 10:00 HORAS, €& (LEY0 A CABC K CIERRE DE LA JUNTA OF ACLARACIONEE, NFORMANGO & LOS
LEEITANTES PARTICIPANTES QUE EL EVENTO DI PRESENTACION DE PROPUESTAS TEZARIZO-ECONOMICAS BE LLEVARA £ CADO EL DIk 10 DE MATO

DEL 2022, ALAS 1000 HORAS .

SEXTO, EL DA T DE MATO DEL 2022, A LAB 1109 HORAD. &F LLEVO A GABD EL EVETD € FRECETAGION ¥ APERTURA DE PROPUESTAS
TECNICAS Y ECONOMICAS, COMUNICANEX] CLJE EL EVEMTO DE FALLO GE LLEVRRA A CABO EL DA 75 D MAYD DFL 2072, A LAS 1390 HGRAB
BEFTING. EL DIA 25 DE MAYD DEL 2022, A LAS 13:08 HORAS, SE LLEV) A CABO EL DFBRMENTO DL FALLD, COMUNIAMDD QU L EVENTO 5E
LAEVARA % CABO €L DIA 36 DE MAYO DEL 2022, A LAS (5000 HORAS.

e e 05 2w DEBARROLLO BEL EVENTO
PRBEROC - BT COMFORMDAD {ON LO DISPUESTO EN LA CONVOGATORM, (& RIGE EL PREGENTE PROCEDMENTD, SIEMIO LAR Y2:00 HORAR EX
LA FECHA BERALAA PARA EL INICIO DE ESTE ACTO POR PARTE DI ARTA CONTRATANTE EL LL AFRQID RAFAEL ABREGO GARGUA, GAREA
wmw TITULAR DE LA CODRTAMACISN DE ABASTECIMENTO ¥ €QUIPAMENTO GLIBY PRESOE BTk EVENTD, PROCEDN( A HACER LA
PREGEN. 1€ GADR UHO O LB BERYLIOREE PUBLICOS, LIC. VICTOR TELLEZ RAMIREZ, (AREA CONTRATANTE) TITULAR DEL DEPARTAVENTC
D€ ADCUIBIGION UE BIENES Y CONTRATAGION DE SERVICIOR LIE. AGUSTIN URIEL CABABOLA LOZADA, (AMAEA GORTRATANTE) TITULAR Dk L&
ORGINDE AGQUISICION DE BIENEE Y CONTRATACION DE SERVIC20G. MNG. BRI AKTONID HERBDIA BUCKY, ENG. O PROTECCION CIVIL DEL 004D
uctmmm TECNICA) Y POR PARTE DEL ARZA TECHICA Lh DRA. ROBALEA AOGRIBLIEZ MORAN, (AREA TECKE A COORMNADORA AUXLIAR
DE ATE MEDICA; DANDH) LA BERVEHDA A CATH LMD B2 LOS ASISTENTES ¥ DECLARAND( FORMALMBNTE: & INIC|0 D8 PHESENT AT

A AN et mm et Yt 2 e i

)
IMSS

por la persons fitular
plimlento a lo dispuesto en

Tl
ACTADE FALLD UL LA LK TACON FUMIGA |5 261 ROMCA [ W] ERHAIIDMAL N° Le-S50OYRAXVE 1id 0T _
R B U T rel (RS i e R R A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA N;'_Isft'a'z?;"]f?l;‘l?m
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN Internacional Bajo Ia
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Cobertura de Tratados

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO  N° | A-050GYR033-E146-2022

T T

AMITITITO FEVILAMY (1 FEADG A7 AL
UG Y UFCIACIOR  ALMIIIBTRAT 1N IO HILCA
L Y
AFATORA (K SKIVICIGN AlIA1TRATI G2
ramam, COPERILRADE TRSTAIOR

A ENCICH Bt ABATYRCEH]
r BJ“(WINIM\'\ o kA SRR ¢ HB HRLY

AGIA GORAESPONDIEHTE AL EVENTO OF ASIORACION DE LA UCITACION PURLICK ELECTROMICA TERNACIDAL SAX) LA CORERTURA DE
TRATAOUE N' LAQNOGYRIOI-EIAB-20I2, PARA LA COMTRATACION CEL “SERVICID MEDAO INVEQRAL D6 HEMODIALISS EXTRAMUROS PARA EL
HOBPITAL GEMERAL ZOWA W* 4 OE ZAMORA, PARA L E/ERICIO 2022, CDU VIGENCHA A PARTI DE LA EMIBION OEL FALLOD Y HAETA £L 31 DE
DICIMBAE DEL 222", DEL COWD IICHOAGAM, EN CUMPLIMENTD A L0 BRTASLEOOD EN LA COMVOCATORA CON FUNDAMENIO BM LOS
ARTICLILOS 134 DE L4 CONGTITUZION POUTICA DE LOS ESTADOS LIHEXOR MEXICAMOS. M, 25, 28 FRACCICH L 20 8IS FRACCION |, 27, 28 FRACCKIN
1,29, 00, 32, 3¢ 34 36, 36 Bl5 FRACCH I, 17,37 BIE, 30, &, 47, 4B, &, 50, 81, 82, £, 54, 54 BIS, d0, Y DIMAS CORRBLATIVOS DE LA LEY DE
ADOUSSECICRES ARRIHDANIENTOS Y SERVICIDS DEL SECTOR PUDLICO Y LOS ARTIGILOS 24,29, 30, 31, 4, 30, 40, 42, 44, 45, &8, 47, 48,40 54, 51, 54,
s, 40 B4, 50, 41, 64, &6, 86, IS, 96, ¥, L 00, 100 103, 404 Y HEMAR CORRELATVOG DL msumrmnaumosmmms
ARRBHTAMENTOS ¥ SEAVICIOS DBl SECTOR PUBLKAL--rrmvrum -7 o . xss o s g s o e antarr oo,

SLEUNDD.- LOE SEAVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN LA CITADA LICITACIIN, ACTUAN EN APEQO A PROTDOCCO DE ACTUKGCN EM MATERLA DE
CONTRATACIONES PUBLKCAS. OTQROAMIENTO ¥ PRORAOOA OF LICENCIAD, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONGESIONES, PUBLICADO EN EL
DIARID DRICIAL DE LA FEDERADION EL 20 O ABOSTO OE 2015 Y Stts AEFORMAS CEL 19 DE FEBRERG CE 2018 ¥ 28 DE FEBRERO OE D17,

TERCEAD.- SE HACE LA OBIERYACION OLE OR PARTE DE LA PROVEE DXRMW NO HUBD ASIFTENCIA TODA YEZ OUE EL PHESEP;TE PRDCEDIHEEI’&)
€5 DE MANERA ELECTRONICA

RICTAMEN TEcAiCO |

GUARIGL LA COORTHAACTON OF ABASTELIMENTO ¥ EQUIPAMENTO EN CALEWO DP CONVOGANTE DEL IMSS DE BSTE  OMGARO OF CRERACON
ATMNIRTRATIA DESCONCENTRADA REGIOHAL MICHOACAN, PROCEDD A WFORMAR CUE, DF LA REVIBIOR ¥ EVALUACIIN TECHICA REALZADA
POR EL AREA TEGHICH, EL |WG. ERIK ANTOMI HERBDLA BUGID, ENG. DE PROTECGITN CIVIL OBL GOAD MCHOAGAN (AREA TECIICA) ¥ POR PARTE
[E LA ORA. ROSALEA RODRIGUEE MORAN, COOMDMADORS ALEGLINY DE AIENCION HEDICA, DE BETE ORGANO NF OPERACION ACMITBSTRATIVA
DESCOMCENTRADA REGIONAL MCHOACAN DE ACUEADG A LAS ATRIBUCIONES CONRERDAS £ LOG NUMERAES 3.09. 4201 ¥ 4.40 OE LAE
POLITICAG, BASEG ¥ LIMEAMIENTOS EM MATERW OF ADGUIBICONESE, ARREHDAMENTOS Y SERVICIOS OB INSTIIUTO MEXCAHO DEL SEOGLAD
AOCW. A LAB PROPUCSTAS TECHICAS ¥ ECONOMCAS COH FUNDWMENTO EMLOE ARTICLLOS 35, FRACCION V. 36, 38 BI&, 37 ¥ 4 PRACCION Y DE
LAASER Y EL AHTICULO 38 FRACCION ¥ DE 5 AIEGLAWENID COW LA FHALIDAD DE DETEAMKNAR 81 S8 CLWPLEN CON (AS CONDICIUNES
TECHICAS, ¥ POR PARTE DEL AREA CONTRATANTE EL RESULTADD LEGAL, ADMINSTRATIVO ¥ ECONORMICO, OE ACLERDO A LAS DONDICIONES
SOLICSTADAS EN LA PREBERTE LISTACKM PUMLICA £ ECTAOKCA IWTERNACIONAL BAKD LA COBBRYUHA DE TRATADOS, EMTIENDO EL SIGUIENTE
RESULTMZD TECNFCDMHSTRATIUD

N L o P L 4 L P P e D AL

=3 T GFERTARTE T umrmmnrm I
A FROFARATA Pk L% ARG, B FEFTA TREWCRNENGE, L0 ANTCIUO EX VIVTUD D€ GUEL TI OFERTANTE
1 | A rroartos ™" | CUNPLE COW LG SOUICITADO €N L0 REQUBTTDE, CON FUMMMENTD Ef LOG ARTICADS 6 ¥ 3L 06 UE LA LEY O
: ADCLNBCIOMEE, ARRFTOAMENTOE ¥ EERRODE DEL BECTOR MBLICO. A
Wi Tormranre . [ T NV Y FUNDAMENTACIGN
1A mmﬂ P‘ﬂ‘ 1A PARTDA, Bfi ACEFTA YeCRCANGNTE, LO ANTERTIN LK W‘lm [+ IJ.A:I B OFERTANTL
2 [ PR BGUIROR SRMRDICCR. 54 | CUMPLE GON LD SOLIGTADO LB REDIFITOS, 0OW MNGAMEHTO E1 L0 ARHKLLO0 38 Y 8 S DE LA LEY OF
V- RiC | ADDURICKTCS, ARUENTAVIENTDS ¥ DURVICADS T4 BECTOR PU, 12X,

'“‘ o DICTAHEII EUOHOIICO i ) "'- _'ﬂ]

GQUINTO.- DERIVADD DEL ANAISIS CUANTITATIVD Y CUALITATIAD DE LA DDCUMENTACK M PRESENTADA POR LOS PARTICIPANTES DEMTRO DE 6U

PROPUESTA TEGNCA, LOE UCITANTES CJE DUMPLIERDH OON LDS RECQUISITOS ¥ CARACTERSTICAS BOURITADRS ¥ GUE RIOEN EL PRESENTL

EVENTO ¥ DE LA LECTURA DE LDS PRECKIS CFERTADOG DE LA PROMUEBTAS ECONOMCAR PREGENTACAS EL [HA 10 D€ MAYO DEL 221 ¥ DE

DONFORMMDAD COW LD EBTIPLLADD BN 103 ARTICLLDS 36, 35 IFS, 7. PRIMER PARRAFD DE LA LEY DE ADOURSICIONEE. ARAENDAMENTOS ¥

SERWVICNOS DEL GECTOR FUBLIOG, Al COMD AL ARTICILD 51 PRIMER PARRAMO DF B REGLAMENTO BE DA A COROCER £1 RESULTADD DEC \
J

%_(,
IMSS

39 por |a persona titular

PRESENTE EVENTO, COMFOIE AL DIGTAMEW ELABCHADO PAFA TAL EFECTO SE MAGE COMSTAR LO BIDUENTE.

[ ABIGNACION 100%

LICITANTE ADJUDNCAD!: PIiA EQAPOS BIOMEOZ0Y, 8.4, DE C.V. 6 PARTICIPACKON COMJUNTA CON PRODUCTOS HOSPTALARIOR, B.A. DE C.V.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO

. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA N;_;fgifgma";?ggﬂ
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN Infernacional Bajo Ia
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Cobertura de Tratados

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO  pe L A-050GYR033-E146-2022 :

' S —— v ED PRATENTG

e ML IO pEK e ney i ot i P

: ORAD T8 NFEARIGK )| UEFTIAR Tus CI143
5‘.' : G'OBJERNO DE | LEECEMCEATINDY 200 [ChP2 W1 MRS R 1 FCTROHCL
”{ S ’ CORPATUNA U YERVIZIAS MOMINIETOLTTYOE [ HIPHRACIN 4A0LA
5 )TF., MEXICO v ek ' CUONLTHRCTON 18 Aborrrcrnyps | CORDHTUMA LS KA AR
A o, La COOGYHIOLD EH4 357

o T rOloNY o
ACTA CORRESFORDENTE AL EVEHTO DE ASIGHACKON DE LA LIGTACHIY PURLICA ELECTRONICA INTERNAGIONAL DI LA CORERTURA DE
TRATADUS M° LAGSGYRIX-E 184-2002. PARA LA CONFHATACION DEL *SEAVICID MEDICD INTEGRAL OF MEMOOMLIGE EXTRAMUNGS PARA HL
HOEMTIAL OEMERAL ZONA N* d DE ZANORA, PARA EL EJERCICK) 2022, CON YEMENCIA A PARTIR DE LA EMISOH DEL FALLO ¥ HABTA EL H OF
CICICMISHE DEL 20227, DEL DOAD WCHOACAN: €4 CUMPLIMIENTO A LU ESTAFLECI®) EM LA GOHVOCZATORI CON PLHDAWENIC EX tQB
ARTICULDE 134 DE LA COMSTITUCKIY POLITICA DE LOE ESTADIH UNIDICS MEXIGARKIS, 74, 25, 26 FRACCON 1, 26 BIE FRACGIAH I, 77, 70 FRACGIN
N 70,30, 1, M, 35 56 38 8IS TRACCION ¥, 7, 37 BIS, 38, 44, 47, 28, 4D, 50, 51, 52 53, 54, 54 DIG, 6 ¥ DEMAS CORRELATINGG OF |4 1EY UE
ADHIISICIONE § ARRENDAMIERTOR ¥ SERVICEOS OEL SECTOR FURICD ¥ LOE ARTICULOS 780,30, 31, M, B, 48, 42, 44, 46, &£, 47, 48, 40, 50, 51, 54,
h8, 54, B8, 55, 81, BA, 85, 89, 65, 08, 97, 40, 00, 100, WE, 104 Y DEMAS CORRELATIVOS DEL RCGLAMENTG DE LA LEY DE ADQUMIGIONES
ARKEAOAMENTOS ¢ BERVICKS DY SECTOR PUBLICD. o — - — e — o i1 oo :

BEXTO.. EH PEPREGENTACIOHN DEL AREA DE AUGITORYA, QUEMS ¥ HESPONSAELEMDES B MICHOACAN NO HUBC ASIFTENCM RO OBSTANTE QUE
SC INYITO MEDWMITE OFIGIO Mo, 17800 HEEOOMI4SZG22, AS| TAMBOCO POR PARTE DE L& JEFATURA OE SERVICIDS JURDKCOS £X MICHOACAM NO
HUMO ASSETENC I B0 CBSTANTE QUE BE NWITOMEDIANTE GIICID No. 17 00 1{B000Y 11 ARAT 2. T | & FRESENTE LIGITACKIR,. < v v oem s
BEFTIMO.- PARA EFECTUG DEL ARTICULO 32D, PRIERD, SEGUNDD, 1ERCERD ¥ CLWRTO PAARAFOE DEL CODNGD FISCAL DI LA FEDORASOH: &L
UCFAMIE QUE RESULTE ADMUDNCADO POR LIV MOHIC QUE EXCEDS, € § J20.600.00 SIN IMGELIA EL VA, ESTARA DBLIGADO 4 PRISCRTAR POR
CAG#, COHTRATY DOCLURENTO ACTUALIZADD EXPEDIDO POA E SAT. EN EL  QUE EMIVAN 0PN SOARE EL CUMPUMENTD DE SUB
OBLIGACIONER FELALES, AR COMD LA OPIICK DE COMPUMEN D OF CELIGACIONES EH MATERIA OE BEOUMIDAD SOCIAL Y Lk CORSTANTIA Dif
STUACKIN HOZAM FN WATEAIA DE APORTACIONES PATRDNACES ¥ HN TERD [H: AMORTIZACKT EMENIDA ROR EL MFOMAMT. . oo e

OCIAVQ.: EL LIGIFANTE ADJUIMCADG CEBERA ACLDA DENTAY OF LGS 10 DIEZ DIAB MATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE FALLO, DF
COMFORMIGAL CON 1O QUE TRSPONEN LOS ARTICULOEG 48, 48, 50 Y $0.OF LA LEY IF AROUISICXONES, ARRENOAMENTOS ¥ SERVICKOS OEL SECTDR
PUBLICA, GOK X OBJE 10 OE FORMAZAI EH TTEMPO ¥ FORMA BL CONTRATO ¥ EVITAR INCURRUR EN ALOUNA DL LAS CAUSALES QUE SERALAN
LOG PRECEFTOS ANTES GIIADOS, SE DERERA DE PRESENTAR EN (A DOORDNACKIN DE ABASTECHAENTO ¥ EGUNPAMIENTO CELEGACIOMA
(OFICHA DE OOWTRAYQS). CON DOMICAID EN CALLE MAMUEL PEREZ. RORCNADD SUMEAD 200 ESOLINA 1, JCSTIR SANSON FLORES, COLORIA
INFORAWIT CAMEL DAL G.P, 50150 §"LANTA ALTA}, MORIELIA, KFCH., #ARA |4 FIA N DEL PRESEN TE CONTRATO, DE IGUAL FORMA SE LI INFORMA AL
PROYEEDOR ATULIDICADO QUL A 44 FIRMA DEL CONTRATO DEDERA DE PHESENTAR [N LA OFICIMA DE CONTRATCS LA MANIA EXPEOMA POR
AFANZADORA OEBEMMENTE COHSTTUIDA EM TERMMOS tF LA 1LY FEDERAL CE KETITLCIONES DE FIANZAS, POR UN BMPORTE COLINMLENTE Al
1% DIE|. MOK 10 A XSO DEL CONTRATD BIN CONSIOERAR EL Wi, 45| SHEND IASA EFECTOS DEL ARTICULO 12-D, PRIVEAD, SEGLWDA, TEACZR0 T
CUARTO PARRAFDR DEL. GODIGO FBCAL OF L4 FEDERACION, EL LICTANTE QUE RESARTE ADAINCADO POR UN MONTO CUE EXCEDS DL
$IOUE00 SM IHCLURR EL F/A ESTARA DBLHGADO A PRESENTAR FOR CADA QOXTRATO DOCIMENTO ACTUALIZADKD EXPENDO ROR BL BAT, EHEL
OUE EMTAN (P WION  FCIRRE EL CUMPLIMIENTT GE SUS DBELISACIONES FIBCALFS, AR DOMO & A DPINIGN DE CUMPLIMONTO DE QBUISACKINES EN
MATERA DE SEOURIDAD BOCIAL ¥ LA CONSTANCW, OC SITUMCIGN FISCAL EM MATERW DE APDRTACIONES PATROMA:ES Y ENTERQ DE
AMORTIZACACAIES FPAT A BOR EL FOMASNT, - - - . - e e e

RESUNEMW
PARTIOEY T TR L [T]
] DART] AT ol
PARTIDAE DE G RIAL -

e T CIERRE DEL ACTA A

EF O LECTURA &I CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA, POR LD AUE MO EXIATIEHDO DTRO ASUNTOD QUE TRATAR, 5E COHCLINT COK BL CERAD
UL LA MiGN 0 LAS D30 HDRAS DEL DIA 28 DE MAYO DEL 2422, *RMAMDO AL MARGEN ¥ AL CHLCE PARA L DEBIDA OONSTANCWA ¥ EFECTOS
LEGALES PROCE(IENTES LOS DUE IMTERYIEMEM EN ESTE EVENTO, EX TOOAS ¥ GADA UNA DE BUS FOUAS, MISWMA NE (A CUE SE LES CNTREGH
COPIL Y RECISEN DE CONFORMDAD. LA FALTA L FIRMA DF ALGLI PARTICIEANTE NO BVALIDARA B SONTEMIDO Y EFECTOS; BE HFORMA AL
LHSTANTE (718 PUDRA COWEULTAR LA PRESENTE ACTS PO EL SYSTEMA DE COMPHARE T - e e

P . — - - T "-l:"s “lgl:
POS EL MBITYTD; e g ig-gé %uégé
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . CONTRATO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA N SCI2z1r 5140038
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN " Internacional Bajo la
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS " Cobertura de Tratados

ASIGNACION 100%

LICITANTE ADJUDICADO: PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON FRODUCTOS
HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.

-_PARTJDA-‘ ’?ELEG*\CIOH TI?O' NOMERD L:Q(_?A_LID_AD a2 mem _PMR | DEScUENTO" APLICANDO DELA. - [ TOTALDELA'

. .- Sedloney - BT DS cls
. O - PRECIQ [MPORTE .W‘EOHTE:"

| poRcENTAE | (PRE ]
o UNTARID | oo ToTAL | WAXIHO: -

) DE

“EL fna =

R o f TR0 oescueyro  PAETRE | PARTA

1 | Michoachn | HGZ | 4 |  Zamora. | 10860 26400 |- STA1131.[ . 4079% . [ $4,258.88 81330433280 $33,260,83200
SUBTOTAL $13.304,332.80 | $33,280.832.00

VA §2,128893.26 |  §6.321,73342

TOTAL $15433,026.06 | £38,562,565.12
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ' _ . CONTRATO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA N° SEI1221716040038

DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN In';g'n‘:';‘i‘g:;‘g’;;gﬂa

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Cobartura de Tratados

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ¢ LA-050GYR033-E146-2022

Anexo 4 (Cuatro
"Documento de Designacion de Administrador del Contrato”

NETITUTO MEXICAND DEL SEQURO SOCIAL.

L gy 1
i t [ ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
A@,& GOBIE RNO DE ) REGIONAL MICHOACAN

% \‘; M E x I c 0 JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

COORMNACITN ALXILHAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA
Lk NImero 179001Z00M00/c0B0/2022 Morelig, Miclioacan a 18 de Marzo de 2022

Dr. Demetrio Carlos Navarro Cortéz
Caootdinador Prevencidn y Alencidn a la Salud

Presente

Iin atencion i las contrataclones o adquisicién de bienes servicins "Servicio Médico Integial de Hemodidlisis
Extrirmures para ol Hospital General Zona Ne. 4 7amora” y de acJerdo al numeral 5,315 de las Politicas, Bases
y Lincarnientos en matoria de Aduyuisiciones, Arrondamientos y Servicios del Sector Publico vigentes, dque a
la etra estublece

=4 415 Los responsables de verificrr ef ciumplimiento de los abligaciones controctuales, como son bt prestaciin
e fos setviclos 0 Ja enlrega de fos blenes a supenvsat el colculo de deduccionus y penas convencionaies, entre
alros, swd @ servidar ptiblico designadn corao of Adminsirodor del Contralo, e cudl lendid comn nivel

( Jorarquico:

b} En Delegaciones:
Loz Jefes de Servicios o quisnes designan dslos con nivel inrmedioto fnfencr u cilos.

i Admiirustrador clef Contrato debuord ser designado pur escrito v podrd ennaliorse para el debido cumphmiente
e sus abfigucionss con atras servidores priblicas cuornide las condicioncs contracludlios ks fequierg, o) esn caso,
dichos auxilfores deberan sor designodos par escrite, y seran corresponsables du fos artividades que se fes
asignen y de montener informudo al Adminstrador de! Contralo con lo periodicidond y farma que se los
irrchigue.”

Por lo anterior so designa a Usted como Adminisirador de Contrato del siguiente "Servicio Médice integral
de Hemodidlisis  Exteamuros psra of Hospital General Zona No. 4 Zamora” del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, gue se requiere para «l periodo de la fecha de finna del
contrate al 31 de diciembre de 2022 y durante la vigencia de la pdlize de lianza de cumplirnienio del
contrate.

Ln caso de gue se leve a cabo un relevo instilucional 1ermporal o permanente de dicho servider piiblico,
tendrd cardcler de Admynistrader del Contrato 1a persona que sustituya en ¢l cargo.

Sin mids por el Moimentofgucdo cormo su atente y seguro servidar.
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“Este instrumento jurfdico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contrataclon que se sefiala”
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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L ouioboot
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ANEXO IV
HODELG DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

PRO

TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:
1. "Bl Participanie A”. decara que:

14 Nombre del participante: PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, SA DEC.V.
12 Es una socedad legalmente consbiuida, de conformidad con las leyes

2017,

B ac1a constinstiva gde |a sociedad Sl ha tenido reformas y modihicaciones
electronico N-2017024627 de fecha 18 de julio de 2018
2017024627 de fecha 2 de julio de 2021

Los nombres de Sus 50008 S0N:

Patrona ante e Instingo Meseans del Segurn Social Nime

juridioo

Guadalajara, Jalisco.

15 5Su objato social, entre olros comesponde a

o |33 47k 1000
@ | Cule franclx Mo 781 Cod, Motetna
|G AT90 Gosdthears g

FOLIO 00145

AVA
OFICINA DE CONTRATOS

establecido en los articulos 113 Fraccién | y 118 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. D.O.F. 09-Mayo-2016

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO
N° SEN221716040036
Licitacion Publica
Internacional Bajo la
Cobertura de Tratados ‘
N° LA-050GYR033-E146-2022

Anexo 5 (Cinco
“Convenio de Participacién Conjunta”

CONVENIO DE PARTICIPACION COMJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE %ﬂ]ﬂm&

BIOMEDICGS, $.A DE C.V., REPRESENTADA POR LUIS ALBERTO LUGO NERIA EN 5U CTER DE .

JERADO LEGAL, A GUIEN EN LO SUCESIVO SE [ E DENOMINARA “EL PARTICIPANTE &A™, Y POR OTRA
IICTOS HOSPITALARIDS, 5 A. DE C.V. REPRESENTADA POR HUMBERTO BOTELLC ZEPEDA EN 5U

CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINA

B", ¥ CUANDO 5E HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN "LAS PARTES™, AL

"EL PARTICIPANTE

consta en o

Mexicands, Segun
testimonio de ha escritura piiblica nimero 3,925 de fecha 13 de marzo de 2017, otorgada ame a fe del Lio, DIEGO
ROBLES FARIAS Notario Pibbeo Nimero 22. ¢ 22, de San Pedro Tlaguepague, Jalisoo, & inscrita en of regrstro publico
Oe Ia propeedad y del comercio, con ef folic memant! electromen numenn N-2017024627 de fecha 24 de marzo de

A. Esctea Piblica nimero 70,582 de fecha 16 de julio de 2018 olorgada ante a fe def Lio. Jorge
Robiles Farias, Notario POblco nimero 92 de Guadalajara, Jalisco e msonts bajo folro mercantil

8. Escriwra Pdblica numm de fecha 24 de junio de 2021 otorgada anis |a fe del Lic. Héctor Basuhio
Barocio. Notario Plblico nianero 7 oe Zapopan Jalisco @ imsenta bajo folio mercantil efectronico N-

1.3 Tiene los saguiertes regisyros oficiales: Registro Federal umess PEB170316H95 y Regrstro

1.4 Su representante legal con e caracter ya mencionado, cuenta con las facuttades ReOEsANas para susoibir o
presante converno, de conformidad con el contensdo dal 1estamonsa de 13 escrura publuca nixmero 7,292 de fecha 24
de marzo de X122, clorgada arte Ia fe del Lic. Hactor Basulto Barocio Notane Publios Numero 7, de Zapopan,
Jalisoo e inscrita en of Registo Pidlico de La Propiedad y de Comercio, en o folio mercanti nimeso N-2017024627
cle fecha 24_de maizo de 2022 manifestando “"bajo protesta de decir verdad ™, que dohas facuitades no ke han
sidp revocadas. m limitadas o modficadas en forma alguna, a |3 fecha en que se suscribe el presente instrumento

Nombre y damicilio ded representante begal Luis Alberto Luge Neria. Frantia 1781, Colonia Moderna, C.P. 44190,

Pagina | 30

“Este instrumento Jurldlco fue elaborado de conformidad con los doeumentos
correspondientes al pracedimiento de contratacion que se sefiala”
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL __CONTRATO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA "usfgz?,"]f,";‘l?“"a

DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN | Licitacién Pt aigah

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS it air ol

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ¢ |A-050GYR033-E146-2022

hH

b2
EQ Wl Fros
BHYMEDICOS

a) Oe forma preponderante la elaboracion, fabrcacion, madguia. produccitn, adquisicion, mportamn
exportacion,  amendambento, comodate,  amacenamienio,  acondconamiento, nstd:um
comescialzacion y distribucin de indo tpo de dspositvos médicos tales como: Equipo médico,
biomédico. protesis criesis y ayudas funcionales. agentes ce dagndstico, matenadles de curacion
productos higianicos y en general todo lipo de insumos para La salud, materias pamas y de laboratorio de
control quimico, bilégico o farmacéutcs para la salud, malenas primas y de laboratorio de oomwrol
quimico, bioldgics o faMMaceutico para |a safud, asi como sus paries, refaccicnes © componentes.

b} La compra. venta. ¥mponacion, exportacion. aTendamientn. comodalo, almacenamienmo
acond-cionamento, instalacion, comersializacién y distribucion de bxla case de ecpepoe médeos,
tiomédico, protesis, mesas materales, matefias prmas, maguinana y equipo industria, @nio nacional
como del extranjero. asf como sus partes, refaociones o componentes

c| Dlrolnmaren arendarmient 0 cOMOGE 0 taoa cidse Ot bienes muebles e inmusbles, incluyendo equipos
aparaws y disposiivos. asl como la realizacson de toda dase de servicios o actvidades
retaconadas con doho obseto.

d) Creac, disefiar. fbricar, maquilar y oomercalizar 1odo tpo de indumentanas, instumentos, materiales,
equipos y dispositvos médicos ybmmedm asi como de refationes ¢ cudquiers de 5us componentes,
nokryendo a realizacsdn de mejoras a los misaos

e} Crear, dsafiar, gesbonar, implementar y parbcipar oon olras sociedades en todo lipo de proyectos de
westgaoidn, desardio, fabricacion e innovacion fecrolpica de produclos. SeviCDs ¥y procesas
aplicados al campo de La salud tanto humana como veterinaria

] Lapmslauondesefmosespmdlndostemyprdwontesm elareademonqe arendarrrento
de equipo instatacibn, ernanblye, capaciaciin, suministro, mantersmiento y reparacion de fodo tipo de
dispositivos, msirumentos, equipos meédicos y equipos bomédioos, asi come de sus componentes y
eementos pmpbs 0 derivados.

@) Establecer sucursales, agentias o representanies en Maxico o en ef extranjero, de 1oda clase de negocios
ndusiridles y comerchaies, natdanales o extranjeros

h) Adquirir o dspones de acciones, membresias, valores y partcpaciones sociales de empresas nacionales
© extranjeras, asi como parliipar sn cualquier tipo g NEQOCIos eMETESas o sociedad

i) Adcrarr. poseer. amendar, ransmite, grava, disponer de, adminisirar y vender 10da dlase de benes
mﬁsemﬂaquemmmmhmﬂzamdemhﬁmm

i} Estabiecer, adquirir. poseer. amenda. operar y adrwistrar esablecimientos, oficnas, instalacones.
£qUiD0, MIQUiINana, nstumerntos apar:nnsque S consideran comvenientes, adecyuados y practicns para
& realzacion de s abjetos menconados

)
IMSS

por [a parsona titular
plimlente a lo dispuesto en

de la Jefatura Delegacional
orade por el Dapartaments

k) Registrar, adquey, dispones de y negocar 10do lipo de marcas, nombres comercrales, patentes, derachos
de autos, imvencionss, Drocescs y e general oon cualquier deracho de propisdad inelectual con cualquier
tipo de sociedad 0 persona fisca.

f Otmuarynhena-mdnosyprem con 0 sin garantia, s imdacion alguna, en cuanko a monos; girar
¥y aceptar, endosar. otoar y eMmétr pagares, letras de cambio, cartas de crédily y camprobantes de
adeudo, ya sean ejecutivos o no, garanizando su page, asnmmoelpagodelosmm*sq.leuusmy
wdq:erdasedeoungaamnmmndaporlamedadowlem por medic de garantias tabes como
hipoteca, prenda, fianza, va\hyumnmﬁdenmodetdnupamdelusacuwsdelaSomedad [}
por cualquier otro titulo legal. POr cusnia propéa o de teroeros, con cuaiquier persona fisica p mor, pubiica
© privada tanto en el menor de 12 Replblica Mexicana como en el extrargero.

REGIINAL EN MICHOAC AN
JEFATURA DE SERVIGISS JURIDICOS
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procedencia yo viablided de los
de asta D.|

o fusron
y las demds circunstanclas que determineron

DEPARTAMENTOQ CONSULTIVO
OFICMNA DE CONTRATOS, CONVENICS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

hécrica ylo

pérato 9, del Manual de Organizacion

Jurfdicas del

MICHUS)DC! SUMINISTRO 72022/ 32z | SENZ21T16040038
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is juridico =8 afoctio sin prefuzgar schre la justificacién, procsdimiento,

de fa Jefalure Delegaciona! de Serviclos Jurldicos, en cum,

el numeral 8,1,3.1,
temminas y condiciones de I8 contratacldn, n del resul

mercada comespondiente, ni e pronunca sobre la

aspecips lécnicos, scondmicos

de Sarvicles Jurfdicos, con base en ol diclamen elah
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA "L.S.Etgz?.":f,“;?m
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN Internaclonal Bajo Ia
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Cobartura e Tratados

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ' N° L A-050GYR033-E146-2022

£
AV
FQuar oo ¢
BIOMEDICOS

m) Constiturse como avabsta, fiadora o en ouiqmer fum'na gararte includo garanle hpotecana y

quirografaria o deudor solidarno. en forma rea’ o personal, de obligaciones conraidas por terdenos sean
personas fisicas o morales.

n} Participar de forma indvidual o conunta en todo tipd de pracedamientos de adqusiciones del sector piblice
y privado tanto nacionales como intemacionales

o) En general, llevar a cabo cualquier olra actividad que se considere necesaria 0 comveniente para la
Socedad y 13 realizacion de kodo po de operaciones que sean anexas, conexas. incidentales o diversas
con kot obyetos antes mdicados y el ejércico del comercip en general,

Por lo que cuenta con los recursos fnancsenos, Kecnicos, admakstrabvos y huvancs par obhgarse. en los kéminos
¥ condiciones gue se eslipulan en el preseqie convenio

16 Sehala como domiclio legal para tados ks efecins que denven del presente convenio. el ubicado en
Francia 1781, Colonia Moderna, C P. 44190, Guadalajara, Jakiseo

2. “El Participanie B™. dedara que
b A MNornbre de! participante: Productos Hospitalarios, 8. A de C V.

22 Es una sociedad legalmente constituida de conformidad oon {as leyes de los estados wndos meacanos.
segin consta el testimoero de la escritura pibbea No. 2,5H . de fecha 13 de abril de 1383, pasada ante fa fe del Lic.
Eduardo Gonzdlez Batiz Notario PUbbco Nimers 5 de Guadalajara, Jaliseo, e inscrita en ef regisoo publico dela
propedad y del comercio No.147-148_ Tomo 91, Libro Primero de ragistro de comercio de fecha 30 de abril de

1983, en el Registro Pdbhoo de Comerao de Jaliseo.
5 acta constitutiva de la sociedad Sl ha tenido reformas y modificaciones.

A, Escritara Piblica nimerc 37,422 de fecha 04 de noviembre de ma. pasada ante ka fe del Lic. Guillermo
Robles Martin del Campo. en ese ertonces Notaro Plblioo mimero 12, de Guadalajara, Jalisco,
registrada bajo inscripcsdn 134 def lomo 553 de fibro primero del regisiro de comercn de fechs 19 de
noviembre de 1384, en el Registo Publico de Comerco del estado de Jalisco.

B. Esoftura Plblica nimero 41,486 de fecha 19 de noviembre de 1396, pasada antela fe del Lic. Guillermeo
Robles Martin del Campo, Notario Piblioo nimero 12, de Guadalajara, Jalisco, registrada bajo
nscripcon 207 del tomo 624 del libro primerc del regeslro de comertio de fecha 17 de diciembre de
1996, en el Regsto FI.H!W de la Propiedad y ce Comercip del estado de Jalsoo

C. Escritwa Pablica nomero 43,022 de fecha 10 de sepliembre de 1998, pasada ante |a fe del Lic.
Guillermo Robles Martin de] Campo, Notario plbheo rumero 2. de Guadalajara, Jalsco, registada
bajo inscripeion 138 del tomo 688 del Hbro primero de! registro de comercio de fecha 25 de septiembre
de 1938, eﬂeiR&osmPubllcodelaPmple&dydeComdelestadodeJm

D.  Escritwa Piblica numero 52,678 de fecha 19 de agosto de 2004, pasada anie |z fe def Lic. Jorge Robles
Farias, Notario plblico nimerc 12, de Guadalajara, Jalisco, insaita en & Registro Piblico de s
Propiedad y del Comeroio del estado de Jainoo, bajo joko mercantil 6046*1 de fecha 27 de sepliembre
det 2004

a

por la persona tiular

REGIOMAL EN MICHOAZAN
JEFATURA DE SERVICICE JURIDICDS

E Eseritura Publica nimere 61,331 de fecha 03 de diciembre de 2010, pasada ante L fe del Lic. Jorge
Robles Farias. Natano pabico numerm 12, de Guadalajara, Jalisco e inscrita, en & Regisvo Pubbco de
)2 Propredad y del Comemio del estadp de Jalisco, bajo folio mescantil 6046* 1 de fecha 20 de enero del
2611,
F.  Escritura Piibhca nimero 63,722 de fecha 12 de seplismbre de 2012, pasada ante 1a fe del Lic. Jorge
Robles Farias, Notario piblico ndmero 12, de Guadalajara, Jafisco. & nscrita. en el Registro Piiblioo de
ta Propiadad y del Comercio del estado de JSalisco, bajo el fobo mercantil electronico G0ME*Y de fecha 02
de octubre del 2012
3. Escritwra Plblica numeno 64,539 de fecha 23 de alwil de 2013, pasada ante 1a fe del Lic. Jorge Robies
Farias, Nomrio piblice nimero 12, de Guadalajara, Jalisco, compuisa de estatirtos.
S| B3 stve 1860
§ | Culle Francia No 1781 Cob, Bdoseins g
i C.F 44790 Guadubars [l ,
S
s
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AVA Pagina | 32
OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos

correspondientes al procedimiento de contrataclén que se sefiala”

en
VLA

panizacion de la Jefatura Delegational

an
b por el D
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lca /o contratante de este 0.0,A.D,
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DEPARTAMENTO CONSULTIVD
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Los lspaclnsjul’idlilzs del presente documento fueron apafizadns

de Servicos Ji

el numeral 8.1.3.1, pawrafo 9, del Mamwal de O
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Cobertura de Tratados
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO - N° |_A-050GYR033-E146-2022

E
.M
I
cquiroc W »
BITMEDICOS

H  Esuitwa Pliica numero 68,386 de fecha 15 de jufio de 2016, pasada ante la ‘e del Lic. Jorge Robles
Farias, Notario Pibiico nbmerc 12, de Guadalajara, Jalisco, & msorita en o Regatro Piblion de la
Propiedad y de Comercio del estado de Jalisoo, bajo of fobio mercantl gectrdnioo 6045 de fecha 25 de
octubre del 2016 .

| Escritura Pliblica nimero 72 438 ce fecha 24 de febrero de 2020, pasada ante {2 fe del Lic. Jorge Robles
Farias, Notaio Pibivo nimero 12, de Guadalajara. Jalisoo, & insoma en e Regitro Plibboo de la
Propiedad y de Comercio del estado de Jalsoo, bajo & faliv mercantil electrinioo G046 de fecha 24 de
marzo del 2020

J. Escriturz Publica nimero 5,4B6 de fecha 30 de junio de 2021. pasada ante La fe del Lic. Héctor Basulte
Barotio, Motario Piblico nmero 7, de Zapopan, Jalisoo, & inscrita en el Registro Piblico de {a Props
y d# Comerco del estado de Jak40o, bajo o folio mercanti electronico 6046 de facha 08 de julic del 2021.

Los
22 Tane los siguientes registros Oficiakes: Registro Feceral de Corri MNimero PHO-E30421-C59 y
Regisiro Patronai ante & Instiuto Mexicano del Seguro Social Ndmero

24 Su representante legal con el caracter y3 mencionado, cuenda con las facultades mecesanas para
suseribir o presene corvenio, de confamudad oon e contenido del testimonio de |a escritura pibica namero 16,872
de fecha 12 de diciembre de 2018, pasada ante 2 fe del Lic, David Alfaro Ramirez Notame Piiblioo Nimero 26,
de Guadalajara, Jaliseo e nscrita en ef Registro Publico de la Propiedad y del Comestio, en el folio marcanti| niimern
G046 de fecha 09 de enero de 2019, manilestando "bajo protesta de decir verdad™ que dichas facultades no (e
han. sido revocadas, ni limitadas o modifcadas en forma Aguna_ala fecha en que se siscribe el presents msirumento
juridico

Nombre y dorricilio del representants legal: Humberto Botello a, Av. Paseo de Iz Reforma 180, Piso 24,
Colonka Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 08500, Ciudad de México,

23 Su abeto social, entre otros comesponde

a) De formz preponderame eiaborar, procucit, procesar, fabricw. preparar, marfacturar, todo tpo de
productos  farmaceuicos mezclat, prepaaCcNes, INSUMos, materiales de curagon ¥ equpos
relaconados direcls o indirectaments von |3 industria farmaceutica para uso humano  Asimismo, brndar
e servicio especializado de terapia de hemodidlisis y de servicios te Laboratrio. partiopar de forma
mdradual © conjunta en tode &po de procedmientes de adgusicdn del sector pdblicc ya sean nacionales

0 inlemacionaes. HEEE §88E

| ) _ . . b2 zez s,

b) Compraventa, comaion, consignacion, dstnbucxrl. represemtacan de productos fammacéuticas y de o "'E ESZES
mamﬂahsdemmdénengenud.Iaadquisid&delosbiemmcesaﬁosmmmnplirm&eyh B §'g .,.E 28 &

celebracion de sus acios y contratos refacionados con su obielo, 53};%3 gg E '

§538° fraois

€) Compraventa importacion, exportacion y preparacion de especalidades farmacéuticas. medicamentos ; 2281 E%finu

magrstraies, ofcinales, material de cUracion y equipo medico. EEE 8 | gé g%vggg

$BeEstcE %3Ezis

6) La prestacion de servicios especializados para la gestén & implementacion de tratamientos de 223> 039-?!1 §5§

hemodiiliss, 251 como cualesquiera de los servicios relacionados a pacientes con nsuficiencia renal, 5858 Eﬁ_EZE Hg_;gg

nchyendo |a prestacion de servicios espedializados de |laborsiore, que tengan como fin realizar andksis E g 2§ E,S“E 8 s%sa—e

cfinicos y ass coadyuvar en el estudio, prevencion, diagndsiico. resolucion y riamientn de ks prblemas ;EE; go_fs‘g,agﬁﬁ

Ef 238°EEEE 7S
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EQuiroOs ¢
BIOMEDICOS
de saud en general. astmismo, la capacitacion de personal, operacion y adnwistraciin de

estahlecimientos con salas especiales para proparcionar dichos senvicios.

e) Regsirar, adquirir, disponer de y negociar con marcas, nombres comertiales, patentes, derechos de autor,
UWENCIONES ¥ PIDoRsOs.

f} Dar atermar en amendameenio toda dase de bienes muebles o inmuebles

§) Adguvy y disponer ge actxones, membresias, valores y paricpaciones socisles oe empresas nationales
y exiranjeras, asi como partitipar en cualqueer tipo de negocios, empresas o soxedades.

h) Adquirir, poseer, amendar, ransmile, gravar, disponer de, adminisirar y vender toda dase de bienes
mugbles e fwmuebles que sean nacesarios pan la realzacion de sus fines sociales.

i) Estabiecer, adquirir, poseer, amendar operas y Ximisirar establecimientos, oficinias. instaaciones y
equipo que se considere convernenie, adecuado y practioo para La realizacion de ks objetos mencionados

) Dar o tomar dnerc en prestamo y Mo fas garantias gue fuergn necesans.

k) Emitr y negocsar en general oon toda case de tiulos de crédito.

1) Olorgar wda dase de garantias reales o personales para garaniizar el cumplimeento de obligaciones
personales y'o de leroers. induyendo el constituirse como obligado soldario, fador o aval, suscribendo
los coniratos, documentos y (iukos que fueren necesanos.

m) En generd. llevar a cabo cudquier oira aciividad que se considere necesafia O tomrermerme pars k3
spoedad.

Por o que cusnta 0on los reoursos financieros, técnicos, adminrsiratvos y humanes para obigarse, en |os Bmmnos
y condiciones que se estipulan en el presente oonvenso

26 Sefiala como domiciio kegal para todas |os efectos que derven del presente comvenio, el ubado en: Ay.
Paseo de la Reforma numero 180, Piso 24, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Cludad de México, C.P.
DEEDD

Integrames que pofforma ta partidpacitn conunta para |2 presentacion de propoSicIones:

Pisa Equipos Biomedicos, S.A. de C.V., denommnaic Particlpants "A”
Productos Hospitalarios, 5.A. de C.V., denominado Participante "8

3. "'Las Partes™ dediaran que;

31 Conocen los requisitos y condicaones estipuladas en|a convocatoria ata Licitacion Pablica Internacional g 53 g88 <
Bajo Ja Cobertura de Tralados Namerp LA-0S0GYR033-E146-2022, para la confratacion de ~Servicio médico = E%ﬁ i5¢ S
integral de hemodiilisis extramurps para el HGZ N° 4 de Zamora, para el ejeroicio 2022, oon vigencia a partic E2b i
de [2 emision det fallo y hasta e 31 de diclembra del 2022° 2 f48F acl:
3N "‘f X
a2 Mandfiestan su conformidad en fomaizar el presente convenio, con el objelo de participar conjuntamente g SEQE; Eﬁz-;
en I beitacion, presemldnprwuonumioayemncmca cumpliendo con lo establecido en la conwocatoria de £ g fose §§%
la licitacion y oon lo dispuesto en los articulos 3. de la Ley de Adquisicicnes, Amendamientos y Servicios del Sector g EEE E§§ o%
Pitbico y 44 de su Reglamento. E§5§§ ggg E"’;
i M
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I
tquieos @ *
BIOMEDICOS

Expuesto lo antenor, 1as partes otoman las sguaentes:
CLAUSULAS

Primera.- Dbjetn. "Participacién Conjunta”.

"Las Fartes” convienen, en conjuntar sus necursos tEonicos, legits. administrativos, econdmicos y financieros para
presentar proposicsdn téonica y econdmica en 1a Licitacion Piblica Intemacional Bajo la Cobertura de Tratados
Nimero LA-OS0GYROI3-E146-2022, para la conwatatiin de “Servicio médico integral de hemodialisis
extramuros para el HGZ N® 4 de Zamora, para el ejervicio 2022, con vigencia a partir de la emisién del fallo y
hasta el 3 de diclembre del 2022° y en caso de ser adjudicatario del contrato. se cbligan a prestar & senvicio

objetn del convenlo, con la partisipacion siguisnte:
Participante “A™:

A Asume el tramite adminisiralivo de presentacion de fa oferta lbonics y ecONOMECa, SASCPEON
del conlrato, otorgamiento de fianzas cumplimiento de contato y cobro de tackeas al MSS,
controd de pacientes 3 kas unidades de hemodiliss establecidas en o presente conveno

8. Responsable de fa facturacion y cobeo

C. Asume (s obfigaciones de equipar a las unidages de “El particlpante 87 de equipo médico de
hemodidlisis, suministro de consumdbles, senncio Or mankenimiento preventvn ¥ cormecivo y
dotar del sistema eformitico medioo administrativo con vinculacian con ef sistemna de mentsajes
HL? del IMSS . 2 Las respectivas unidades médicas participantes.

D. Pago de impuestos IMSS, ISR anual y prowisiorades, [VA anual y provissonales. estatales cuando
estos apliquen,

Participants "8":

A Responsable de olorgar el seqvicio médieo integral de hemoduilists subrogada de los paciertes
e las unidages médicas det BMSS en a8 unidades médicas SANEFRC que a continuacion se

detallan:
Paifice | OOADIUMAE | Unbiad Miremo Maximo | 8 ANEFRO Domiclio
Patre Joke hara
HGZ 4 Cabadas to. 257, Ca
1 Mchoacan z 10,560 26,400 Zamora Jarchnes e Creoral.
. £ R B9670. Zamors,
Mchoaodn
- : - g LE PR EYY:
8. En oumplimienio a lo dispuesio en la NOM-003-88A3-2010 para 12 practica de |a hemodialisis. d 2o Ere ;
wﬁﬁumhmhsmﬂtmmu%delaﬂyﬂmiﬂzﬁgasmsuﬂhdo gis ESSES
funcionamiento, con dreas fisicas adecuadas con maquinas de hemodidksis mstaladas y B EEpE oE25%
funcionando respectyamente para dar capacidad de atencion médica, de ks 7-00 2 las 21.00 gegad ErEg®
horas, de lunes a sabado incluso dias festivos. atencion de urgencias transdidlisis y af traslado E EL2F° Eg;gﬁ
de pacentes estabdizacks a ks hospiales IMSS, atendendo de manera adecuada las E‘.!;RE%,;
ocomplicaciones o emergencias propias del procedimiento wtilizando todos |os recursos humanos Ie 3 § Heod ¥
mateniles equipo que se requieran, hasia consegur la completa estabilizacion del pacente y 2§%§§ =5 B3 T
traslado a su unidad de adscripeion sin costo adicional para el nstivt. cuya infraestructura le a3 5 GcpZy Sipas
permite ademas garantizar of 100% ded cumplimienio de Servaios corespondiente 3 la demanda E;ggi g"'g Egyfze™8
exisenie y fulura de servicios. Eﬁ%% .:.:'g _:..;;%_ég
T H
soliRNIE
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- : g 2 %3323.83%
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P:SA

[ g uiter o

B8ICMEDICOS

C. Se obliga a proporcionar la admmnistracion. coriiratacion y responsabilidad taboral del personal
destinado para & cumplimientn del contralo, de recwsos humanos. como son técnicos,
enfermeras asi como personal médico espacializado con experencia y especialidad en los
procesos de mantenimiento preventivorcomactivo de miquinas de hemodiakss, plankas de
ratamiento de agua. sllones, supervision, y vedficacion sstematica de la disponibifidad v
calidad de agua que se uthza para e batamiento de hemodidlisis, a5i comir € comecio
funcionamienta de los equipos, contando con profesionales en lat Aamas de ingenieria
biomadica, eltctronicos, mecatronaca, eleciromecinicos, industriales, quimicos. miomabica
téenicos de servicio, oon ampliz expanencia en e manej: de los sistemas de tralamients y
suminisire de agua, equipo de hemodialisis, sAones y personal de enfermeria espedializado en
nefrologia oon cursos de capacitacion y adiestramiento y experiencaa en hemodialisis, personal
de enfermenia, que cumple oon lo dispuesto en |a norma oficial mewcana No 003-SSA3-2010,
owya infraestruchra ke penmite ademis gaantzar el 100% del cumplimienio de servicios
comespondiente a la demanda existerdte y futura de servicios

©. Adquirir, comprar y distribr (0dos bos nsumos relacionados Al senicic.

E. Pago de impuesios IMSS, 1SR amual y provissonales, (VA anualy prowsionales, estatales cuando
estos apliquen.

Segunda._- Representante Comdn y Obligade Mancomunadal/Solidanio.

“Las Partes™ aceptan expresamente en designar como represeniamte comim a Luis Alberto Lugo Neria
represeniante fegal de Pisa Equipos Biomeédicos, 8.A de C.V., asi como el sefialamiento de un domidlio comun
def consorciato para oir y reqlbr toda clase de nodficaciones y documentos, el ubicade en Francia 1781, Col.
Modemna C.P_4419¢ en Guadalajara Jafisco: a iraves del presente msirumento, otorgandcle poder amplic y
suficlente, para atefder todo fo relacionado con las proposiciones Y¥enica y econdmica en o procadimieno de
lighasidn, asi como para suscribir dechas proposyiones.

ASIMisMo, COMAENEn entre si an constitirse en fonma sofidania para comprometerse por cualquier responsabiidad
derivada del cumplimiento de las cbigaciones establemidas en el presente corvenio, con relacion 3 conirats que sus
representantes legales firmen con ef Instinnp Mexicano def Seguro Social (IMSS), derivado del procedimiento de
conbatacion Licitacion Piblica Internacional Bajo Ja Cobertura de Tratados Nomero LA-050GYR0J3-E446-
2022 para ka contratacion de "Serviclo imédico integral de hemodiilisis extramuros para o HGZ N* 4 de
Zamora, para ¢! ejareigio 2022, con vigencia a partir de fa emisin del falio y hasta el 31 de diciembre del
22X, aoeptando expresamenie en responder ante el IMSS pox las propOSISiONEs Que S& presenien ¥ en su caso,
de las cbifgaciones que deriven de la adiudcacion dal contralo respedivo.

Tercera - Del Cobro de las Fachoas.

“Las Partes™ convenen expresamente, que “El Participante A’, quen serd el (mico facubtado para emitir las
facturas relativas al senscio que se preste con motivo del conalo que se derive de (3 Lioitacion Pibllca
intesnacional Bajo la Cobertura de Tratados Mimero LA-DSDGYRO3II-E146-2022, para [a contratacion de
“Servicio médico integra) de hemodiilisis extramuros para &l HGZ N* 4 de Zamora, para el ejercitio 2022, con
vigencia a partir de la emisidn del fallo y hasta el 31 de diclembre del 2022

Cuarta - Vigendia.

“Las Partes™ oomienen, en gue la vigentia del presente convenio sera del periodo dwante el oual se desarolle el
procedimiento de la Licitacion Piblica international Bajo la Cobertura de Tratades Nimero LA-0S00YR03)-
E146-2022, para Ja contratacion de "Servicio médico integral de hemodidlisis extramuros para el HGZ K° 4 de
Zamora, para el ejerclcio 2022, con vigenoiz a partiv or la emision del falio y hasta o 31 de diciembre del
2027, induyendo, en su caso, de resultar adjudicados. del contrato, el plaze que se estipule en éste y &l que pudiera
resultar de comvenios de modificacion.
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P:SA

L3 2N I - I

BIOMEDICOSE.

Quinta - Obligaciones.

“Las Partes ™ convienen en que en & supuesio de gue cualquiera de ellas que se dedare sh quiebr o en suspensién
de pagos. no las libera de cumpir oon sus obligaciones, por o que oualquiera de ellas que subsista, acepta y se
obfiga expresamente a responder solidariamenre de [as obfigaciones contractuales a que hublere lugar.

"Las Partes™ acepian & presenie convenio, en el supuesto de que s& adjudigue el contrato a los integranies que
presentaron una proposicion conjunta, el presente converio formard parte del contrato respectivo, deberd constar
en eserfura plblica. cuando Gnicamente sea firmado por el representante comin, sakvo que ef confrato sea fifmado
por todas las parsonas que integran la agrupacitn que formula la proposicidn conjuda o por san representantes
legales, quienes en k indwidual, deberin aoreditar sy respectava personalidad. o por & apodarado begal de La nueya
sockedad que se canstluya por las personas que integran 12 agrupacién que fonmitd la proposicion conjunta, antes
de la fecha fljada para [a firma del contrato, {o cual deberd comurase mediante escrio a la corvocante por dichas
personas o par su Apoderado legal, 3 momento de darse a conocer et falip 0 a mis tardar en tas veinticuatro horas
sifurhentes

‘Las partes” aoeptan que, para exigs el cumplimients de ks obligaciones contraidas por e presante commenio, se
sujetaran a los acuerdos de negodiacian y consenso que se alcancen enire estos, pudiendo acudir a instancias de
conclacon y mediacidn, previo a agotar mstancias judiciales.

Leldo que km of presente convenlo por "Las Partes™ y enterados de su alcance y efectos legales. aceprando que
no existié emor, dol, vickenca o mala fe, (o catifican y fiman, de conformidad en [ Caudad de Guadalajara Jaisco
el dia 19 de mayo de 2022,

“El Participante A"f’ \% "1 Partiolpante B~
. !

{ - - PP TR
Luls Alberto Lugo Ne i : Hmﬁettoﬂoteilohpeda EEE i3 8
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA e
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Cobertura de Tratados
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Anexo 6 (Seis
"Farmato para Poliza de Fianza de Cumplimienio de

Contrato”

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNG
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS
TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA
POR LA SUMA DE. {(ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL
CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)-—--
ANTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR PCR (nombre o denominacion
social de la empresa). CON DOMICILIO EN (domicilio de la empresa}, EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar
qué tipo de confrato, si es de adquisicidn, prestacién de servicio, elc.) NUMERO (nomero de contrato) DE
FECHA (fecha de suscripcion), QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar sl
" procedimiento de confratacién que se llevé a cabo, licitacion pablica, invitacién a cuande menos tres personas,
adjudicacién directa, y en su caso, el nimero de ésta), RELATIVO A (objeto del contrato); LA PRESENTE
FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se debera insertar el lapso de vigencia que se haya establecido en el
contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO,
SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar la institucidon afianzadora que
expide la garanifa), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O
LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL
{proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS
EN LA CLAUSULA (ndmero de cldusula del contrato en que se estipulen las Penas Convencionales gue en su
casc deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER
SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE
INCURRA EL FIADO, ASI MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADAA SOLICITUD
EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL;
AFIANZADORA (especificar la institucion afianzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE.
A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO
ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASCO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de
senviclo, etc.), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO
PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE EA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO
EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DiA
SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN
QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.), LA RESCISION
DEL INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA
PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL
(proveedor, prestador de serviclo, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS

EN LA CLAUSULA (nimero de cldusula del contrato en que se estipulen las Penas Convencionales que en su E—@g E5TE .g‘%ﬂ <
caso deba pagar el flado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER - EE ;ggv"- g
SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE Egsg R’E-ggs; )
INCURRA EL FIADO: D) QUE LA FIANZA S0LO PODRA SER GANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y g =2g §%E§g2
PREVIA AUTORIZAGCION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU 3 gefy g%g ot
CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTIGULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES £ g & 53 gg"g' £
DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F}) ;EEE 55 _“;EE H
QUE sl es prorrogado el plazo establecido para EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, o exista espera, la ;EBE EEFE“ EEE 5
vigencia de esta fianza guedara AUTOMATICAMENTE protrogada en concordancia con dicha prorroga o EEE% 5 ggiﬁﬂﬁzaf
espera; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS 2§eds ; giégﬁ §-§§§
RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR EEEE Eg""é “g%gig
CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD (A = gﬁggggw
COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la institucién afianzadora que expide la garantla), ADMITE g gﬁnﬁgo o SHAL
EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, Af £ 23gcif E 8%
CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y/C 280 g E E_g g gafgsy
DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, EN SU CASO, A TRAVES DEL g2 %3 nE %g%ﬁﬁ
PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL g;"& | e5hmE3E gg
USUARIO DE SERVICIOS FINANGIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO. ' °5 gé Egg Zzask
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ANEXOS
COMPLEMENTARIOS
'DETALLADOS

QUE FORMAN PARTE DEL
~ CONTRATO
N° SEI1221716040038

Licitacion Publica Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados

N° LA-050GYR033-E146-2022

Anexo Dos (2)

“Anexo Técnico, Términos y Condiciones y

Relacién de Anexos de la Convocatoria”
De conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de
contratacion que se sefiala, :

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 43 FOJAS
INCLUYENDO ESTA CARATULA

OFICINA DE CONTRATOS
DE LA o
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | N° LA-050GYR033-E146-2022 |
. L .
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GOBIERNO DE

MEXICO

Servicio de Hemodiélisis' Subrogada
Anexo Técnico

"En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacion del Servicios Medico
de Hemodilisis Subrogada, de conformidad con lo siguients:”

Glosario de Términos Participantes

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempeno asociados al
servicio y que garantizan la prestacion del Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada para cada
una de sus partidas, asi como el envio de la informacion generada por este servicio al Sistema de
Informacion requerido por el area solicitante. '

Administrader del Contrato: En OCAD serd el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad
Médica de Alta Especialidad serd el Director Administrativo.

Area Contratante: El &rea que fungird con tal cardcter, que para el caso gue nos ocupa es la
Division de Servicios Integrales, adscrita a fa Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la
Coordinacion de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios.

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de fa
Cooardinacién de Planeacion de Infraestructura Médica al drea contratante,

Area Técnica: Area Técnica: Para la evaluacidn técnico médica serd, el persanal operativo
designado en cada QOAD (Delegaciones y UMAE), Para la evaluacion de los aspectos técnico
informaticos, seran los Coardinadores Delegacionales de Informatica en los OOAD e Ing.
Biomédico en las UMAE, la evaluacion de lps-aspectos de Proteccion Civil se realizara por el
personal del Departamento de Conservaciony Servicios Generales OCAD o de UMAE.

Técnico Médico.

AST.; Aspartato ammotransferasa

CBl: Cuadro B3sico Institucional.

CDI: Coordinador Delegacional de tnformatica.

COCT!: Coordinacion de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable de verificar la
calidad de los productos de acuerdo a la Normatividad establecida. :

COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: F| Sisterna Electronico de inforrmacidon plblica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendarnientos, servicios, con direccion electrénica en Internet;
http//compranet.funcionpublica.gob.mx, desarrollado por la SFP que permite a los proveedores,
asf como, al drea contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de comunicacion
electrénica, asl como generar parfa cada procedimiento un mecanismo de seguridad que
garantice la confidencialidad de las propuestas gue se reciban por esa via; y que constituye el
Unico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones gpwtamm

apertura,

Av, Madaro Pte No. 1200, Col, Centro, Morella Michoacan C. P. 58000
Tal. [443) 3!2 7214, EXt. 31144 wiww,imss.gob.mx
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g

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

Cuadro Bésico y Catédlogo de Insumos del Sector Salud: Documento normativo que regula los
insumos que se utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica y postanalitica ytécnlcas
operativas desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la

notmatividad, )
Convocatoria: El docurmento que contiene los requisitos de cardcter legal, técnico y econdmico

con respecto de los servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o
prestarlos, asi como los términos a que se sujetara el procedimiento de contratacion respectivo y
los derechos y obligaciones de las partes, de cenformidad al MAAGMAASSD.

CTSDISA: Coordinacién Técnica y de Informacion para la Salud. .

*CUCop: Clasificador Unico de Contrataciones Pblicas {

DIDT: Bireccion de innovacion y Desarrollo Tecnoldgico.
DOF.: Diario Oficial de la Federacidn,

EMA - Entidad Mexicana de Acreditacién A.C.

-Equipo de Cémputa: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de mformacvon en
cuanto a entradas, procesamientos y salidas de informacion, tanto electronica como manual

Equipo Médico: Son |os aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemodialiticos a los
pacientes que presentan insuficiencia renal aguda o crénica u otros padecimientos que requieran
detoxificacién sanguinea, consisten en las maguinas de hemodidlisis, planta de tratamiento de

agud, sillén clinico.

Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en . el tratamiento de la
insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especfficos a través de equipos,
soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, gue utiliza como principio fisico- -guimico la
difusidn pasiva del agua vy solutos de ia sangre a través de una membrana semipermeable

extracorpdrea
Insuficiencla Renal Crc’mica o IRC: Pérdida de la funcién renal generalmente lenta y progresiva, (

irreversible, de origen muttifactorial.
Instituto o IMSS; Instituto Mexicano del Seguro Social.
L.VA: Impuesto al Valor Agregado.

KINV. Indice matematico que emplea g la urea como marcador para determinar la dosis de
dialisis, tanto en hemodialisis como en didlisis peritoneal. Rango de referenciade 12 - 1 4.

LAASSP; Ley de Adquisiciones, Arrendarnientos y Setvicios del Sector Publico.
Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en. eI Anexo T del presente
documento. ,

Mantenimiento Correctivo: Es al servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maqulnas _
de Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de cémputo que presente fallas a/ff'

garantizar Jos niveles de servicios requeridos por el nstituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador de
las maquinas de Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de cémputo conforme

Ay, Madero Pte Ne, 1200, Col. Centro, Moralla Micheacin €. P. 58000 o
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especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el
Instituto, ’
NOM-003-SSA3-2010: Narma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis.

OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Sacial:

Only Exportation: Equipoé que 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 que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos
para investigacion y desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacidn normal funcionen al
100% con relacién a equipos de fabricacion normal.’

OOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE).

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemaodiélisis subrogada de
manera definitiva, incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programa antetiormente

y gue requieren nuevamente esta modalidad de terapia de manera definitiva.
Planta de Tratamiento de Agua: Sisterma central de tratamiento de agua por ésmoaosis inversa para
la produccion 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-SSA3-2010, Para la practica de
hemodialisis. '
Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de
contratacién o en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o

agruparlos _
POBALINES; Polfticas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos Y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcidn, los
ofrezcan porcentajes de descuento como parte de su proposicion, mismos que seran objeto de

evaluacion. ‘ _ _

Procedimiento de Hemodidlisls: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como
principio fisico-guimico la difusién de agua y solutos pasiva a través de una membrana artificial
sernipermeable, y que se emplea en el tratamiento de la insuficiencia renal aplicando los aparatos
e instrumentos adecuados. } _

Proveedor: La persona fisica o moral gue celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o

proveedores

servicios,

Puesta a Punto; Actividades requeridas para dar inicio a la operacién conforme a los niveles de
servicio requeridos por el instituto.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico.

_SAT: el Servicio de Administracion Fributaria.

Sesiones de Hemodiélisis: Procedimiento terapéutico espeaallzado empleado en el tratamiento
de la insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos. especlficos a través de equipos,
soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, gque utiliza como principio fisico-quimicga..

extracorporea.
SGA: Secretaria de Salud.

Av. Madere Pte No. 1200, Col, Centro, Morelia Mlchoacdn C. P. 58004
Tel {4+3) 312 72 14, Ext. 31144 www.lmss.gob.mx
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SFP: Secretarfa de la Funcién Pablica.

Unidad de Hemodidlisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de
Hemodialisis.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion
con derecho a voz, con objeto de gue, al término de la flcnaaon emita testimonic plblico sobre el

desarrollo del mismo.
Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales
Regionales, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medlc:na

Familiar, Unidades Médicas de Ala Especialidad.

URR: Cociente de reduccion de Urea.
Verificacion o Inspeccion: Ja comprobacién ocular o mediante muestreo, medicion, pruebas de
laboratorio, o examen de documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra (

requisitos establecidos en un momento determlnado

a) Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

Clave del Catalogo CPIM del Servicio de hernodislisis Subrogada: 30.02.001 Hemodialisis Sesiones
Externas

Clave CUCop: Ei Servicio de Hemodidlisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop

De manera genérica se encuentra la siguiente; Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio médico

Los elementos del Serviclo de Hemodiélisis que tienen clave CUCop son los siguientes:

Clave: . . .
25400163 Partida 25401 Descripcién: Dializador para hemodilisis (desechable)

53100357 Partida 53101 Descripeién: Equipo para hemodiélisis

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal
cronica, requiere de la prestacion del servicio de hemodidlisis subrogada, mismo que se sefiala en i
el Anexo Tl de requeriinientos de las unidades médicas, de las presentes bases; por lo que el (
proveedor participante deberé dar el debidoe cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos
gue a continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente

documento,
El Instituto contrataré el Servicio Médico de Hernodialisis Subrogada a un solo proveedor‘por
partida (Unidad Médica).

Fl proveedor deberd indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para
cada partida y fa unidad médica del M55 correspondiente, de acuerdo al Anexo TO (T-cero)

Oferta Técnica.

maguinas necesarias para cubtir el requerlmlento de cada partlda ofertada.

Av. Madere Pte Ho. 1200, Col. Centro, Morglla Michoain C. P, 58000
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La Unidad de Hemediélisis Subrogada deberd cumplir con los sigulentes puntos:

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

» Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilometros de la Unidad
Médica del IMSS a la que pretenda prestarse el servicio. :

» En el supuesto que el proveedor no se encuentre certificado, en base al ACUERDO por el que
se adiciona un articulo Noveno al similar por el que se establece cormo obligatorio, a partir del
1 de enero de 2021, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los
servicios médicos hospitalarios y- de hemodidlisis privados, que celebren contratos de
prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones plblicas de
los gobiernos federales, estatales, del Distrito Federal y municipales, publicado el 29 de
diciermbre de 2071, para guedar como sigue:

NOVENO. En caso de epidemias de caracter grave, peligro de invasion de enfermedades
exoticas, emergencia sanitaria o desastres naturales en el territorio nacional, se eximira de
cumplir con el requisitos de certificacién de los establecimientos de atencion médica a los
servicios médicos hospitalarios vy de hemedialisis privados, asi como de cualquier otro que
obstaculice la ejecucion de las acciones para la atencién de cualguiera de las calamidades
sefialadas, a efecto de que se celebren contratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, hasta gue se declare por
la autoridad sanitaria el término de la contingencia. ‘

» [l 4rea de tratamiento deberd ser considerada drea semirestringida {zona gris).
La unidad de hemeodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia,
en términos de la NORMA Cficial Mexicana NOM-034-55A3-2013, Regulacién de los servicios
de salud. Atencion médica prehospitalaria, debiendo contar con las caracterfsticas minimas
como se indican en el numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar
como parte de su oferta el contrato y/o convenio vigente correspondiente,.en caso de que |a
unidad de hemodidlisis subrogada ne cuente con ambulancia propia; y factura en caso de
gue sea propia la ambulancia) para los caso que se requieran para:

- Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el drea

de la unidad de hemaodidlisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del

paciente para el traslado a la unidad médica de referencia. _

Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructuro, Equipamiento y Suministro”-

del presente documento, en apego a la NOM-003-55A3-2010, "Para la practica de la

hemcdidlisis”.
Central{es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.

A4

como: ViH o Hepatitis B o C, pacientes con COVID-19.

Av. Madere Pta Ne. 1700, Col. Cenlro, Morelia Michoaedn C, P, 58000
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» El &rea para cada estacion de hemodiélisis deberd ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se
calcularda con base a los metios cuadrados del area de tratamiento de hemodialisis (drea
gris) y el ndmero de maquinas que tenga la unidad subrogada de hemodialisis.

» Toma o tanque portatil de oxigeno v aspirador de secreciones {en caso de optar por el uso de
tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, deberd contar con uno por cada 5

{cinco) maguinas instaladas).
¥ Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacion y médico-quirdrgico, en
caso de no contar con material desechable.
» Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bieries.de consumo, area de
intendencia, area de conservacidén y mantenimiento, En el caso de utilizar ropa desechable
no sera necesario que cuente con almacén de ropa sucia,
Deberd cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-
SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental- Resuduos peligrosos biolégico-infecciosos- (

Clasificacién y especificaciones de manejo.
> Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a la
capacidad instalada de atencion para los 365 dias del afio que permita Ia operaaon de la

unidad.

» Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 400 horas por sesién de
acuerdo a la prescripcion del médico del [MSS.

¥ E! licitante debera tener el namero de maquinas de hemodidlisis, de acuerdo a las
necesidades de cada unidad médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada
maquina, para la atencién de cada uno de los pacientes. Apegdndose al horario de servicio
que serd de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias festivos. Los horarios diferentes
se deberan acordar con las autoridades delegacionales correspondientes.

> [ licitante que resulte adjudicado del servicio, debe garantizar ef equipo y bienes de
consumo especificos para pacientes pedidtricos en los lugares en donde se requiera la
atenciéon para este tipo de pacientes.

El licitante debera contar con los equipos médicos, y bienes de.consumo que se reguieren para

llevar a cabo los procedimientos (sesiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las

unidades hospitalarias que se adjudiquen. Por.lo que una vez que se conozca al proveedor

adjudicado debera coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el (

servicio en tiempo y forma.

La unidad de Hemodisllsis Subrogada deberd ofrecer los siguientes servicios al paciente:

> A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de
hemodialisis subrogada se le deberd colocar un acceso vascular permanente. La transicion
del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo, no debera ser mayor a los 3
{tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodidlisis subrogada, siendo éste colocado
por el proveedor adjudicado del servicio, el cual deberd atender las complicaciones que se
presenten. El plazo contard a partir de |a fecha de ingreso a la unidad de hemodidlisis
subrogada y de acuerdoe al formato de subrogacién de servicios 4-30-2/03.

» El licitante adjudicado prestador del servicio subrogado sera responsable de mante;\eh
acceso vascular funcional y sin complicaciones derivadas de la prestacion del servi I
./F‘\

» Una vez reqgistrado el paciente en la unidad de hemaodidlisis subrogada, el fpro
adjudicado prestador del servicio deberd mantener los estudios actualizados par «cada
o
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paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado, “La Unidad de hemodiélisis
subrogada deberd realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con fa
frecuencia que a continuacién se especifica’, del presente documento. Deberd recibir a los
pacientes en caso de hemodjialisis de urgencia, los cuales serdn remitidos por el Instituto una vez
estabilizados hemodindmicamente, con los estudios de acuerdo con el apartado
Responsabilidades del Instituto a excepcion del panel para virus de Hepatitis B, Cy VIH, el cual se
enviard en un plazo no mayor a 15.dfas naturales. _

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

En cada procedimiento de Hemodidlisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodléllms se deberd
{ determinar y registrar por cada paciente lo slgulente:

\

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

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.
Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesién de hemodialisis, los

datos registrados en el sistema de informacién, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004,
mediante mensajeria HL7.

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

YVvYY

La unidad de hemadiélisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica;

¢
L » En forma mensual: urea o nitrogeno ureico, biometria hemadatica completa, glucosa,
creatinina, acido Urico, sodio, potasio, cloro, calcio, fasforo, TGO (solo en caso de pacientes

sercpositivos para hepatitis B o C,
Trimestral: Cinética de hierro-Ferriting, transferrina, albumina, Qrotelnas totales

Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.
Sermnestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

vVvYYy

Para' lo cual el proveedor adjudicado prestador del servicio deberd presentar copia del
contrato de prestacién de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado y vigente, o en
caso de contar con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio

cllmco

cada paciente'y se debera cumplir con los siguientes pardmetros:

B ;'n'
- . o4 .
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A) Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presién arterial, sin datos de retencion
hidrica y con peso seco en forma individual. :

B) Bioguimicos:

*  Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
= URRigual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

» En caso -necesaric de transfusidn de componentes sanguineos, gue provogue
descompensacién aguda, el paciente .deberad ser trasladado a la unidad hospltalaria de
adscripcidn correspondiente sin coste adicional.

» Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con
hepatitis B o C, VIH Y COVID-19 ¥ a los que en condiciones de urgencia, no se haya podldo (

determinar su panel viral.

» Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C, VIH y COVID-19 con prueba
confirmatoria positivos, deben dializarse en rifién artificial exclusivo para este tipo de
pacientes y en drea aistada, siguiéndose las téchicas internacionales establecidas.

» Los pacientes con hepatitis B y C y ViH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo
exciusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el ‘dializador. Se deberd seguir el
procedimienta de técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-55A2-2010 “Para la
prevencién y et control de la infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana”. :

» Proteccién adecuada para evitar contagios a olros pacientes o personal médico.
» El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodidlisis, debera ser exclusivo

para cada paciente.

» El proveedor deberd presentar escrito libre donde sefiale que cumple con Ias disposiciones
de la Norma Cficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligresos  biolégico-infecciosos-Clasificacién vy especificaciones de
manejo.

» Asec exhaustivo de las dreas al menos una vez por semana, utlllzando detergente en todas
las superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo a cuitivos (
bacteriologicos realizados en el area. .

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

» Asear y desinfectar la maqguina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual
forma el demas mobiliario que haya sido utilizado, deberd ser aseado y sanitizado al términe
de cada dia de uso. ,

» En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis
subrogada, ésta deberd dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a
traves de nota médica de la presencia de esta patolog/a.

» Envio de nota médica mensual a la unidad médica donde se da continuidad a ia atencién
por parte del médico nefrélogo o en su defecto médico internista respecto a la gien e

W@m'

Insuﬁclencla Penal Cronica en tratarmiento sustitutivo con hemadialisis para

Av. Madero Pte No. 1200, Col. Centro, Morelia Michvacén C, P. 58000
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siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del
presente documento.

Responsabilidades del Instituto:

a) El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologla) enviard al paciente con
solicitud de subrogacién (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o
subdirector médico y jefe de servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada vy los
estudios complementarios de laboratario y gabinete siguientes: Biometria hematica
completa, pruebas de coagulacién, gufmica sanguinea glucosa, urea y creatinina, dcido tirico,
sodio, potasio, calcio, fosforo TGO, TGP, proteinas totales, albimina panel de hepatitis By C,
VIHy placa de térax.

b) El instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades,
solicitudes de interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente
incluido en &l servicioc de hemodidlisis subrogada materia del presente documento.

€} El Instituto, ratificard la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verlﬂcamén
de la vigencia de derechos actualizada.

d) El Instituto dara continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodialisis de
cada paciente, que haya requerido traslado de la unidad de hemadidlisis subrogada a la
unidad hospitalaria del Instituto.

e) Através de personal autorizado por el Instituto, realizard visitas de supervision a la unidad de
hemodidlisis subrogada, a efecto de verificar fa debida prestacién del servicio en forma
integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro} Cédula de supervision de fas
unidades de hemodiélisis subrogada, dei presente documento.

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

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

h) En el caso de tos accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar al paciente a la
unidad de hemodialisis subrogada con un acceso vascular temperal o definitivo funcional.

[

Responsabilidades deil licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

- 1. Prestar el servicio subrogado de hemadidlisis en los términos y condiciohes establecidos en .
el contrato del cual resulte adjudicado y conforme a lo sefialado en los apartados de este '
Anexo Técnico, los Términos y Condiciones y sus Anexos; Anexos Tl (T-uno) Reguerimientoy
T2 {T-dos) Propuesta de la Descripcion de las especificaciones del equipo médico y bienes de
consumao para realizar los tratamientos hemodialiticos, "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE
OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES, CATELLRES

ACUERDO AL'CUADRO BASICO DE MATERIAL DE-CURACION VIGENTE y E) DE#
TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en 8

Av, Madero Pta No. 1200, Col. Centro, Morella Michoscdn €. P, 58000
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subrogada,T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis
subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7  Tabla cifras de control de
registro nocminal hemaodialisis subrogado T8Directorio de unidades medlcas los cuales
forman parte de este documento.

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

Debera entender por complicaciones:

Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion
metabdlica aguda, bacteriemia, arritrnias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase
de instalacion y cualquier otra eventualidad aguda due comprometa la 1ntegr|dad Y (

estabilidad hemodinamica del paciente.
» Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:
.- De la manipulacién del catéter,
2.- Disfuncién inherente del catéter.
" 3. Generadas durante el proceso de hermodialisis.

» Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1- De la maniptilacion o cateterizacidn.
2.- Disfuncion inherente del acceso,
3.~ Generagas durante el proceso de hemodialisis.
3. Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en
forma inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacién

def caso de complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad correspondiente,
para la atencién del médico nefrélogo tratante brindado [a siguiente informacion:

e« Unresumen cllnico del caso;
s Detalle de la compiicacion; ’ : ]
s Atencion que se brindd, y (
s Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefonica permitird el traslado inmediato del paciente estabilizado en
ambulancia de |la unidad de hemadiélisis subrogada al hospital correspondiente.

4. Deberd enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional que corresponde el
seguimiento por nefrologia: resumen mensual, con nota de evolucién, eventos relevantes,
resultados de |laboratorio y gabinete, observaciones de cada uno de los pacientes.

Daré las facilidades necesarias para que el personal autotizado y designado por el Instituto

"~ pueda hacer las visitas de supervision referidas en el incisa e) del apartado
"Responsabilidades del Instituto” del presente documento,

6. - La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualqmerafg

" opciones siguientes: uso de djalizadores nuevos por cada sesion de hemodrallsmy,@,et {gg@g’é““\“
de dlahzadores de forma automatizada. $11] ;

. Av. Madero P1e No. 1200, C.oj.'m:ntro, Muoralia Michorcén C. P, 58000
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7. Es responsabilidad estricta del proveedor asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” desde el
punto de vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-S5A3-2010 "Para la Préictica
de la hemodidlisis” y las recomendaciones de la AAM! consideradas en la norma citada. Es
obligatorio para el proveedor contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un
faboratorio acreditado, antes del inicio y en operacién con la petiodicidad bimestral y anual

correspondiente.
En el caso del reusd de los dializadores, deberd apegarse a las normas def apéndice "B" de la

8.
NOM 003-S5A3-2010 "Para la Practica de la hemodialisis”.

9, Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55AT-
2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos  biolégico-infecciosos-
Clasificacién y especificaciones de maneje.

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

N. Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores deberd ofertar’y presentar la

documentacién correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme
a la Clave 531.340.0227 del al Anexo T 2 (T-dos)

Caracterfsticas de la unidad de hemodl4lisis en donde se subrogaré el servicio:

Personal

Deber4 ajustarse a lo descrito en la NOM-003-5SA3-2010 "Para la practica de hemodialisis”,
particularmente a lo descrito en los numerales 51y 52. de dicha Norma.

El responsable de la unidad de hemodidlisis deberé ser un médico especialista en nefrologia,
con certificado de especializacion, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar
en la Unidad de Hemodidlisis Subrogada se acordard con las autoridades de la OOAD
Regional Michoacan.

El personal de enfermetla con especialidad en nefrologla o personal profesmnal y técnico con
capacitacion y adiestramiento en hemodiélisis demostrara documentalmente haber recibido
la especialidad en nefrologfa o en su caso, haber recibido.cursos de capacitacién y
‘adiestramiento en hemaodidlisis por un perfodo minimo de seis meses impartidos en un
centro de atencion médica o dinidad de hemodialisis certificada. El servicio deberé contar con
al menos una enfermera por cada 3 {tres) maquinas de hemodiglisis.

El personal de la unidad de hemodidlisis subrogada deberd estar capacitado sobre el mangjo
de sangre, material y equipas contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH.”

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

Infraestructura, Equipamientoy Suministros

Area Flsica

Para la practica de hemodialisis en su numeral 6.1, 6.4y derivados,y 6.5,

Av. Madero Ple No, 1200, Col. Centra, Moralla Micheacdn C, P, 58000
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El procedimiento de hemodiidlisis se llevard a cabo en hospitales que tengan licencia
sanitaria 0 en unidades independientes o no ligadas a un hospital gue hayan presentado
aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria segun corresponda y con las

caracteristicas minimas siguientes:

a) El area para cada estacion de hemodidlisis deberd ser de por lo menos 1.5 X 2.0 mits,

b) Consultorio,

¢) Areade recepcidn de facil acceso a los pacientes,

d) Central de enfermeras,

e) Almacén,

f) Areade prelavado y de tratamiento de agua.

g) Sanitarics para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

h) Sanitarios para personal de la unldad

i) Cuarto séptico, , - (

i)~ Area administrativa,
-k} Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemadilisis dentro de

un hospital). Al menos debera contar con lo descrito en los estandares de estructura
para la autoevaluacién de establecimientos de atencidn médica de hemodialisis
vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

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

. diferentesy
m) Sala de espera.

La unidad de hemodidlisis debera contar con drea fisica adecuada en cuanto a limpieza,
espacio fisico, lluminacion y temperatura armbiental regulable.

Caracterlsticas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A, El proveedor deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-S5A43-2010 "Para la practlca
de hemodialisis”.

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

C. Las maquinas de hemodialisis deberan apegarse al Cuadro Béasico y Catdlego de

' Instrumental y Equipo Médico vigente, clave 531.340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en (
caso de optar por reprocesamiento de los dializadores, -

D. La unidad de hemcdidlisis deberd contar con maquihas exclusivas y en drea aislada
para pacientes con seropositividad a hepatitis B, Cy VIH.

E. Las maguinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en Sptimas
condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera

integral en el pals de origen.

No deberdn contener leyendas "Only Export" ni "Only lnvestigation®, ser modelos

descontinuados o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas
tipo | y Il gue sean reconocidas por organismos internacionales y por las OOAD de los
ministerios de salud de cada pais de origen durante los Ultimos 3 afics. En el caso de que
los equipos hayan presentado alerta meédica el proveedeor debe contar ¢
resolucién de la misma.
F. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética,
especificos para pacientes adultos o pediatricos seg{in corresponda.

Av, Madure Pte No 1200, Cnl Centro, Marella Mlcheacén C, P, 58000
Tol, (467 31272 14. Ext, 31144 www.Imss.geb.mx
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G. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodialisis
propuestos para la prestacién del servicio.

H. Linea arteriovenosa.
[. Agujas flstula para puncién de acceso venoso y arterial.

). Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.
K. Material estéril necesario para conexidn y desconexién de fistula o catéter.

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, deberd presentar folletos, catélogos,
instructivos y, en su caso, fotograftas de los equipos necesarios en idioma espanol y debidarmente

referenciado.

Debera entregar los manuales de operacién de lafs) maquina(s) de hemodidlisis del mismo
modelo con que se prestara el servicio.

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis
/

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

Es responsabilidad del proveedor del setvicio asegurar la calidad del "Agua de Dialisis" desde el
punto de vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de
la hemodidlisis” y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo
obligatorio contar con el reporte original de los resultadoes de las pruebas realizadas por un
laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacién del servicio y en operacién con la
periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes bioldgicos que deberan realizarse a la
planta de tratamiento de agua, asf como maguinas de hemodidlisis y al menos una vez al afno

‘para contaminantes quimicos.

Los exdmenes deberdn realizarse por laboratorlos acreditados por la Entidad Mexicana de
Acreditacién (EMA).

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

Debera existir un sisterma de tratamiento de agua con ésmosis inversa y filtros para suavizarla,
que garanticen estandares internacionales de calidad, para lo cual deberd contar con él manual
de operacidn en idioma espaiiol de dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

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

£l administrador del contrato y el prestador del servicio determinardn en conjunto, las

que el prestador de servicio debbera entregar copia simple de los reportes origi S
ng\;ln{ales‘_ ,

[Bglco Y af

E": ; \_;.
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encuentren dentro de los pardmetros estipulados en ia NOM 003-SSA3-2010 de los estudios
mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIC PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS

DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Verificacién flsica o visitas de supervisién

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estard sujeta a una
verificacién visual y documental mediante las visitas de supervision semestrales o las gue
determine el instituto necesarias, que realizardn por personal designado de nivel normativo,
OOAD, con apego a lo descrlto en el Anexo T4 (T-cuatro) Céduia de supervision de las unidades
de hemodialisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento
de las condiciones requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 "Para la prdactica de hemodislisis”.
Cabe resaltar gue mientras no se cumpla con las condiciones de Ja prestacion del servicic
establecidas en este documento, el Instituto ne dard por aceplado el servicio y se aplicaran las (
penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones :
médicas en las OOAD sera el encargado de notificar por escrito al administrader del contrato en
caso de incumplimiento de las especificaciones técnico medicas solicitadas en el presente

documento.

Constancias con las que debera contar el proveedor:

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

b) Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y dé Responsable Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de hernodidlisis subrogada de hemodialisis.

¢} Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de’consumo
que se utilizardn para la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control yfo

autoridades sanitarias del pais de origen

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

de consumo ofertados.

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

Durante la vigencia de [a prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contrato
verificara en la pagina de Internet del Consejo de Salubridad General
(bttp/Avww.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los servicios se permanezca
vigente [a Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodialisigsasey

caso contrario deberé dar una fecha no mayor a un mes para la entrega dedg :
correspondtente actual a ese momento y vigente, 2

Av. Madera Pee Ne. 1200, Cal, Centre, Morelia Micheacdn C. P. SBGO0
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f) Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de
control del pais de origen, en el gue se sefale que los equipos y bienes de consumo
necesarios para la prestaclon del servicio pueden ser Usados sin restriccidn de uso en el pals

de orlgen

Sisterna de Informacién del Servicio de Hemodialisis Subrogada

El proveedor adjudicado debera proporcionar. el Sistema de Informacion para el Servicio de
Hemodialisis Subrogada el cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la
“Especificacidon Técnica del Sisterna de Informacién de Hemodiélisis Extramuros 5640-023-004"
(ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacion dentro del servicio y la comunicacién hacia ios
Sistemas del Instituto. _
La ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del Institute en la
seccién de Informacién para los proveedores, en la pégina de internet
http//compras.imss.gob.mx/?P=provinfo
Como elemento adicional, el Sistema de Informacién del provesdor debera permitir al Jefe de
Servicio de la unidad, el generar un repoite filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el
desglose de |as sesiones otorgadas, presentando el listade neminal de los derechohabientes que
recibieron el servicio, coma minimo por nombre, Numero de Segur:dad Social vy agregado
médica.
Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, se
realizaran en las oficinas de |a Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Saludy
- Administrativos (CSDISA) o la Coordinacian Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la
Salud, ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col. Juarez, Alcaldfa Cuauhtémoc, CDMX, C.P.
06600 o donde el Instituto designe.
Cualquier avance tecnoldgico de relevancia a conslderamon del lnstltuto en los Sistemas de
' Informacion, programas de cédmputo asociados, los equipos de cdmputo, periféricos, -serdn
instalados de inmediato en el plazo que establecera el Instituto para ponerlos en vigencia,
estando. obligado el proveedor adjudicado a realizar los cambics que sean hecesarios a
consideracién del Instituto para permitir la continuidad de la operacién durante la vigencia del
contrato.
El proveedor adjudu:ado debera entregar como part:e de su propuesta técnica una Carta
Compromiso de que esta enterado de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir
con el apartado Puesta a punto del sistema de informacion de este documento de acuerdo con el
Anexo T!1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajerfa HI_7.

Puesta a Punto del Sistema de Informacion

El proveedor adjudicado debe lievar a cabo la instalacién y puesta en operacion, del Sisterna de
Informacion e instrumentos necesarios para la atencién del paciente, dentro de los 45 (cuarenta y
cinco dias) naturales contados & partir de la emision del fallo,

El proveedor adjudicado serd responsable de proveer la conexion de internet en la unidad meédica
subrogada para el envio de informacidn al Instituto, de acuerdo a los estandares de segurldad

establecidos en' la ETIMSS 5640-023-004.

Av. Madare Ple No, 1200, Col. Coantro, Morella Michoacdn €. P, 58000
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Certificacién del Sisterna de Informacién

La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos {CSDISA)
dependiente de la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), verificara la
funcionalidad del sistema de informacién para su aprobacion. Pudiendo realizarlos a través de la
Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de tnformacion para la salud ,

Fl proveedor adjudicado establecerd contacto con la DSDICDS, dependiente de la CSDISA, dentro

de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emisién del fallo, cumpliendo con los
siguientes puntos:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Designacién de contacto respensable con sus datos

Designacién de sistema y emipresa soporte

Pruebas de funcionalidad . . ‘ (

a)  Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El proveedor adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad, Anexo T 2 (Tl dos} Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en
ningdn momento ¥ bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su
disposicidn o generada durante y posterior a [a vigencia de este contrato para un fin distinto al
establecido en su objeto y en el presente documento, sujetdndose a las del sisterna y soporte,
responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que

deriven del incumplimiento de este acuerdo,
b} Designacién de contacto responsable con sus datos

El proveedor adjudicado deberd notificar los datos de contacto de la persona responsable de
establecer comunicacién con el instituto para todo lo referente al Sisterma de Informacidn, Anexo

T1 3 (Tl tres) "Designacion de contacto responsabie”,

c) Designacién de sistema y empresa soporte

El prbveedor adjudicado debera notificar el{los) Sistemals} de Informacién que propone implantar
en las Unidades de Hemodidlisis y la empresa que le dara soporte, Anexo Tl 4 (Tl cuatro)

“Designacion de sistema y empresa soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcicnalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe.
El proveedor adjudicado solicitara una cita a ta DSDICDS mediante un escrito libre en hoja
membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de Gestién de Correspondencia de la
Direccion. de Innovacion y Desarrollo Techolégico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col

Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600,

. ta prueba final en sitio, se realizard una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica,,.
adjudicada que el Instituto designe de acuerdo coh el calendario de Despliegue, previg Fﬁ?q@m i,

‘“f‘! 4 oty

acordado con las Unidades Médicas, con la version aprobada del Sistema de Informésio €e Vo, A

operacion durante 24 [veinticuatro) horas naturales. Esta debera ser solicitada a la DSDWISAV

Av, Madurn Pte Ne, 1200, Col. Cantro, Mourelin Michoacin C. P. 58000
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mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregaré en el drea de
Gestion de Correspondencla de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Judrez, Alcaldia
Cuauhtémadbc, CDMX, C.P. 06600.

Una vez que las prdebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS y el sistema queda
avalado por la misma, el proveedor propaorcionard un calendario de despliegue del Sistema

Evaluado considerando todas las Unidades Médicas incluidas en los contratos, en un plazo no
mayor a 5 (cinco) dlas naturales posteriores a la fecha de aprobacion.

El Instituto a través de la CDI en OOAD Delegacidn y/o los Administradores de los Contratos se
reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos para
confirmar gue la versién evaluada del sistema sea la instalada en los equipos de computo gue

administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el incumplimiente por parte del proveedor
adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o deducclones establecidas en los
contratos. :

El Instituto a través de la " CDI! en QOAD Delegacion y/o los Administradares de los Contratos, se
reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratosy en
caso de detectar un comportamiento irregular en el sistema de informaciéon que administran
dichos procesos, se podrd revocar el certificado del sisterna, teniendc en cuenta gue el
incumplimiento por parte del proveedor adjudicado activard los supuestcs de penas
convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

Una vez avalado el sistema de informacion, en caso de gue el proveedor adjudicado requiera
realizar posteriormente una actualizacién, deberd sequir el proceso de las Pruebas de
funcionalidad y se compromete a cumplir con €ste apartado, para lograr la certificacién de esta
nueva version del sistema de informacion, antes de impiantario en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

Las sesiones de Hemodiélisis del mes deberdn ser registradas en el sistema, cumpliendo con
todos los requisitos establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema
de Informacién de Hemodidlisis Extramuros y enviadas a fa base de datos central del Instituto.

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICITAN PRUEBAS

c) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN.QUE NO SE E ENCUENTRE
REGULADO POR EL CUADRO BASICO Y CATALOGQO INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO
EMITIDOS POR LA COMISION INTERINSTITUCIONAL DEL CUADRO BASICO Y CATALOGO DE

INSUMOS DEL SECTOR SALUD Y EL.CBI.

NO APLICA

d} MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS
ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE
MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN
LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA _

NOAPLICA

Av. Madero Pte No. 200, Gﬂi Ql;nlru, Morella Michoacdn C. P, 58000
Tal. 1443) 312 7214, Ext. F44 wiww.imss.gokmx
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NORMAS DE REFERENCIA O

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES
PROVEEDORES, LICENCIAS,

ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS
AUTORIZACIONES Y PERMISOS,

Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la préctica de la hemodialisis, fecha de

publicacién en el DOF 8/6/2010.

e Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico, que establece los
criterios cientificos, éticas, tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracion,
integracién, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012

e Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro
Electrénico para la Salud. Intercamblo de Informacién en Salud, Fecha de Publicacién en el .
DOF 30/M/2012. (

e  NORMA Oficial Mexicana NOM 0B7-ECOL-SSAT-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental
- Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de rmanejo.
Fecha de Publicacién en el DOF 111/ 2001

e Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de (a infeccidn
por virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacion en el DOF. 10/1/2010

e Norma Oficial mexicaha NOM-Q01-SEDE-2012, Instalacicnes Eléctricas. Fecha de

Publicacién en el DOF 29/11/2012

Norma Oficial mexicana NOM-002-S§TPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion vy

proteccion contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 mf/

2010
e Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y dreas en los
centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacidn en el DOF 2/10/ 2008
e Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008; Condiciones de ituminacion en los centros de
trabajo. Fecha de Publicacion en ef DOF 12/12/ 2008
¢ Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008; colores y sefiales de seguridad e higiene, e
identificacién de riesgas por fluidos conducidas en tuberias, Fecha de Publicacién en el DOF
2 10/2008 _ (. |
Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-201], mantenimiento de las instalaciones eléctricas
en los centros de trabajo-condiciones de segurldad Fecha de Publicamén en el DOF

29/12/20m

=  Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-201], sefiales y avisos para proteccion civil, colores,
forrmas y siTmbolos a utilizar. Fecha de Publicacion en el DOF 23/12/201]

e  NORMA Oficial Mexicana NOM-034-S5A3-2013, Regulacidn de los servicios de safud. Atencion
médica prehospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014

e Norma Oficial Mexicana NOM-00B-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de
prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacion de
emergencia o desastre. Fecha de Publicacion en el DOF 12/08/2016

o Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003; Que establece los requisitos arqui
para facilitar el acceso, transito, .uso, y permanencia de las persenas con dis
establecimientos de atencién medica ambulatoria y hospitalaria del Sister
Salud. Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003 413
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AR IR A
QIR
e 2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico médicos

para la planeacién, contratacién, obtencidn y control de servicios subregados de atencion
médica vigente.

alez Orozco

Titular de I\e Jefatura de Sgyvi dé Prestaciones Médicas
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Tek (443) 312 7214, Ext. 344 www.imss.gob.mx

\q",‘\" \l’u{" 0

\5::”;’

N
2in IR VAR
=N K&‘ \%\ }’:T{;‘ ‘ﬁ




Pt

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQ SOCIAL

[
-q " ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ¢
A2 DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN 45

IM$ Jefatura de Serviclos de Prestaclones Médicas

Anexo 9

4.24.4 TERMINOS Y CONDICIONES en medio impreso y
‘electrénico (archivo editable) del bien o servicio por
contratar, firmados en la Ultima hoja, y rubricados en
todas, por los servidores publicos del Area Requirente
y/o Técnica responsabless de su elaboracién y

autorizacion.

wwaw dmas,gob.mx
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Servicio de Hemodidlisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Pollticas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacién del
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con le siguiente.

a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

El plazo para la prestacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada serd a parnr de la fecha
de la firma del contrato y hasta el 31 de diciembre de 2022.

b} PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestacion del Servicio

El proveedor debers ofertar en su propuesta gue el procedimiento de hemodidlisis se llevara a
cabo dnicamente en las instalaciohes de la unidad de hemodialisis subrogada del proveedor

adjudicado,

Por ningln motivo podrad el prestador del servicio otcrgar éste a través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en el presente documento.

El horario de servicio serd de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias festivos, de
conformidad con el apartado denominado "LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" de este documento.

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

presente documento.
LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS

( " El servicio debera ser prestado por perscnal que cumpla con fo estipulado en la NOM-003-SSA3-
2010 “Para la practica de la Hemodidlisis” que a continuacién se desglosa

Debera existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser
un médico especialista en nefrologia, con certificado de especializacidon y ceédula
profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis durante fa practica de la

misma a los pacientes del instituto. .
Debera considerar atencién para pacientes con COVID-19 hospitalizados que se

encuentran estables para su traslado.

Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologla 0 personal

profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis por un perlodo

minimo de seis meses de enfermeria, el cual debera contar con al menos una ep .'.u
C

por cada 3 (tres) mdquinas de hemodialisis.

Av. Madero Pte Na, 1200, Cal, quntro, Marstla Michpacdn C. P, 58000
Tel {443) 312 72 'Ilu Exh 31144 o www.lmas.gob.mx
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semestrales o las que se determinen necesarras sefialadas en los presentes Términos Yy
Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

Ef proveedor adjudicado debera dotar en forma mensual af Instituto del ndmero de catéteres
temporales o permanentes que fueron colocados en unidades meédicas del IMSS a pacientes
referidos a subrogacion que ingresaron el mes ‘inmediato anterior, mas 2 (dos) catéteres
temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la unidad médica de referencia

de los pacientes.

Esto serda acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la atencién
oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se

entregaran al almacén de la unidad médica corfespondiente o en donde lo Indique el Director

Médico de ta Unidad dentro de los primeros cinco dias hébiles de cada mes en el horario de 9 al5
horas, de lunes a vieines, debiendo anotar nombre, matrfcula y cargo de quien los recibe y
debiendo notificar al admmlstrador del contrato, en su caso, la falta de entrega delos catéteres.

El Instituto podr4 verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberdn ser repuestas por el proveedor

adjudicado sin costo para el Instituto, al drea del IMSS que asf lo solicite.

En case de deficiencia en la cafidad de los catéteres la Unidad Médica podra salicitar el cambio de
los catéteres por otros gue cumplan con la calidad solicitada, sin costa adicional al Instituto. Todos

los catéteres, permanentes o temporales deberdn entregarse con su Kit de infroduccién sin .

excepcion. (Anexo T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicién del acceso vascular temporal
por un acceso vascular definitive no deberd ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber
ingresado a la unidad de hemodidlisis subrogada. Esto estara sujetc a verificacién por parte del
personal del instituto durante Ias visitas de supervisién o en cualqmer mamento durante la

vigencia de la prestaclén del servicio.

Es responsabilidad del proveedor adjudicado dentro del marco de los términos del contrato,
proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemadidlisis por lo que el Instituto no aceptara la
omision, suspensién ¢ cancelacién de ninguin tratamiento programado, con excepcion de causas
meédicas y no médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificada
a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptard como otorgado el serviclo sl por causas
imputables al proveedor adjudicado, no se da la sesién de hemodidlisis a los pacientes del
Instituto, de acuerdo con la prescripcién indicada por el médico tratante del IMSS,

La unidad de hemcdidlisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesién de
hemcodialisis o reusar dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el redso de dializadores deberd contar con personal especializado para el
uso de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, mismo que debers ser ofertado en su

propuesta,
Los blenes de consumo necesarros para la prestac:on del ser\ncro deberan ser compatrbl

Anexo T2 (T-dos) del presente documento.
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El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medrcma Interna de la unidad médica del IMSS
y el prestador del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el proveedor adjudicado
prestador de servicio deberd entregar la copia simple de los reportes originales de los resultados
de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos
reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de
biolégicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, para estar en
posibilidad de validar que fos resultados se encuentren dentro de los pardmetros estipulados en
la NOM 003-SSA3-2010 mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA
DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador del contrato y el proveedor adjudicado prestador del servicio determinaran en
copjunto, las fechas mensuales en gue el prestador de servicio dehera entregat los catéteres,

mecdiante el Anexo T6 {T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

El proveedor adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o
encargado del Servicio de Hemodidlisis, segun corresponda. La informacion debera ser registrada
en una hoja de célculo {Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de
Registro Nominal Hemodiélisis Subrogado. El medio de entrega, debera ser indicado por fa

Unidad Médica, para el Programa de HemodlaI|S|s Subrogado.

Vlsita a las Instalacicnes ‘
. El Instituto realizard visitas a las instalaciones de los proveedores partlmpantes de acuerdo a lo

siguiente;

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizard la verificacion de la Unidad Médica

Subrogada de Hemodlialisis, con base al Anexo T3 (T Tres}) Cédula de verificacion de las

instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por el

OOAD Regional Michoacan; el cual se llevara a.cabo en los domicilios de las instalaciones de los

proveedores.

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacién se realizard, con base al Anexo T4 (T
cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma
que estara a cargo del persotial designado por el OOAD Regional Michoacan; se llevara a cabo en
fos domicilios de fas instalaciones de los proveedores adjudicados, y en caso de incumplimientos,

se iniciara el proceso de rescision.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICASCriterios de evaluacién:Con
fundamento en lo dispuesto por el articule 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, se evaluard mediante el criterio de evaluacion BINARIO. En este
supuesto, [a convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas baje;
de no resultar éstas solventes, se evaluaran [as que les sigan en precio. ‘ ‘

Los proveedores deberan cumplir con la documentacnon sohutada ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados, asl como
con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcién amplia y detallada del
servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacion
documental presentada por los proveedores observando para ello lo previsto.en el artlculo 36 e

Servicios del ‘Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Av, Madaro Fte Ne. 1200, col. Centro, Morelle Micheae¢én C. b. 58000
Tzl [463! 3272 M Exl k1) [ www.lmes.gob.mx
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Se corroborard la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del
proveedor, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento,
considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones

Adjudicacion.

La adjudicacion sera por Unidad Médica.

Se corroborard la Inclusidn y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del
proveedor, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento,
considerando las modificaciones que deriven de ia o las junhtas de aclaraciones.

Se verificara la descripcion técnica. del servicio ofertado por el proveedor, la cual deberd ser
legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumeo ofertados, conforme a lo
solicitado en el Anexo Técnico , an el que el proveedor deberd puntualizar las partidas en las que
participa, los equipos y consumibles , solicitados para la prestacién del servicio debidamente
referenciados por partida, solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios .
sefialados en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA - (
HEMODIALISIS, A} CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMQDIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (| EN CASO DE OPTAR PCR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
ACCESQS VASCUIARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

Se comprobaré la congruencia que guarda con {os anexos téchicos, folletos, catalogos, fotografias,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el proveedor comao sustento.

Se verificara [a correspondencia entre la descripcién técnica del proveedor, indicada en el Anexo
T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQU!NA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)

" CONSUMIBLES PARA HEMOD[ALJSIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRQO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E)
'DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catdlogos,
fotografias, imagenes, instructivos yfo manuales del fabricante, que envfe el proveedor Como
sustento.

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

Se verificara que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado '
Documentacion Técnica de este documento o en su caso gue se actualice el supuesto
establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir

del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad Gen?_g

servicios médicos hospitalarios y de hemodiélisis privados que celebren contratos
de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de iosyﬂg%i\é

Ay, Madara Ple Ne, 1200, Col. Centro, Marella Michoucan €. P. 50000

Tek (443} 312 7214, Ext, 3IN44 www.mss.gob.inx

\\‘1 w c‘- RIS [ T \‘(.fh( Y NN R MIEES ST \“(‘,,;; s

RSN RN S\t 2022
S i "in-_wuunuhnvn aws

T01.4

q J!P

‘-a_-




]
. ' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
_&q ORGANO DE QOPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
' - REGIONAL MICHOACAN
‘9 IEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

COORNINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA
federal, estatales de! Distrito Federal y municipales, del apartado Criterios de evaluacion, del
presente dacumento, con la finalidad de poder declarar soivente técnicamente las propuestas

presentadas por los proveedores. .
| a evaluacion de la documentacion Legal y Administrativa se realizard por la Jefatura de Servicios

de Prestaciones Médicas, por conducto de la Coordinadora Auxiliar de Atencién Meédica en

Segundo Nivel, -

No serdn objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como
propésito facilitar la presentacion de [as proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asl cormno
cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las

proposiciones. -
La evaluacién de la documentacion técnica se realizard por el personal que designen las

siguientes areas

PROPUESTA TECNICA

La evaluacion téchico médica se realizard la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas,
por conducto de la Coordinadora Auxilfar de

Atencién Médica en Segundo Nivel.

la evaluacién se realizard por el Jefe de
Departamento de Conservacién vy Servicios

Generales de OOAD
L.a evaluacion se realizard por el personal gue

Aspectos del sistema de Infermacién ' designe la Coordinacion Delegacional de
Informatica {CDI|

El 4rea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas
por cada una de las &reas técnicas anteriormente enunciadas, sera la ‘Goordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento Delegacional, para su envic a la Coordinacion Técnica de Bienes

vy Servicios.

Aspectos Técnico-Médicos

Aspectos de Proteccion Civil

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el proveedor deberd cumplir con la
documentacion solicitada en el apartado Documentacion Técnica del presente documento, ya
gue se verificard documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos

solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por ef que se’
establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el reguisito de certificacion del Consejo
de Salubridad General a los servicios medicos hospitalarios y de hemodialisis privados que
celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, el
Instituto podrd declarar solventes las propuestas técnicas presentadas por los proveedores
participantes, cuando Unicamente incumplan con el requisito establecido en el inciso p) del
apartado Documentacion Técnica de este documento, siempre y cuando en la evaluacién técnica
se compruebe gue concurren las siguientes circunstancias: '

Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara e!
servicio, no existan proveedores de servicios meédicos hospitalarios o de hemodialisis

T

privados.

Av. Madero Pte Mo, 1200, Col..Gentro, Morells Mlchoacdn €. P. 56000
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Que la Clinica Subregada ofertada que no cuente con certificacién y ho se encuentre en
proceso de certificacion por el Consejo de Salubrided General, se localice dentro de la
localidad gue corresponde a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio o dentro de
los limites méximos establecidos en el apartado Descripcion del Servicio de Hemodialisis
Subrogada a Contratar de este documento. ‘
Que las Cllnicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de
certificacion no se ubiguen en un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de
la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio.

De existir unidad de hemodidlisis subrogada certificadas o en proceso de certlﬁcamon y
gue se encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado
Descripcion del Servicio de Hemadialisis Subrogada a Contratar de este documento, estas

no presente'n proposicion para la Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno (
de ios requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cadula de verificacion de las instalaciones en las :
unidades de hemodidlisis, a cargo del personal desighado por OOAD Regional Michoacan,

Para los efectos antes sefialados, una Comisidn integrada por representantes de la Delegacion y
de la Jefatura del Departamento de Conservacién y Servicios Generales de OOAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los proveedores, a partir del dia siguiente a la
recepcion de propuestas hasta antes de la fecha de fallo, mismos que estableceran comunicacion
con el proveedor para hacerle del conocimiento de Ja fecha programada.

Tratdndose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de
conformidad con lo previsto en el articulo 39, GUltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se
verificara que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados,

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcién del servicio establecida en el presente

documento y sus anexos.

. Evaluacién de |as Proposiciones Técnicas
Se verificara que presenten la totalidad de los escrites y documentos obligatorios que
afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la
Documentaciéon Técnica del presente documento y que éstos se apeguen a las (

caracteristicas solicitadas.

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

D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorlzaclones qué deben cumplir o aplicarse al bien

o serviclo a contratar.
Documentacién Técnica. (Aplica para cada una de las localidades de las partidas en las que se
participe):

Pata la presentacién de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T

O (T-cero} Oferta Técnica

Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada,
estrictamente con lo sefialado en los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. A
ESPECIFICACIONES DFE[ EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISH

Av, Madera Pte No, 1240, Col, Centro, Morella Miclioacsn ., P, so000
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

[ — ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN

‘3) JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORNDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
' ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DF CURACION VIGENTE y £) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

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

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

d) Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodiélisis de la unidad en donde 5@
estahlezca el proceso de Atenc10n al paciente

Manuai de procedimientos técnicos de enfermer[a a donde se establezca el proceso de
atencién del paciente. : _

c}

f) Copia del contrato de prestacién del servicio de laboratorijo clfnico debidamente firmado, ©
en caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio

clinico.

Deberd presentar original o copia del {los) manualles) de operacién en espafol o en el
idioma del pals de origen con una traduccion simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de
hemeodidlisis del mismo modelo con que prestard el servicio y de la Unidad "de
reprocesamiento de dializadores, en caso de gue opte por reprocesamiento de dializadores.

h) Deberd presentar ariginal o cbpna del manual de operacién en espafiol de [a plénta de
tratamiento de agua con gque cuenta |a unidad de hemodialisis subrogada

i) Registros Sanitarios de fos equipos.y de los bienes de consumo requeridos para la prestauon
del servicio, a excepcién de aquellos gque no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la
COFEPRIS,, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia

de 5 afios), en el que se debera identificar:

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

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

Fecha de emision y de vencimiento.

Av. Madero Ptae No. Y200, Col. Centro, Morella Michoacdn C. P. 58000
Tel. {443) 312 72 V4, Ext. 31144 wurwdmag gob.mx
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Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que {a emite.

-’

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
Copia simple del acuse de recibo del tréamite de prérroga del Registro Sanitario,

presentado ante la COFEPRIS.
Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Redistro

Sanjtario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste gue el tramite de prérroga
del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el
acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al tradmite de prérroga.

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

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

gue oferte,

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

de Proposiciones.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante fa COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hermodidlisis.

k)

' guedara(n) como responsable(s) de ia unidad de hemodialisis que coticen.

I} Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o conslancias de haber recibido
cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periode minimo de 6 meses
impartidos en un centro de atencién medica o unidad de hemodialisis certificada, para el
caso de las enfermeras. '

m) Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana
NOM-087-SEMARNAT-SSAT-2002,  Proteccioh  ambiental-Salud  ambiental-Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo. :

n} Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idicma del pal's d 7

(‘ 1
S

~

los eguipos vy bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccion
expedido por |as autoridades sanitarias u organismos de control del pais de o2ri
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simple del certificado FDA o Comunidad Econdémica Europea vigente de los equipos y
hienes de consumo ofertados.

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

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad Geheral en el que conste
gue cada una de la (s} unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n)
certificada {s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencioén al Acuerdo
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 20711, ]

Escrito por parte del proveedor en el que rmanifieste que cuenta con los equipos necesarios
para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberdn estar en dptimas
condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas estabfecidas en el
Anexo T2 {T-dos), y hzber sido ensamblados de manera integral en el pals de origen y que
los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas "only export”
ni "only investigation®, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de

origen.

r} Escrito donde manifieste que los bienes {equipos y bienes de consumo) gue usara para la
prestacién del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por
organismos internacicnales como la FDA y por las @OAD de los ministerios de salud de cada
pais de origen durante los Gltimos 3 anos. En el caso de los equipos gue hayan presentado
alerta médica el proveedor deberd adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma.

p)

a}

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado
“Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien
o servicio a contratar”, afectala solvencla de las propuestas, o gue éstos no se apeguen a las

caracteristicas solicitadas. ,

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE

REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.
Idioma en que se deberdn presentar las Proposiciones, l0s Anexos Legales, Administrativos y

Técnicos, asl como en su caso los Folletos que se acompaiien:

Las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de comunicacién electrénica
(COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y

dirigido al area Convocante

En caso de gue los bienes con los gue se presten Ios servicios requieran de anexos técnicos,
folletos, catdlogos y/o fotografias, Instructivos o -rmanuales de uso para corroborar las
especificaciones, caracterfsticas y calidad de los mismos, éstos deberdn presentarse en idioma

espafiol y en orlginal del fabricante,
£n tratdndose de bienes terapéuticos con Ios ‘que se presta el servicio requieran de instructivos y

por la. Com|5|<f>n Federal para la Proteccidén contra Riesgos Sanrtarlos
FI NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO

G} VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS PROVEEDORES PARTICIPANTES

Av, Madero Pta No. 1200, Col. Contre, Morslla Michoacén C. P. 58000
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Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno
de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las
unidades de hemodialisis, a cargo del personal designado por Delegacion.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de ia Delegacion y
de la Jefatura del Departamento de Conservacion y Servicios Generales del OOAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los proveedores, a partir del dfa siguiente a la
publicacién de la presente solicitud de informacién, y hasta tres dfas hébiles prevics a acte de
comunicacién de la adjudicacidn, mismos gue establecerdn comunicacién con el proveedor para

hacerle del conocimiento de la fecha programada. .

Asimismo, durante la vigencia de-la prestacion del servicio contratado, 13 verificacidn se realizara,
con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, misma que estard a cargo del personal designado por Delegacion; se llevara a cabo
en los domicitios de las instalaciones del proveedores adjudicados, y en caso de incumplimientos

se iniciara el proceso de rescision.

Referente a Proteccion Clvil, se solicita lo siguiente:
1. Evaluacion de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-5TPS-

2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion contra incendios en los centros de
trabajo, en los términos que establece la Secretaria de trabajo y Previsidon Social.

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

El procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplica tanto para la autondad
laboral, en ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la
Neorma, en el marco de las evaluaciones integrales del programa de Autogestion en
Segurjdad y Salud en el Trabajo, asl como para las unidades de verificacion.
Documento probatorio; Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010,. por
parte de la Inspeccién federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad de

verificaclén acreditada.

2. Acreditacién del Programa Interno de Proteccidn Civil, en los términos establecidos y
reglamentados por la autoridad de Proteccién Civil estatal o munlapal segun corresponda por la

ubicacién geografica del inmueble,

La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccién Civil corresponde a las
autoridades del Proteccion Civil estatal o municipal.

El procedimiento para la evaluaciéon del Programa de Proteccion Civil en ‘establecimientos
mercantiles aplica a la autoridad de proteccién Civil estatal o municipal, en el gjercicio de

sus facultades de inspeccion y verificacion
Documento probatorio: Documento que acredite la verificacién satisfactoria del Programa

Interno de Proteccién Civil, expedido por la autoridad local de Proteccion Civit

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS
NIVELES DE SERVICIO

“Fl. PROVEEDOR ADJUDICADQ", durante la vigencia del contrato debera cumy
niveles de servicio descritos a continuacion: #e

AV, Madero Pte No. 1200, Col Centro, Marella Mlcheacdn C. P. 88000
Tel. (443) 312 7214 Ext. 31144 www.lmss.goh,.mx
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La transicidn del acceso vascular temporal por
un accesc vascular definitiva para los
pacientes con permanencia en el programa,
no debera ser por un tiempo mayor de:

3 [tres) meses de haber ingresado a {a unidad de hemodidlisis
subrogada.

Reporte original por un laboraterio acreditado,
de las pruepas realizadas para asegurar la
calidad del "Agua de Dialisis” de acuerdo con
las especificaciones de la NOM-003-55A3-2010
y las recomendacianes de Ja AAMI.

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

Bimestral. (al dfa habil siguiente a la conclusion del bimestre)

Reporte de laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad
del "Agua de Didlisis" de acuerdo con fas
especificaciones de la NOM-003-5543-2010,

La unidad en funcionamiente, debera contar
can un resultado de andlisis bacteriolagico.

Resuftados de anélisis bacterioldgico dentro de los pardmetros
solicitados por l[a NOM-003-55A3-2010.

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del *Agua de Didlisis” de
acuerdo con las especificaciones de la NOM-
003-55A3-2010 y las recomendaciones de la
AAML.

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

Al menos uha vez al afio. (al dia habil siguiente a la conclusidn del
afio}

Reporte  original por un  laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del “Agua de Didlisis" de
acuerdo con las especificaciones de la NOM-
003-55A3-2010 y las recomendamones de la
AAMI,

la calided de agua debera contar con

resultado de analisis gulmico.

Resultados de andlisis quimicos dentre de los barémetros

solicitados por la NOM-003-S5A3-2010

Dotacién del mismo ndmere de catéteres
temporales o permanentes gue fueron
colocados a  pacientes  referidos @
subrogacion el mes inmediato anterior mds
2(dos) catéteres temporales o permanentes
como lo solicite el jefe de servicio

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

El proveedor adjudicado establecerd contacto
con la Divisidn de Servicios Digitales y de
Informacién para el Cuidado Digital de fa
Salud Servicios Digitales y de Informacion
Cujdado Digital de la Salud

para el
{DSDICDS), dependiente de la CSDISA, a
efecto de establecer 'la estiategia de
cumplimiento de los siguientes puntos:
a) Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
b) Designacién de contacto
responsable con'sus datos
. ') Designacidn de sistema y empresa
) . soporte
d) Solicitud de Pruebas de

funcionalidad

la fecha de

Dentro de los 5 {cinco) dias naturales siguientes a
emisidn del falio,

e
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[nstalacidn y puesta en operacién, del Sistema
de Informacidn e Instrumentos necesarios
para el mangjo de identidad del paciente. de la emisién del falic.

Dentro de los 45 {cuarenta y cinco) dfas naturales contados a partir

El proveedor proporcionard un Calendario de
Despliegue del Sisterna Evaluado | Dentro de los 5 {cinco) dfas naturales posteriores a la fecha de

considerando  todas  las  Unidades de | aprobacidn del sisterna de informacion.

Hemadialisis incluidas en el contrato .

Registro de la informacién de la sesitn

realizada, en la base de datos central del

Iinstituto, conforme a la (ETIMSS), 5640-023- _— - .
En un plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas, posteriores a |a

004 Especificacidon Téchnica del Sistema de focha e otorgd 1a 6
Informacién de Hemodidlisis Extrarmnuros, | 'Co @ engue rga 1a sesien.
necesario para |la transmisién de datos a la

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

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de atraso en el cumplimiento de las
fechas pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de |a
sesidn programada con atraso y/o por las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al
importe de {a garantfa de cumplimiento que corresponda. La suma de las penas convencionales
no deberd exceder el importe de dicha garantfa.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al pago que el proveedor

adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales.

]
Conforme a lo previsto en el Gltimo pdarrafo del articulo 96, del Reglamento ia Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptard la estipulacién de

penas convenclonales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto,
El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las
penas convencionales, previstas, asi como de notificarlas al proveedor adjudicado para que éste

realice el pago correspondiente.

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

Dénde:;
%ad=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacion, contrato o pedide por cada

dia de atraso en &l inicio de la prestacion del servicio.
Pca = pena convencionai aplicable.

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

Cl Instituto, aplicaré una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la
prestacion de Ios serwaos en cada uno de los supuestos mclwdos en Ia 5|QU|ente tab[a

laboratorio acreditado, de | de atraso  en
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las pruebas realizadas | entrega del reporte | fa factura | Medicina Interna O | ala Salud
para asegurar la calided | resultados de | mensual sin | Director de Unidad
del "Agua de Didlisis" de | acuerde con las | inciuir el IVA Médica en OOAD
acuerdo can las | especificaciones de
especificaciones de la | la NOM 003-5543-
NOM-003-55A3-2010 2010
La unidad en

funcicnamiento, debera
contar con un resultado
de anélisis bacteriolégico.

Por cada dfa natural | 2.5% diario sobre | Jefe de Servicio de | Coordinador

Reporte eriginal por un
atraso en la | el valor total de | Nefrologla, . de [ Prevencion y Atencién

laboratorio acreditado, de | de

las pruebas realizadas | ehtrega del reparte | la factura | Medicina Interna O | ala Salud
para asegurar la calidad | resultados mensual sin | Director de Unidad '
del "Agua de Didlisis” de | quimicos, de | incluir el IVA- Médica en QOAD -

acuerdo con las | acuerdo con las
especificaciones de la | especificaciones de
NOM-003-55A3-2010 v las | la NOM 003-SSAZ-
recomendaciones de la | 2010

AAML.

La calidad de agua debera
contar con resultado de

analisis guimico.
El proveedor adjudicado | Por cada dfa natural | 1%, sobre el valor | Divisidbn de Servicios | Coordinador

establecerd contacto con | de atraso a partir de | que representa | Digitales ¥ de | Prevencion y Atencién
la Divisiobn de Servicios [ que se exceda el | el costo de las | Informacién para el | alaSalud

Digitales y de Informacién | plazo  establecido | sesiones Cuidado Digital de la
para el Cuidado Digital de | de los diez dlas | realizadas en | Salud (DSDICDS}

la  Salud (DSDICDS), | naturales slguientes | mes de

dependiente de la|la la fecha de | incidencia, sin

CSDISA, a efecto de { emision del fallo. incluir el IVA.

establecer [a estrategia de
cumplimiento de  los
siguientes puntos:

Firma del Acuerde de
Confidencialidad
Designacién de contacto
responsable con sus datos

a) Designacion de
sistema ¥y empresa
soporte

b) Solicitud de Pruebas
de funcionalidad

Instalaciéon y puestz en | Por cada dfa natural | 25% diario | Division de Servicios | Coordinador
operacion, del Sistema de | de atraso a partir de | sobre el valor | Digitales Y de | Prevencién y Atencién
Informacidn e | que se exceda el | que representa | Informacién para el | ala Salud
instrumentos necesarios | plazo de los 45 | el coste de las | Cuidado Digital de la

para el otorgamiento de | {cuarenta y cinco) | sesiones ) Salud (DSDICDS),
dias contados a | solicitadas en el | Coordinador

del servicio
partir de la emision | mes ‘ de | Delegacional de
del fallo. incidencia, sin | Informadtica o Jefe de
incluir el IVA. Livislon de Ingenieria
: Biomédica
Bl proveedor { Por cada dla natural | 15%, sobre el | Division de Servicios [ Coordin
Awv, Madero Pte No. 1200, Col. Centre, Morella Michoacén C. P, 58000
Tol. lfad&ll 312 7214, Ext, 31144 www.imss.gob.mx
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de atraso a partir de | valor que | Digitales y Prevencion y Atencmn
gque se exceda el | representa el | Informacion para el | ala Salud

plazo de 5 {[cinco) | costo de las | Cuidado Digital de la
naturales | sesfones Salud {DSDICDS)

proporcionaré
Calendario de Despliegue
del Slstema Evaluado
considerando todas las | dfas

Unidades de Hemodidlisis | posteriores a [a [ realizadas en
incluidas en el contrato, fecha de aprobacidon | mes de
del sisterma de | incidencia, sin
informacion. incluir el IVA, )
Registre de la Infoerrnacidn | Per cada dfa natural | 2.5% diario sobre | Coordinador Coordinador
de la sesién realizada, en | de atraso a parlir de | el valor total de | Delegacional de | Prevencidn y Atencidn

la base de datos central | que se exceda el | los sesiones | Informéatica {CD!) o | ala Salud
plazo estabtecido de | otorgadas, no | Jefe de Divisién de ’

del Instituto, conforme a

la (ETIMSS), 5640-023-004 | [as 24 horas | registradas y nc | Ingenierfa Biormédica ’ -
Especificacién Técnica del | posteriores al | transmitidas en (
Sistema de Informacién | otorgamiento de la | el "~ lapso '
de Hemeodidlisis | sesidn establecido a la

Extramuros, - necesario base de datos

para la transmision de central del

datos a la base de datos Instituto, sin

central del Instituto. incluir el IVA,

Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacion del servicio de hemodialisis.
De conformidad con el artfcule 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, el Instituto podrd aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del
incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incurrir el proveedor adjudicado
respecto de las partidas o conceptos que integran el presente contrato, [as cuales no excederan
del monto de la garantfa de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcidn de los servicios que hayan sido prestados
deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3
del Manual Administrativo de Aplicacidon General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico.
En ningdn caso las deducciones podran negociarse en especie, ( .

. El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiente a las
penas convencionales y deduccicnes, segn sea el caso, asi como de notificarlas al proveedor
adjudicado para que éste realice el pago correspondiente y le notifigue las deducciones gue en su
caso se haya hecho acreedor.
las deducciones no podran exceder def 10% del monto méximo total del contrato. ‘

El Instituto descontara las cantidades por concepte de deductivas de la factura que el proveedor
adjudicado presente para su cobro,

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio, se calculardn, por cada dla de
atraso en la prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establec;do de

acuerdo a lo siguiente;

Av. Madero Pte No, 1200, Col. Centro, Murella Michoacdn C. P. 56000
Tel {443] 3112 7214, Ext, 31154 wwwe Imas,geb.inx
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@ IMSS

ol I TS . Administrador
PRSI e T sl Unidad de - [ - : delcontl‘aboseré
. Conecepto . . Nivelesdeservicls “- | r;':::'?;” | “Deduccién. , | .7 metiyo Res;::oa?gagedel
' o deddcdién . © " .;-F‘?"‘"E{"—"tid?’-, . Fiotificaclon de fa |

L - o R A comnEg, s ete T ] - deduccién
La ftransicion del | 3 {tres) meses de Falta en el El 5% sobre el | El fimite de la | Jefe de | Coordlnador
acceso vascular | haber ingresado a la | cambio, a | valor rotal de | deduccion serd | Sesvicio de | Prevencién ¥
ternporal por un | unidad de | algdn la factura | de hasta el 10% | Nefrologla, de | Atencién a la
acCaso vascular | hemodidlisis paciente(s) mensual mas | del monto | Mediciha - | Salud

definitiva para los | subrogada. del acceso | el - VA, | maximo del | Interna Q

pacientes con vascular cuando ‘contrato Director  de

permanencia en el temparal por | ocurra que a Unidad

prograrna, na el definitive { algin -Médica en

deberd ser por un en el plazo | paciente(s) 00AD

tiempo mayor de: establecido no se le haya

. realizado el
] cambio. .

( teporte de | Resultados de andlisis | Cumplic con | 5% sobre el | El mite de la | Jefe de | Cootdinador
laboratorio bacterioldgico dentro | las R valor total de | deduccitn serd | Servicio de | Prevencién \
‘acreditado, de las | de los parametros | especificacio | la factura | de hasta el 10% | Nefrologfa, de | Atencién a la
pruebas realizadas | solicitados por la | nes de la | mensual més | del monto | Medicina Salud
para asegurar la | NOM-Q03-SSA3-2010 calidad del | IVA. maximo del | Interna 0
calidad del "Agua agua de contrato Director de
de Dialisis' de acuerdo con Unidad
acuerdo con las ta NOM-003- Medica en
especificaciones de SS5A3-2010 OO0AD
la NOM-003-55A3-

2010 !

La unidad  en

funcionamiento,

debera contar con

un resultade de

analisis

bacteriolégico.
. Reporte orlglnal por | Resultados de andlisis ; Cumplir con | 5% _sobre el | El limite de la | Jefe de | Coordinador

valor total de | deduccion serd | Servicio de | Prevencion = ¥y

un laboratorio | quimicos dentro de | las

acreditado, de las | los parémetros | especificacio | la factura | de hasta el 10% | Nefrologla, de | Atencidon a Ia

| pruebas realizadas | solicitados por  la | nes de Ia mensual -més | del _monto | Medicina Salud
( yara asegurar  la | NOM-003-55A3-2010 calidad del | IVA mdaximo del | Interna e

calidad del “Agua agua de : contrato Director de

de Dialisis" de acuerdo con Unidad

acuerdo con las . la NOM 003- Médica en

especificaciones de ' SSA3S-2010 v COAD

la NOM-003-SSA3- las

2010 \% las recomendaci

recomendaciones ones de I|a

de la AAMI, AAMI.

La calidad de agua
deberd contar con

resuitado de
analisis qulmico. ) ‘
Dotacién del [ Dotacidn del misma | Por cada dfa | 25%  diario, | El limite de la | Jefe de | Coordinador
mismoe ndmere de | nimero de catéteres | natural a | sobre el valor | deduccién serd | Servicio de | Prevencién v
catéteres temporales o | partir de la | total de la | de hasta el 10% | Nefrologia, de | Atencion a la
temporaies o | permanentes que | fecha en que | factura del monto | Medicina Salud
permanentes - que | fueron colocados a | debié ser | mensual  sin | maximo del | Interma’ o J—
fueran colocados a | pacientes referidos a | entregada la | incluir VA contrato Director de /’iDN -

1 pacientes referidos | subrogacion el mes | totalidad de Médico Unidad ) AON D
2 subrogacidn el | inmediato  anterior | dotacién de ) Médica ‘,é:rq'g;\\fv 4.Q)UL[’.xj'/,, -ﬂ,

N N SN
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I P -.Adminlstrador
. T erltede A
Unidad de . : ~del contrato sera.
medida |/ Incumplimienta "Responsable del .
 deduccion. "fgﬁug‘to notficacién de la
mes inmediato | mas 2(dos) catéteres | catéteres.
anterior mds 2(dos) | temporales 0
catéteres .permanentes comao o
temporales o | solicite el jefe de
permanentes como | servicio
lo soliclte el jefe de
servicio 7
I) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

La devolucidn y reposicién de Bienes de Consumo serd par cuenta y a cargo del proveedor (
adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico
Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.

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

El Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor
presente para su cobro.

Fl proveedor se cbliga a responder por su cuenta vy riesgo de los dafos yfo perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de
las cbligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien, por los defectos o vicios acultos en
los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciches, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin

costo para el Instituto, al area del IMSS que asi lo solicite

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.,
El proveedor adjudicado, se obliga a otorgar al. Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dfas

naturales contados a partir de la firma del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del .
contrato, mediante fianza expedida por compafifa autorizada en los términos de la Ley Federal de (
Instituciones de Fianzas y a favor del “instititc Mexicano del Seguro Social®, por un monto i
equivalente alk10% (diez por clento} del monto total maximo del contrato a ercgar en el ejercicio

fiscal de que se trate, y deberd ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo

87 del Reglamento de {a LAASSP), de cada ejercicic fiscal por el monto a eregar en el mismo, sin

considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).
Los proveedores qguedan obligados a entregar al Instituto la pdliza de fianza.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una vez que el
Instituto le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacidn de |a fianza, autorizacion que se entregarad al proveedor, siempre
que demuestre haber cumplido con Ia totalidad de las obligaciones adquiridas por vigtud,. del

presente contrate, para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de |j RO
la flanza en el Departamento de (donde se soficita la cancelacion de la fianzaj, mls

a cabo el procedlmlento para la liberacion y entrega de fianza.

Av. Madero Pte Na, 1200, Col. Centro, Morulfa Mlchpacdin C, P. 58000
Yel. (463} 312 '1214 Ext. 3“44 www.Ilmss.gob.mx
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K) FORMA DE PAGO
Fl proveedor adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion
impresa del comprobante fiscal digital (factura electronica) y el Reporte de Sesiones
efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sisterna del |nstituto, en caso de que el
proveedor adjudicado no cuente con sistema de informacién y ménsajeria HL7 certificado y la
informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud .de
subrogacion de setvicios (4-30-2/03) y documento(s) gue incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, documentos que entregaran
para su autorizacion al Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte del
Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de fa Unidad, a mds tardar 5
" (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante
fiscal digital {factura electrénica) deberd referir a las sesiones otergadas gue se encuentran
sefialadas en el reporte.
El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dfas naturales posteriores a [a
entrega de la’ presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacién
comprobatoria que acredite la entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el
"Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago y constitucian de fondos fijos ™ asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo,
ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, en
caso de que el proveedor adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7
certificado y la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara coplas de la
solicitud de subrogacion {4-30-2/03} y documento que incluya la fecha, nombre’y firma de
. recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o acompanante, en las Areas de Tramites de
Erogacion del OCAD Regional Michoacéan, de lunes a viernes en un horario 2:00 a 1400 horas,
previa validacion y autorizacion gue para tal efecto realice el (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR
QUE ADMINISTRA EL CONTRATQ) en su caracter del Administrador
En caso de aplicar, de igual manera el proveedor adjudicado debera de entregar nota de crédito
a favor del Instituto por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o
deficiencia del servicio.
El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electronico interbancario que el Instituto tiene en operacién, para tal efecto el proveedor
adjudicado se obliga a proporcionar en su oportunidad el nimero de cuenta, CLABE, Banco y
Sucursal a nombre del proveedor adjudicado, a menos gue el proveedor adjudicado acredite en

forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositard en la fecha prograrmada de pago a través del esquemna interbancario si la
cuenia bancaria del proveedor adjudicado esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER,
HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y, a través del esquema interbancario via SPEI| (Sistema de
Pagos Electronicos Interbancarios) sila cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados.
En caso de que el proveedor adjudicado solicite el abono en una cuenta contratada en un banco
diferente a los antes citados (interbancario), el IMSS realizard la instruccion de pago en la fecha de
vencimiento del contra-recibo y su aplicacion se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo
con el mecanismo establecido por el Centro de Co_mpensacién Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, El Instituto podra aceptar a solicitud del proveedor adjudicado que en el supuesto de
que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que,] : Y5,
“tuviera por concepto de cuota obrero — patronales, conforme a lo previsto en el a ’fu[g‘"
Ley del Seguro Social, adicionalmente el proveedor adludlcado acepta se reallcenf) squd

Ay, Madsro Pte No. 1200, Col. Centro, Morella Michaacan C. P, 58000
Tal. (443) 312 T2 14, Ext. 31144 wibw.imss.gob.my
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correspondientes en su caso, generadas por la aplicacién de penas convencionales derivados de

atrasos o deficiencias en el servicio.

El proveedor adjudicado que celebre contrato de cesién de derechos de cobro debera notificarlo
por escrito al Instituto con un Minimo de cinco dias naturales antericres a la fecha de pago
programada, entregando invariablemente los documentos sustantivos de dicha cesion.
Asimismo El proveedor adjudicade podrd optar por cobrar a través de factoraje financiero
conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C, Institucién de

Banca de Desarrollo con el Instituto.

En caso de que el proveedor adjudicado reciba pagos en exceso, deberd reintegrar dichas
cantidades, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa gue establezca la Ley de
Ingresos de la Federacidn, para los casos de prorroga cuando existan créditos fiscales. Los
intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde
la fecha de su entrega hasta la fecha en que se ponga efectivamente las cantidades a disposicidn (

del Instituto

El pago de la prestacidn del servicio, auedara condicionado proporcicnalmente al pago que el
proveedor adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales.

I} Esteblecer los mecanismos de comprobacidn, supervision y verificacién de los servicios
contratados y efectivamente prestados.

Se realiza mediante lo solicitada en el Anexo T3. Cédula de verificacion de tas instalaciones en las
unidades de hemodialisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de

herodidlisis subrogada

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera senalarse el porcentaJe y forma

de amortizacién def mismo.
~ Nose solicita

Propuesta técnica. '
Deberd integrar a su propuesta técnica debidamente requ:swada foliada y suscrita por la persona (

facultada para ello, {a decumentacion que a centinuacian se enlista, aclarando gue la falta de
presentacion afecta la solvencia de la propuesta y motivara su desechamiento: .

La propuesta técnica debera contener la descripcion amplia y detallada de les bienes ofertados,
incluyendo el formato de los Anexos T O (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemeodidlisis Subrogada
(T.Uno), asl como de los Anexos Anexos T2 (T dos} ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C} CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBUI ARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, -E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO); debidamente
requisitados y firmados por el representante del proveedor cumpliendo estrictamente cono
sefialado en los mismos; asi como la descripcidn con los equipos médicos y bienes de cprBmu
conforme a lo sollcrcado en el "Anexo Técnico” y los "Términos y Condiciones”, i

claramente la(s) partida(s) en las que participa.

Awv. Mnaduro Pte No.1200, Cal, Centro, Morelia Michoacén C, P. 56000
'rnl. [443) 3127214, Ext. 31144 www.Imss.gob.mx
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Anexos técnicos y/o folletos y/o catalogos yfo fotografias y/o i |magenes y/o mstructlvos y/o manuales
del fabricante

Folletos, catalogos, fotografias, manuaies enire otros, en caso de que se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas; y requisitos de los equipos y bienes de
consumo afertados, se requiere que el proveedor presente anexos técnicos, folletos, catalogos,
fotograflas, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder,
con lafs) marca(s} y modelo(s) y/o numero(s) de parte(s) y/o nimero(s) de catdlogo(s) y con la
descripcion téchica enunciadas por ef proveedor en los Anexos T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de
Hemodidlisis Subrogada (T.Uno}, asi como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR
POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D} ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBUILARES HFTERCLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICQ); tal
documentacion debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafol debera
presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que |a traduccién podra contener
Unicamente las paginas, secciones y/o pdarrafos que soporten sus proposiciones, los cuales
deberén estar debidamente referenciados incluyendo la clave y Descripcion de los equipos y
bienes de consumo ofertados, conforme a los Anexos T O (F-cero), T Requerimientos de
Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de Jos Anexo T 2 (T-dos) lo relativo al inciso A, inciso B),

inciso C), inciso D) e inciso E) sefialados.

Cumplimiento de normas.
Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por

el representante del proveedor en el gue manifieste que cumple con lo establecido en los
“Términos y Coridiciones" y el "Anexc Técnico”, “NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS
INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA C ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE
EXIGE A LOS PROVEEDORS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS?, el cual forma parte

integrante de la presente Convocatoria.

Registro Sanitario, contenido en los "Términos y Condiciones”.
Para aquellos equipos médicos y bienes de consumo, deberd integrar copia simple del Registro

Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el artfculo 576 de |a
Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), conforme a lo solicitado en el anexo técnico.

Para aquellos casos en el que los equipos médicos y- biénes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Interhacional, que estén integrados por uno o varios eguipos y/o accesoriofs) y/o
consumibles, proveedor advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar,
debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de baje
riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aguellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y Uso no se consideran como insumos para la salud y por ende
no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficiai de la Federacion el 22 de diciembre
del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

En su defecto; para los casos de aguellos equipos médicos y bienes de consumo, en los que ¢l
proveedor advierta gue no requieren de Registro Sanitario, deberd presentar la notificacion oficial,
expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima

del mismo, con fecha posterior al 22 de diciembre de 2014,

Av, Matero Pte Mo. 1200, Col. Centro; Morella Michoacsn C. P. 53000
Tel, {445) 312 7214, Ext. 344 www.imsa,dob.mx
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Presentacién propuesta documental.
Carta compromiso en hoja membretada del proveedor vy firmada por el representante legal del

proveedor en el que mahifieste que en caso de resultar adjudicado, cumpiird con ia entrega en
tiempo y forma de los Anexos Técnicos sefialados en los Términos y Condiciones, asl como la

deocumentacion referida en los mismos.

Presentacién Anexo Técnico.
Deberad presentar el Anexo Técnico, medtante suU transcrlpclon en papel membretade de la

empresa y firmado por su representante legal, para su presentacién como parte de su propuesta
técnica. .

Avisosy Licencias,
Deberd integrar en su propuesta Copia simple de la Licencia Sanitaria o el Aviso de
Funcionamiento y de Responsable Sanitarie ante la COFEPRIS actualizado de Unidad de (

Hemodialisis Subrogada ofertada por el proveedor.

Consejo de Salubridad.
Copia simple del Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el

gue conste que cada una de la (s} unidad (es) de hemodiélisis subrogada (s) ofertada (s) se
encuentra (n) certificada (s) o en procesc de certificacion por dicho Consejo, en atencién al
Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011

Ambulancia.
Copia simple de la Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio

vigente dei servicio correspondiente,

Manual de procedimientos del Servicio
Copia simple del Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de la unidad en

‘donde se establezca el procese de Atencidn-al paciente,

Laboratorio Clinico. ‘ '
Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en (

caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clfnico.

Especialidad en Nefrologla
Copia simple del documento de Certificado de especializacidon y cédula profe5|onal det {los)

médico(s) nefrélogo{ ) gque guedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodialisis que
oferten, : :

Certificados Especialidad en Nefrologfa
Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de

capacitacion y adtestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de & meses impartidos en
un centro de atencién médica o unidad de hemodidlisis certificada, para el caso del personal de
enfermetla sefialado en la visita a la Unidad de Hemodidlisis Subrogada manifestade en el Anexo
T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HFMQDIALISIS_

SUBROGADAS.

Av, Madero #ta Nu, 1200, Col. Centra, Murella Michoacan C. P. S8000
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Buenas Practicas
Copia del certificado de buenas préacticas de manufactura, en el idioma del pafs de origen de los

equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccién simple al espafiol y
expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pals de origen.

o ¢ .
Copia simple del Certificado de calidad {ISO 9001 vigente o ISO 13485:2016}.

Certificado de Libre Venta Copia simple dél certificado de libre venta o certificado FDA o
certificado Comunidad Econdmica Europea vigente o equivalente, emitido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pafs de origen, en el que se sefale que los equipos y bienes
de consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en

el pais de origen, acompanado de traduccidn simple al espafiol.

Manifestacién de cumplimienta.
Escrito en papel membretado, y con.firma del representante legal del proveedor en el que

manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacién del servicio de acuerdo a lo
solicitado, los que deberan estar en dptimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las
especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2.{T-dos) y sus incisos, y haber sido
ensamblados de manera integral en el pals de origen y que los bienes no correspondiente a
saldos o remanentes ni ostentan las leyendas "only export” ni "only investigation®, se encuentran
descontinuados o ho se autoriza su uso en el pals de origen.

Alertas Médicas.
Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del proveedor, donde

manifieste que los bienes (eguipos y bienes de consumo) que usard para la prestacion del servicio
no cuentan con alertas médicas tipo | y !l que sean reconocidas por organismos internacionales
como la FDA y por las delegaciones de los ministerios de salud de cada pals de origen durante Jos
Gltimos 3 arfios. En el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el proveedor

debera adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma.

Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemodidlisis
Presentar mapa de ubicacion generada a través de la plataforma e[ectronlca de Google Maps o
analoga, en el que se indique claramente que la unidad de hemodialisis subrogada- ofertada se

encuentra dentro del radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica
del IMSS a la que prestaré los servicios.

Origen de los Bienes.
Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral a través del

representante legal manifieste que los bienes que oferta para la partida respectiva y que
entregaran, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran como
minimo el porcentaje de contenido nacional requerido y, gue tienen cenocimiento de lo
establecido en el seqgundo pérrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, en gl sentido de que,
en caso de ser requeridos, exhibiran la informacién documental y/o permitiran la inspeccion fisica
de la planta industrial en la gue se producen Ios bienes ofertados y adjudicados, a fin de que |;

de dichos bienes.

Av. Madero Pie No.1200, Col, Centre, Morella Michoacén C. P. 58000
Tel. (443 Y12 7214, Ext. 3144, | www.imss.gob.mx
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Bienes de importacién,

En caso de gue oferten bienes de importacion, la persona fisica o moral través de su
representante legal, deberd presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el gue manifieste
que los bienes importados, son originarios de alguin pals gque tiene suscrito con los Estados
Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del sector pablico

Equipo de Cémputo para comunlcacion y envio de la informacién
Deberd Integrar a su propuesta Una carta comproimiso en papel membretado, sighada por Ia

persona fisica o moral del representante legal de esta, en |a gue manifieste que se compromete a
proporcionar los equipos de cémputo y equipamiento necesario para establecer la comunicacién
con los servicios del instituto, asf como para el envio-recepcion de la mensajeria HL7, entre de la
Unidad Subrogada de Hemodialisis y las unidades médicas del Instituto a ta que brindaran el

servicio.

Pruebas de Funcionalidad
Debera entregar con su propudesta Carta Compromiso en papel membretado, signada por fa

persona fisica o moral a través del representante legal del proveedor en la que manifieste estar
enterado y de acuerdo eh que se realizaran Pruebas de funcionalidad def Sistema de Informacién
para el Servicio de Hemodidlisis Subrogada ¢l tual debe ‘cubrir la funcionalidad minima
establecida en |a "Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Hemodiélisis Extramuros
5640-023-004" (ETIMSS) vigente la cual incluye el flujo de informacién dentro del servicio y la
comunicacion hacia los Sistemas del Instituto, asl como que se compromete a cumplir con el
apartado Puesta a punto del sistema de informacién para lo cual deberd requisitar el Anexo 711 (T1
uno) Solicitud de pruebas de funcienalidad y envie de mensajerla hi7.

Manual de procedimientos de Enfermeria.

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

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacidn técnica

Cuando no envie a través de CompraNet, la documentacién solicitada en los presentes Terminos
y Condiciones, '

Anexos.

‘

T0O | Oferta Técnica
mn "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por
Partida"y por Delegacion /JUMAE 2022

Especificaciones del equipo médice e insumos para hemodialisis; Caracteristicas
de la médguina de hemodidlisis, Unidad de reprocesamiento de dializadores { en
T2 | caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para
hemoedidlisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales,
permanente e mjertos vasculares tubulares Heterdlogos; Descripcicn técnica del

sillén clinico
= Cédula de verlficacion de las lnstalacmnes en las unldades de hemodlaI|5|s ﬁ};’"‘ =,
| subrogadas i O
T4 | Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada
Av. Madero Ple No. 1200, Col. Cantro, Morelia Mlchoacdn C, P. 58000
Tal. IMJJ 312 T2 14, Ext. 31144 www.lmsf .gob.ny
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Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodidlisis

subrogada

T6 | Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 | Tabla cifras de control de registro nominal hemoedialisis subrogado

T8 | Directorio de unidades médicas

T9 | Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

T9 | Caracteristicas de operacidn del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

TI1 | Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajerfa HL7 2022
Tl 2 | Acuerdo de Confidencialidad 2022

TI3 | Designacion de Contrato responsable 2022

Tl 4 | Designacién de Sistema y Empresa 2022

Dr. Jorge Qustayd Gonz lez Crozco
' Prestaciones Médicas

Av. Madero Pte No, 1200, Col, Centio, Morella Mlcheac sy €. P. 58000
Ted {443) 312 7214, Ext, 31144 . v Imss.gob.amx
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RELACION DE ANEXOS N

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS PARA EL HOSPITAL
GENERAL ZONA NO. 4 ZAMORA, PARA EL PERIODO QUE COMPRENDE DE LA FECHA DE
LA FIRMA DEL CONTRATO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022,

Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica

~ T identificacion de la Unidad.de Hemodf4llsls Subrogada |

Licitante:

Unidad de Hemodialisis Subrogacda

Domicillo: - -
: . : C.P.:

Teléfono: Ext:
] Estado:

Municipio/Delegacidn:

Horario de Atenclén:

Nombre Médico Nefrdlogo:
Nimero de Cédula Profesional

Lz Se ublca dentro de un
Unidad de Hemediallsis Subrogada . Total m? Hospltal
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodiélisis Si No
(anexar copia del croquis del 4rea gris)
- - Maquinas de Hemodiélisis
- Sero
Total Sero positivo
b)Nurmero de méaquinas de Hemodidlisis POSTIVO | negativo

Equipamiento Marca (s} Madelo (s):
Maquina de Hemodialisis
Sistema de tratamiento de agua
Equipo de reprocesamiento
automatice de dializadores (en caso
de usario}
Cuenta con:
Certificacidniproceso de certificacion por el Consejo de No Certificado

Salubridad General (Anexar documenig)
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Anexo T O (T-cero)

I serelos

‘Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Golocacion de acceso vascular permanente y manlenerlo funcional

Realizacién de esludios de laboratorio con la periodicidad solicitada .

Servicios de traslado Si No | Proplo | Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia

Otros Servicios - 8i " No

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

Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, g
en apego & la NOM-003-SSA3-2010, "Para |a praclica de la hemodialisis”. (
Se cumple con resultados de andlisis bacterioldgicos dentro de los parémetros solicitados

por la NOM-003-§5A3-2010, .
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los paramelros solicitados por la

NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores.

Contar con un sistema de Informacién que incluya datos clinicos y-adminlstrativos, como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

) s Requerimiento Re Tli?i::l':s ara

Unidad del iMSS Anexo T1 H‘Lmo dlé";s

Delegacién ) Dl?l:?nr;cla Seslones por partlda
Tino , : 936 sesiones

Nﬁrnero Localldad Maximo minimo por

maquina
Total:
si Ne  “| Nimero de Follo

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria "

Pégina 2 de 38




Anexo T 0 (T-cero)
* riNormatividad T

Anexar copia legible de la documentacidn que se sefiala a conlinuacian.

Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio

De la Unidad de Hemodiilisis

Fecha:

Nombre y cargo del médico responsable de ta Unidad de Hemodidiisis:
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L _ Formato de Oferta

SBWIGIO de Hemodléllms Subrogada

1.

8.

10.

11.

12,

AP T Instrucciones de lienado:

Debera anotar e! nombre del licitante y el nombre de la unidad de Hemodidlisis Subrogada exactamenie
como aparece en el Acta Constituliva del Estableclmiento o en la Cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, El domicilio debe ser proporcionade de forma completa, incluyendo nGmero exterlor,
codigo postal, (Lote y Manzana, en-su caso), Colania y entre calles, para una mejor ubicacién. del

mismo.

Anolar el nombre completo del Médico Nefrilogo, Numero de Cedula Profesional,

Dabera anotar los metros cuadrados del area gris, el nimero de maquinas de hemodidlisis
Debera anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

Marcar con una X si cuenta con “certificacion / proceso de cerlificacion por el consejo de salubridad
General® o "No Certificado”.

Marcar con una X si los servicios al pacientes incluyen o no:
a.  Colocacidn de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional.
b. Realizacion de estudios de laboratorio con periadicldad solicitada,

Marcar con una X la respuesta (Si) (No} (Propio) {(Subrogado) segrin cumpla la afirmacién: "Cuenta con
serviclo de trasiado en ambulancia”

Marcar con una X {Si) (No) para las afirmaciones siguientes:
a. Eldrea de tratamiento deberd ser considerada drea semi-restringida (4rea gris)
b.  Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suminisiro" del presente documenlo. €n apego

a la NOM-003-S5A3-2010, "Para Ia practica de la hemodilisis”.
c.Se cumple con resultados de anilisis baclenolégicos dentro de los parametros solicitades por la NOM-

003-3SA3-2010
d.  Se cumple con resuliados de andlisis quimicos dentro de los paramelros solicitados por la NOM-003-

SSA3-2010
e. Reproceso de Dializadores
f. Contar con un sistema de Informacion que incluya datos clinicos y adminlstrativos, como minimos los

esfablecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Anotar [os requerimientos del T1 en Sesiones (maximo}) y hacer el calculo para las maquinas requerldas
por parfida de Hemodidlisis de acuerdo a la siguiente formula; maximo/936=Namero de maquinas;
también anotar ta unidad del IMSS (Delagacién, Tipo y nimero, localidad y distancia en km) La Dislancia
correspondera en un radio de distancia en kitdmetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el

servicio.

Anofar en "aviso de funcionamiento” de la unidad de Hemodlalisrs y la licencia Samlana (Si) {No}, y el
Nudmero de folio.

Anotar en “Responsable Sanitario” de |a unidad de Hemoadidlisis u otras el nombre y Nimero de folio.

Al Final Anotar'la fecha, Nombre de! Direclor de [a unidad de Hemodlalisis
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Anexo TO (T-cero)

“Identificaclén de la Unjdad de Hemodialisis Subrogada

Licitante:
€ e
bnidad de Hemodiélisis Subrogada
Domicllio: —— .
C.P.:
Teléfono: Ext: '
Estado:

Municipio/Delegacidn:
Horario de Atencién;

@1 NomBre Médico Nefrélogo:

Nimero de Céduta Profesional

@lnldad de Hemodialisis Subrogada

Total m? Se ubica dentro de un Hospital

a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodialisia

Si

No

| (anexar copia del croquis del area gris)

Maguinas de Hemodléllsls

Total Sero posltivo

Sero negatlvo -

b)Numero de maquinas de Hemodialisis

Modelo (s):

4 - .
O Equipamiento Marca (s):

Magquina de Hemodiélisis

Sistema de tratamiento de agua

Equipo de reprocesamienio
automnatico de dializadores(en caso

de usarlo)

5 ' " Cuenta con:

Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de

No Certificado

Salubridad General {Anexar dogumento)
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Anexo T 0 (T-cero)

Servicios . '

Servigios al paciente

El servicio incluye: Si No

Colocacidn de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional

Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

7
O Servicios de traslado Sl No | Propio | Subrogadoe

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia

Ofros Serviclos Si No

El 4rea de tratamiénto es considerada como semi-restringlda (zona gris) . . :
Cuenta con las. Infraestructura, Equipamlento y Suministro” del presente documento, en (

apego a la NOM-003- SSA3—2010 “Para la practica de la hemodidlisis®, )
Se cumple con resultados de analisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados

I poria NOM-003-S8A3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parémetros solicitados por la

NOM-D03-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores, -
Contar con un sistema de informaclén que incluya dalos clinicos y administrativos, comg

minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004. .
( 9 ' Requerimlento Maquinas
Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas para
; Distancia Sesliones Hemodialisis
Delegacién Tino (km}) 936 sesiones
Nﬁ’r:'laro Localidad Maximo minimo por
. méaquina
Total:
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Anexo T.0 (T-cero)

:Normatividad .

O : Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a continuacion.
10 ‘

No

Niimero de Follio

Avlso de Funcionamiento

Si

Licencla Sanitaria

@,

- Responsable Sanitario Nombre

- Namero de Follo

De Ia Unidad de Hemodialisis

¢ @

Fecha:

Nombre de! Director de la Unidad de Hemcdiallsis:

Firma del Director de la Unidad de Hemedialisis:
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Anexo Tl :
Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada

Hospital General Zona No. 4 Zamora

No. cucop ~DESCRIPCIONDE rpry viyvero Locaupap  CANTIDAD  CANTIDAD

LA PARTIDA MINIMA MAXIMA

Sesidén de : _
1 /33900010 Hemodiilisis HGZ | 4 ZAMORA 10,560 26,400
Extramuros
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Anexo T 2 (T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las caracter(sticas de la maquma de hemodislisis deberdn_a mg Lsg al Compgn
Naciohal de Insurmos pa ud clave 531.3

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR

REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Comp endio Nacional de-insumos
para |a Salud CLAVE:S531.340.0227

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

No Descripclén Propuesta del proveedor

Filtro para hemodidlisis, o dializadores de
1 membrana  sintética yo  celulosa
modificada de 0.4 m? hasta 2.0 m?
Juege de llheas arterial vy venosa,
desechable, estéril, con conectores, con o
sin protectores de transductor de presidn,
2 compatible con Ja  maquina de
hemodidlisis de la marca correspondiente,
con diferentes volimenes de cebado para
aclulto y pediatrico.
Acido en solucién liquidos concentrados
, para hemodidlisis de acuerdo a marca ¥
3 | modelo de ta maquina con variabilidad en
concentracion de Potasio de 0 o 20 ¥y
Calcio de 2.5 0 3.5 mEq/L.

Bicarbonato de sodio en polvo o solucion.
Para Liso no parenteral; para
conductividad de acuerdo a fa marca de la
magquinag; para acido especifice,
presentacion en paquete o bolsa que se
adecue a la maguina propuesta.

Canula para puncién de fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo de
. |elastdmero de silicén de 15 o 30 cm. de
5 |longitud, con obturador y adaptador Juer
lock, mariposa y aguja calibre 15 o. 16
adufto y 16 017 g. pedidtrice. y con orificio
posterior al bisel, un lumen..
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No Descripcidn Propuesta del proveedor

Material estéril necesario para conexion
y desconexion para catéter o fistula, segtin
corresponda, conteniende al menaos:
Material estéril para conexion de
catéter:
2 pares de guantes
2 jeringas desechables
8 gasas
1 campo de tela absorbente
Material estéril para desconexién
de catéter:
1 par de guantes
G gasas
G 2 tapones de Luer Lock para ‘
catéter. ‘ ‘
1 apésito especial para catéter ' (
Material estéril para conexién de
fistula:
1 par de guantes
Sgasas
2 campos de tela absorbente
Material estéril para desconexidn
de fistula;
1 par de guantes
6 gasas
2 apdsitos circulares

Anexco T 2 (T-dos) .
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE
‘ INSUMOS PARA LA SALUD.

No. Descripcion

Descripcion [se describen para presentacion
] de oferta técnica)

Propuesta del proveedor ( !

060.345.0149 Para hemaodilisis, pediatrico.

Insercion en subclavia, yugular o femoral,
doble [umen.: Contiene:Una cdnula, Una
jeringa de 5 ml, Una guia de acero
2 linoxidable.

Un catéter dpble lumen calibre de 8 a 10 fr,
longitud T30 a 150 mm, con obturador, un
dilatador y extensiones curvas.
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No.

Descripcion

Propuesta del proveedor

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.

De insercién en subclavia, yugular o femoral
doble lumen, incluye: Una canula, Una
jeringa de 5 ml, Una guia de acero
inoxidable.

‘| Un catéter doble lumen calibre de Tt 2 12 fr,

longitud de 185 & 205 mm con obturador y
un dilatador con extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.166.0533 Catéter permanente, para
hermodialisis. .

Tamafio adulto, De doble Ilumen, de
elastornero de silicén, - con didmetros
internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado
arterial y de 20 mm a 3.20 mm en el lado
venoso, con longitud de 315 a 37.0 cm, con
separacion  minima de 25 om entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
exterisiones y pinzas de alta resistencia,
incluye equipo introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
coh camisa desprendible.

Cuia de alambre de 0.038" con longitud de

[68.0 ¢cm como minimo. Jeringa de 5 mi y 2

tapones de inyeccidn.
Estéril y desechable

Pieza

060166.054]1 Catéter permanente, para
hemodidlisis. Tamafio pediatrico, de doble
lumen, de elastémero de silicén, con
didmetro intermo de 1.5 mm a 2.0 mm en el
lado arteriail y de 1.5 mm a 12 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a 300 cm
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No. Descripcion Propuesta del proveedor

con- separacién minima de 25 cm entre
segmento arterial y venoso, con un arificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia,
incluye equipo introductor el cual contiene;

Catéter de doble iumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de

68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 mly 2
tapones de inyeccion.

Estéril y desechable.

6 |Injertos, tubular y anillado para hemodislisis,
~ {de poliuretano, 6 o ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 A 60 cm,, x 5, mm.,, de didmetro.

7 |Injertos, tubular y anitlado para hemodislisis,
de poliuretano, o ptfe estéril y desechable.
Longitud 40 a 60 cm,, X 6 mm.,, de didmetro,

8 |injertos, tubular y anillado para hemodialisis,
de poliuretano, o ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 a 60 cm., x 8 mm,, de diametro,

Anexo T2 {T- dos)
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CL[NICO

No.

Descripcién Propuesta de| proveedor

Reclinables que logren un declbito dorsal|
adecuado para procedimientos - médicos

1
durante la sesion,

2 Seguros para el paciente y personal de
enfermeria

3 Vida media promedio de uso de un afio

4 De facil limpieza

c Ergonémicamente disefado que permita el
trendelemburg por cada méquina

6 Con sistemma de freno con aletas laterales en
ambos lados.
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Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADAS

Instrucciones: Mardue con una "X" el criterio que corresponda.
P=Ponderacién: Requisite {l) Indispensabie; (O) bpciona_l

SC=Sicumple NC=Nccumple NA=Noaplica _

Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante; Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencién:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hermodilisis:

Cuenta con:

Certificacién/proceso de certificacion por .
el Consejo de Salubridad General No Certificado

. A : Se ubica dentro de un
3 2
Unidad de Hemodialisis Total m Hospital

a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento
de Hemodidlisis (anexar COpla del croquis del

area gris)

Si No

Total Maquinas [ Sero positivo | Sero negativo

b)Numero de maquinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maquina de
hemodiélisis (a/b)

Marca (s):

Modelo (s).
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Mdquinas

Requerimientoc | Requeridas

Unidad del IMSS Anexo Tl para

s : Distanci Sesjones Hemocdialisis
Delegacién a (k) | por partida
Ti _ 936 sesiones

th”rgr?esr(o Localidad Maximo mfnjmq por

maquina -

Total;
No. . Especificacién o criterlo a verificar . P [.SC | NC | NA
1 : Instalaciones fisicas '

1 Area de recepcion {ubicada a la entrada de la unidad con |
' facil acceso)

1.2 Sala de espera

13 Sanitarios

14 Almacén

1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas.

1.6 Consultorio médico

En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada
ventilacion, limpieza, sefialamientos y dreas suficientes para o
que pacientes y familiares permanezcan sentados y
comodos.

1.7

* Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-0B7-SEMARNAT-S5A1-2002,
Proteccidn ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion v

: especificaciones de mangjo.

1.8 « Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos !
para residuos peligroses punzo cortantes, en su caso
con bolsas de color rojo y/o amarillo transitcido.

* Que los botes para basura municipal cuenten con
bolsas y no se encuentren en ellos residuos
peligrosos biolégicos infecciosos,

19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con
) capacidades diferentes, las cuales cuentan con pasamanaos.

Los pasillos y reas comunes cuentan con los sefalamientos | - o e

B iy o
P RTLT T s
LN

110

necesarios para la adecuada circulacion.
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No. Especificacién o criterio a verificar P | SC
Existe una adecuada distribucion y separacién de los lugares

1N para efectuar la hemodiélisis y facilitar la vigilancia de la I
central de enfermeria.
El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta

112 de los Derechos Generales de |os Pacientes y estd ubicada O
en lugares V|5|b|es al publico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
2] Rifion artificial i
22 El drea minima para una maquma y sillén clinico sera de 3.0 |

' m? por estacién
5z Existe un area independiente para pacientes que requieren I

' téchica de aislamiento.

24 Cuenta con central(es) de enfermeria con vislbilidad de los |

"7 | pacientes
25 Tomas o tangque portatil de oxigeno con los accesorios - |

' necesarios para su utilizacién { puntas nhasales, mascarillas)

-6 Toma de aire ¢ aspirador portatil con los accesorios para su |

' utilizacion( cdnula para aspiracion)

27 Cuenta con material estéril necesario para conexiony [

' desconexion para catéter y fistula
28 Sillén Clinico para hemodialisis !

Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y desinfeccidon de material de curacién. o]
Si el establecimiento de atencién médica de hemodialisis es
independiente del hospital debe contar con equipo
3.2 PR . i o . O
esterilizacion, siempre y cuando no se Jtilice en su totalidad
material desechable. '

4 Area de tratamiento de agua para hemodidlisis

41 Clsterna con capacidad suficiente para el tamafio del |
) establecimiento de atencién médica de hemodialisis.
42 Bombas de impulsién |
43 Filtros de sedimentacion. |
4.4 | Filtros ablandadores. )
45 Filtros de carbdn activado {2 en linea). {
4.6 Osmasis inversa. : |
4.7 Filtros de polisulfona o de pohamtda después de [a dsmosis. |
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales |

' para el establecimiento de atencldén médica de hemodiilisis. -
4.9 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. I

5 ' Servicios Auxillares
51 Planta eléctrica de emergencia con capaadad para el |

) abhastecimiento de la unidad.

: Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia

52 y/o contrato vigente, , debiendo contar con las caracteristicas | |

minimas al menos como se indican en el numeral 4.1.4
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’ Especificacién o criterio a verificar

No.
Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. |

6 Manuales y Registros
6.1 Resuitados anual del andlisis guimico de la calidad del agua. i
6.2 Resultado bimestral del analisis bacterioldgico de [a calidad |

) del agua.

63 Manual de procedimientos técnicos del servicio de I

' hemodialisis

6.4 Manual de Procedimientos Téchicos de Enfermeria O
65 Manual de operacidn de la maguina de hemodialisis {en |

) espanol).

66 Manual de operacién de la planta de tratamiento de |

' agua.{en espafol)

6.7 Archivo Clinico O
6.8 En el expediente se archlvan las cartas de consentimiento O

’ informado
6.9 El expediente se resguarda-durante minimo 5 afios @)

7 : Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivoy I

’ correctivo de las magulnas de hemodidlisis.
Bitacora con registra de mantenimiento preventivoy
7.2 . . |
correctivo de la planta de tratamiento de agua.
73 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y |

' correctivo del equipo médico.
g4 | Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y |

' correctivo de la planta eléctrica de emergencia.

75 El persongl encargado del mantenimiento cuenta con |

' capacitacion especifica
76 Existe un servicio de Ingenierfa Biomédica propio o o

' subrogado, responsable del mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo 1

' del equipo. ‘

8 Equipamiento de la unidad de hemodiélisis -
81 Carro rojo con monitor y desfibrilador. ' !
82 Electrocardidgrafo |
83 Bascula |
8.4 Silta de ruedas [
8.5 Carro de curaciones [
86 Camilla con barandales | L

9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se

encuentren dentro de un hospital.
9] Mesa de exploracion - i
9.2 Bascula !
93 Esfigmomandmetro. I
9.4 Estetoscopio |
9.5 ' | Negatoscopio O
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No. Especificacién o criterio a verificar P [ SC | NC| NA
96 Carro de curaciones | :
9.7 Tripiés rodables O
9.8 Bancos - O
9.9 Bancos de altura 0
910 Estuche de diagndstico o]
10 Recursos HUmManos
101 Certificado del especializacion y cédula profesionai del I
) personal médico nefrélogo :
102 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. I
103 Constancia de capacitacion y/o adiestrarniento en |
' hemodidlisis minimo por 6 meses.
104 | Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su 0
) cumplimiento.
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el . I
' establecimiento, de personal de enfermeria.
N Insumos
n Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades
) de insumos del establecimiento
n.2 Se cumple con el inventario minimo establecido
13 Se tiene un botiquin para los casos de urgenciasy las I
' necesidades mas comunes. -
12 Comités
Se cuenta con un Comité vy registro de _
121 infecciones dentro del establecimiento de "0
atencion médica de hemodidlisis,
' . POR LA UN|DAD DE
POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
‘ DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE ' HEMODIALISIS
PRESTACIONES MEDICAS O d
DIRECTOR DE UMAE
PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
!
NOMBRE Y FIRMA
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Anexo T4 (T-cuatro)

tnstrucciones: Margue con una "X" el criterio gue corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los Gltimos 6 meses.

CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Proveedor:

Nombre

Hemeodidlisis Subrogada:

Unidad de | Fecha de |a visita:

Localidad (DELEGACION) /

UMAE :

Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacién dei Consejo de Salubridad

Genheral

sif) NO{ |

Trémite{ )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

| No. de equipos de hemodiélisis:

Marcas(s}:

[ Modelofs):

Numero total de pacientes IMSS atendidos:

No.

Criterio a verificar

Si No
cumple | cumple

Instrucciones para
el supervisor

Observaciones

7

Registro nominal

de pacientes en

hemodialisis
subrogados con:
acceso  vascular

temporal 0
acceso  vascular
definitivo.

Documento gue
observa el registro

de pacientes

subrogados,
pacientes con
acceso vascular
temporal y acceso
vascular definitivo.

Verificar evidencias

2 Periodicidad de
las’ sesiones de documentales del
hemcdidlisis. numero de

sesiones realizadas
| por paciente,
| prescritas  poir €l

médico IMSS.

3 Duraciéon de las | Verificar evidencias
sesiones de documentales del
hemodiilisis. tiempo de

duracion de las
sesiones realizadas
por paciente,
prescritas  por el
médico IMSS.

4 Resultado anual Validar el resultado

del analisis
quimico de Ia
calidad del agua

de la prueba
quimica de la
calidad del agua.
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Validar el resultade

5 Resultado
bimestral del de las pruebas
anélisis bacteriolégicas de
bactericlogico de la calidad del agua.
la calidad del '
agua, de la planta
de tratamiento y
rmaquinas de
hemodialisis.

6 Sanitizacién  del Documento  que
sistema de agua exhibe el registro
tratada. de sanitizaciones -

realizadas al
sistemna de
tratamiento de
agua para
hemadidlisis y
debe contener la
fecha, nombre y
firma de quien lo
efectud,

7 Copia de Verificar copia de
certificado de certificado de
ospecializacién | especializacion  y
cédula . cédula - profesional
profesional del del médico
meédico nefrélogo nefrélogo
responsable de la responsable de la
unidad unidad del médico

nefrélogo.

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

enfermerfa.

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

10 | Constancia de Documento  gque
capacitacion  y/o deruestre la

cohstancia de

adiestramiento
en hemodialisis
minimo por 6

capacitacién  y/o
adlestramiento en
hemodialisis

meses del
personal de minimo  por 6
enfermeria. meses. '

n Registro de Validar registro de

tratamientos
suspendidos y sus

tratamientos
suspendidos y sus
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causas.

causas.

12 | Registro de
pacientes segun
tipo de serologia

Validar registro de
pacientes  segun
tipo de serologia

positiva positiva
13 Registro de Validar registro de
pacientes con pacientes con

seroconversion

seroconversion

Cumplimiento de
lavado de manos
14 | por parte del

Documento  que
demuestre
capacitacién en el

tratamiento  de
hemodidlisis, los
pacientes
deberdn ingresar
con Indumentaria
15 | limpia, sin objetos
que  ocasionen
contaminacion
durante la sesién
de hemodialisis

personal de lavado de manos
enfermeria,
Al ingreso  al Verificar al ingreso

de los pacientes al
area gris del
tratamiento de
hemodidlisis no
traigan objetos gue
pudieran
contaminar
durante el proceso
del tratamiento.

POR EL INSTITUTO

SUBROGADA

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES

MEDICAS / DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA

HEMODIALISIS

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA
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Anexo T5 (T-cinco)

CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
ARIO: PRUEBAS BIOLOGICAS - - PRUEBAS QUIMICAS
- ) (BIMESTRAL) ) (ANUAL)
FECHA -
MES FECHA . CUMPLE CON MAXIMA CUMPLE CON
MAXIMA DE | ESPECIFICACIONES DE ESPECIFICACIONES
ENTREGA (Sl/NO) ENTREGA {SI/NO)
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO .
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE-Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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" Anexo To {T-seis) .

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR; UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO D& CONTRATO:

[ ANO: CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL
: TOTAL

MES CANTIDAD CANTIDAD

ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL

MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Fecha:

Lugar:

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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Anexo T 9Formato de Solicltud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03}

I ] |
—-q JINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD socIAL
Ua) | DIRECCIGN DE PRESTACIONES M £picas’
S B {soLicrmueo pe sunnaancmm DE SERVICIOS {4-30-2/03)

i

DELEGALTON/UMAE | i ' ; Fecha:
| H ’ '

PACIENTE: » p~l v i 1
NOMBAE:__\ =/ ]
CLAVE PRESUPUESTAL: i : , i
TR . F l
TIPOY NUMERD: | SEXO: M ~[:| !
LOCALIDAD; | : |

LLLL L1

SERVICIO QUE DERIVA:~

No. DE SEGURIDAD S0CIAL

NOMBRE:

]
I CURP:

DIRECCION: i

1 ‘

1 i

T‘IPODESEIWJQID. i e ]
1
P - ; 1

ORDINARIO: I:l @ Jusgepaa: )T SFTERREE REARVIGENCIN DEDERECHOS 2ol o e
MOTIVDDESUBROGACION i i ! ] : R i
o Irp. ’ ‘I Ej ] . f ,' < 3 ' i

: * . DIAGNDSTICO(S) ¥ RESUMEN CLINICOE{ 12 } o .. -

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

{CONSULTA ESPECIALIDADES . CONSULTA DENTAL [

HOSPITALIZACION MEDICA . |

T

yHOSPITALIZACION QUIRURIICA {MATERNO INFANTIL |

AUX DE DX EN LABORATORIO |

‘ AUX DE DX EN GABINETE ' { AUX DE TRATAMIENTO

L

|

NOMBRE O RAzﬁN SOCIAL: | : . |
oomiciuo: } i i { i - | TEL ! A
VIGENCIA DEL: . IoAL | I
o< [V Wa, mz DE. smwclo ( ir )] AUTC DIRECTORUNIDAD S ¢ 40 )
NOMBRE: ‘ ! : ! [N
MATRICULA: ; 1 ! ; . : ] '
FIRMA : | i :
] T

NOMBRE: | . S
pacieNtE: (L] FAMILIAR I_I‘ 'RESFONSABI.E I PARENTESCO | H
jomeccion: | ] ! ! ] i R B i '
- . : ! : : TEL; T T
o [FECHA: T FIRMA: 1 ]
| ;_ t i } ! | : | i
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Saolicitud de Subrogaclén da Servicios (4-30-2/03)

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No.  DATO ANOTAR
1 .Delegal::lén 'v UMAE El nombre de la Delegacidn o UMAE de las cuales depende la unidad médit;.
2 Folfo  El nlimero consecutivo que corresponda, estructurados de sels digitos; de izquierda a derecha, los

cuatro brimeros seran contlrnuos utllizando ceros a la izqulerda para no dejar espaclos en blanco, los dos
siguientes serdn los dos tiltimos dightos de la terminacidn del afio respectivo. Su corte serd por afio natural.

NOTA: Deberd procurarse sea pre impreso. El dato servird a la Direcclén de la Unldad para el control diarlo da las
solicltudes que se expldan y su correlacion con la estadfstica mensual que se genere ¢on base en los serviclos médicos

subrogados pagados.

3 Fecha Con nGimeros ardblgos el dla, mes y afic en que se solicita el serviclo. Si el dato es de un digito, anteponer
un 0. Para referlr el afio, Invariablemente se utilizardn cuatro dfgitos. {EJerm. 08-02-2002}. (

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, niimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Qax.).

5 Paciente Los datos que Identifican a la o el pacienfe comgo son: apellido paterno, maternc y el o los nombres,

sexo y nimero de seguridad social ¢on su agregado y su CURP,

Serviclo que derlva Elnombre del departamento donde se genera la sollcitud del Servicio/ Departamentos

6
{consulta externa de medicina famifiar o especialidad, urgencias, clrugfa, medicina Interna, pedlatria o
ginecologia y obstetricia y en su caso, la sub especialidad).

7 Tipodeserviclo  Con una‘X ordinario o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine

la 0 el médico tratante debe recibir el servicio ia o el paciente.

B Mativo de subrogaclon CS: carencia del serviclo, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo

descompuesto, Fl: falta de insumos. .

Con una X el recuadro que corresponda, apoyédndose de los medios

9 Ramo de seguro que se afecta
interrogatorioalacel paclente o su

praplcios para su adecuada identificacidn, inclusive con
acompafiante.{RT: riesgo de trabajo; EG; enfermedad general MAT maternidad; 1v: invalidez vy vida; PEN: (

pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familla).

10 Tlpo de subrogacidn Con una X el recuadro que corresponda segiin sea el caso, Unlca si el serviclo
subrogado se otorga por dnlca ocaslén, multipfe cuando el servicic se otorga por méas de una ocasién o
Hemodldlisis Subrogada cuando la o el paciente es enviado a este programa.

11 Vigencla de derechos La certlflcécién, que hace el drea de control de prestaciones antes del

visto bueno de la o e] Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinkco.

12 Diagndstico y Resumen clinlco El nombre de los procedimientos o los dlagndsticos de certeza o
presunclonal, y todos aquellos slgnos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales serdn
evaluados y sancionados en su oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinice v/o la o el Dlrectar o

encargado de la unldad médica.

13 ' Grupoasubrogar ConunaXenelgrupoa subrogar que corresponda el estudio a practicar eje
Tomograﬂa pertenece a Auxlllares de Diagnostico Gabinete,
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14 Serviclo [s) a subrogar La cantidad y el tipo de serviclc que se requiere practicar a la o el paciente para

su atencién. .
El nombre completo ¢ razdn social del prestador de los serviclos subrogados, RFC,

15 *  Proveedor
domlcilio, teléfong, nimero de contrato y vigencla, con base al reglstro de proveedores que elabore cada.

unldad médica,

Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboraclén.

16
17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.
18 Aut, del'Dlrecto.r de la Unldad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unldad médica o de

qulen & designe.

19 Constancla de que el serviclo se recibld Datas generales de la o el paclente, famliiar o respensable que

firmard después de reclbir el 5.
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Anexo T 9 BIS Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de HemodHillsls Subrogada.

La Propuesta de mejora -
La lmplantacmn del acceso vascular deﬁnltwo serd
responsabilidad del licitante adjudicado, mismo que deberd
garantizar un acceso vascular funcional, Las compllcaciones
de tipo Infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares
serdn tratadas en medlo hospitalarlo, procurandoe no
suspender las sesiones de hemeodialisis.

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o
inestabilidad hemodindmica o resplratoria deberd evitarse
y ser tratados en medio hospitalario hasta su mejorfa vy
garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de
hemodidllsis subrogada. Para la mejor recepcidn del
paciente es indispensable la comunlicacién entre la
autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la- (
‘unidad subrogada. ,
Las mujeres puérperas o embarazadas ‘estables
hemadindmicamente deberan ser incluidas para reciblr el
tratamiento de hemodialisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales. '

La prescripcién de la hemodidlisis sera por parte del médico
Nefrélogo de la unidad de referencia del Instituto, de
manera individualizada en cada paciente, en apego a la
NOM para la préctica de la Hemodidllsis; y debera
garantizar un Kt/vde 1.2 a 1.4.

Tode paclente referido a tratamiento .de hemodléllms
subrogada debera contar con formato  Solicitud de
Subrogacitn de Servicios (4-30-2/03), el cual deberd contar
con sello de vigencia de derechos y especificar la
temporalidad de! tratamlento, para fines de este
tratamlento se entenderd por TEMPORAL al paciente que
es referido para ser tratada por un tiempo méximo de 12
semanas;_y DEFINITIVO al paciente que es referido para _
recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el (
formato ampara desde fa fecha de envio hasta el dltimo del v
del aito; y el formato deberd ser actuallzado cada afo.

Acceso vascular permanente

Paciente grave o inestable

Pacientes puérperas o embarazadas

Prescripcion de la seslén de hemodidlisis

Formato de referencia

La unidad de hemodléhsm subrogada deberd garantizar la
seguridad del paciente durante su tratamiento, el Médico
Nefrdlogo es responsable de la prescripcidn del
tratamiento y atencidn de las complicaciones derivadas,
durante y posterior a la sestdn.

El contar con panel viral positivo no excluye al paclente del
tratamiento, la unldad de hemodidlisis deberd garantizar
maéqulnas exclusivas para paclentes portadores de virus de

hepatitls B, C o VIH y garantlzar las medidas de se
necesarias. ZCAON D
S

Prestauén del servlcio de hemodiélislspor
médicos de apoyo

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos
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- L(opuesta de mejora
EI proveedor del servicio de hemodialisis podré
hacer reprocesamiento de diallzadores siempre y
cuando sea de manera automatizada, en apego a lo
establecido en la NOM para hemodidlisis y en el
Compendio Maclonal de Insumos para la Salud en
materia de equipamiento en lo correspondiente a la
descrlpcidn del dispositivo de reprocesamiento de
los dializadores.

La implantacidn del acceso vascular definitivo serd
responsabilidad del licitante adjudicado, mismo que
deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento
de .accesos vasculares serdn tratadas en medio
hospitalarie, procurando no suspender las seslones
de hemodlélisis,

La referencia de pacientes bajo condiciones de
pravedad o inestabilldad hemodindmica o
respiratoria deberd evitarse y ser tratados en medio
hospitalario hasta su mejorfa y garantizar su
seguridad en el traslado a la unidad de hemodidlisls
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es
indispensable la comunicacién entre la autoridad
médica del IMSS con el responsable medlco de la
unldad subrogada.

Las mujeres puérperas 0 embarazadas estables
hemodinamicamente deberdn ser inclufdas para
recibir el tratamiento de hemodidlisis ajustado a sus
necesldades indlviduales.

La prescripcidn de la hemodidlisis serd por parte del
médico Nefrélogo de la unldad, de manera
individualizada en cada paciente, en apego a la NOM
para la prictica de la Hemaodidlisis; y deberd
garantizar un Kt/vde 1.2 a 1.4.

Tado paclente referido a tratamiento de
hemodialisis subrogada deberd contar con formato
4-30-02/3, el cual deberd contar con. sello de
vigencia de derechos y especlficar la temporalidad
del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entenderd por TEMPORAL al paciente que es
referldo para ser tratada por un tiempo méximo de
12 semanas; y DEFINITIVO al paciente gue es
referido para recibir tratamiento de manera
permanente, en cuyo caso el formato ampara desde
la fecha de envio hasta el dltimo del del afio; y el
formato deherd ser actualizado cada afio.

ta unidad de hemodidlisis subrogada deberd
garantizar la segurldad del paciente mediante la
sanitizacién, desinfeccién, mantenlimiento
preventlvo y correctivo, para lo cual destinara u
de la semana para realizarlo.

Reprocesamlento de d:allzadores

Acceso vascular permanente’

Paciente grave o inestable

Pacientes puérperas o embarazadas

Prescripcién de |2 sesién de hemadialisis

Formato de referencia

En relacidn a la atencidn de pacientes en dia
daomingo
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El licitante adjudicado garantizard la continuidad
del tratamiento a los pacientes que cursen con
infeccién por COVID-19, en ninguneo de los casos
deberd suspender la sesién de hemodiilisis.

Por lo que deberi implementar estrategias que
permitan establecer las medidas de prevencién
necesarias para evitar la propagacién del virus
{cambios de horario, tltimo turno, turno COVID).

El personal médico y paramédico durante la
atencldn del paciente deberin portar equipo de
protecclén personal {bata desechable, cubrebocas,

lentes protectores y careta),

Para evitar la trasmisidon del virus COVID-19, el
médico responsable de la unidad de hemodidllsis
implementara una drea de triage previo al ingreso
del paciente a la sesién, en donde determina el
envio al serviclo de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de Iinformar al servicio de
epidemlologia para seguimiento del caso.

En la sala de espera podrdn permanecer los
familiares de los pacientes que requieren de apoyo,
siempre respetando las medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada y salida de paclentes con la
finalldad de evitar aglomeraciones con los pacientes

en los cambios de turno.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO TI 1 (T UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE MENSAJERIA HL7 .

2022

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

[NOMBRE], EN M! CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR],

MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

+ POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO
[administrador del contrato y/o &rea requirente] DEL IMSS A EFECTO DE
SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 VERSION 3.0 DEL
SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO EN EL PROCESO

LICITATORIO: EN LOS TERMINOS,
CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA
CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

Pdgina 31-de 38

\*,IMSS
\ -?Q‘?r}.’«_(_‘ Pf‘,;';




( . No. ..__.DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Nombre de la
Adquiriente convocante o area
| adquiriente o
2 - Nombre Nombre completo del
, representante legal
3 Nombre o razén social del | Nombre o razén social
| licitante ' de (a 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
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI 2(TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

2022

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

Ciudad de México.,, a___de de20__

Por medio del presente, _ Nombre del Representante Legal en mi cardcter de
representante legal de la sociedad _Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante
EL_PRESTADOR"} manifiesto que cualquier informacion oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro
Social (en adelante “EL INSTITUTO"), serd tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o “informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de
cémputo y sus cédigos fuente entre otros medios de .comunicacion, tales como la
informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electronicos (correos
electrénicos), medios dpticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de anilisis, registros,
documentos, especificaciones, productos, informes, dictdimenes y desarrollos a que tenga
acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacién derivada de Ia
ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea

propiedad exclusiva de éste.

Segundé.- Obligacién de No-Dlvulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que gqueda
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
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limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, éptica y en general por ningun medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de
Datos Personales en Posesidn de Particulares (LFPDPPP), la Ley Federal de Proteccion a la
Propiedad Industrial, la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y
en lo ain aplicable Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base
a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que [a prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende
Inclusive, en farma enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo Ia difusién
de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier
otro, por lo que i’EI_. PRESTABOR” se responsabiliza del uso y-cuidado de ia informacién, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal
directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:

* Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de.
su prestacidn de servicio ante “EL INSTITUTO” dnicamente para
cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

* Limlitar fa revelacién de la informacidon y documentacién a que tenga
acceso, Unicamente a las personas que dentro de su propia organizacién se
encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que
dichas personas puedan hacer de [a misma.

¢ No hacer copias de la informacién, sin la autorizacién por escrito de “EL
INSTITUTO".

* No revelar a ningin tercero la informacion, sin la previa autorizacién por
escrito de “EL INSTITUTO”. ‘

* Mantener estricta confidencialidad de la informacién yfo documentacién .
relacionada con la prestacién del serviclo, bajo la pena.de incurrir en
responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podrs ser
divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera.- Devolucién de la Informacion.- Una vez conciuida la vigencia del presente
acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregard a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y
copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL
INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningin material, documentos y copias
que contenga la referida informacién confidencial. _ .

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informaclén conﬂdencral},;p \qu
empleados o representantes, sin embargo, necesariamente hardn participes y op |gﬂd aff

SO|IdEIrIDS a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqul- cof{ﬁaldas@« Sl
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Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacién, deberd ser advertida de lo
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en

este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,
informes, dictdmenes, desarrollos, cédigos fuente y programas, datos clinicos, asi como
todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, serdn

confidenciales.

La duracidn del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:
1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de

Confidencialldad. El plazo de 1 (un} afio 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 deberdn constar por escrito y estar
firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1

(un). afio.

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

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México, Distrito
Federal. Para todo lo relacionado con la Interpretacién y cumplimiento del presente
Documento las Partes se someten a la jurisdiccidn y competencia de los Tribunales
competentes en la Cludad de México, Distritc Federal, expresamente renunciando a
cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razon de sus domicilios presentes o

futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por

ambos lados, quedando un original en poder de cada una de las Partes, en
el [dia] de [mes] de 20[afio] en la oficiha del

Administrador del Contrato.

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del responsable
IMSS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO Ti 3 (Tl TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

2022

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL QFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
ATENCION; :
[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]a
nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL
SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la
persona(s) responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra
representada para todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo TI3
{TI TRES), los cuales se detallan a continuacién:

« [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE] ‘
[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE])
[TELEFONO Y EXTENSION] :
[CORREO ELECTRONICO)

[}

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de Hemodidlisis Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO TI 4 (TI CUATRO) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

SOPORTE
2022

DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION] a
nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA -EL
SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistemals)
de Informacién que propone implantar en las Unidades de Atencidn y la(s) empresa(s) que
le dard soporte, de acuerdo al Anexo T4 (T Cuatro) “Designacidn de sistema y empresa
soporte”, los cuales se detallan a continuacién:

e [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
» [VERSION DEL SISTEMA]

« [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

e [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

» [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

+ [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
« [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo” requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO} de fecha [LA FECHA DEL _

CONTRATO] como prestacién del Servicio Integral de Hemodidlisis Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacion [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
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[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

Area Integradora y Técnica, en términos de las funciones sustantivas del Manual de
Organizacion de la Direccién de Prestaciones Médicas.

Nota importante: Los Anexos "ANEXO NUMERO T 1 (Tl UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7 2021" , "ANEXO NUMERO Tl 2{TI DOS)
ACUERDOC DE CONFIDENCIALIDAD 20271, "ANEXO NUMERO TI3 ({TI TRES) DESIGNACION DE
CONTACTC RESPONSABLE 2021" y "ANEXO NUMERO Ti 4 (Tt CUATRO)] DESIGNACION DE
SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE 2021" que forman parte integrante de este documento, son
responsabilidad y competencia de la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales v de
inforrmacion para la Salud, de la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para’la
Salud y Administrativos de la Direccién de tnnovacién y Desarrolio Tecnoldgico, o a través del
Coordinador Delegacional de Informatica / ingeniero Biomédico, seguin corresponda
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